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| Inledning

Socialnamnden i Gislaveds kommun fattade den 8 september 2020 ett beslut
om att uppdra socialforvaltningen att arbeta fram en langsiktig strategi for
dldreomsorgen med revidering efter fem ar.

Aldreomsorgen utgor en stor del av den kommunala vilfirden och
socialnimndens grunduppdrag. Aldreomsorgen berér kommuninvanarna pa
olika sitt, vid behov av vard och omsorg, eller som anhériga och narstaende
eller som medarbetare inom kommunens olika verksamheter.

Vi lever allt langre och blir allt aldre, vilket staller Gislaveds kommun
infor utmaningar sasom att kunna erbjuda stod och hjilp till fler samtidigt
som prognoser visar pa att andelen personer i arbetsfor alder minskar.

Under de kommande aren kravs darfor analyser, breda diskussioner,
strategiska beslut, planering och atgarder for att mota utvecklingen pa basta
sitt. Aldreomsorgen behdver ge insatser av hog kvalitet som gor att dldre i
Gislaveds kommun ska kunna leva ett tryggt och vardigt liv.

| Sverige definieras personer dver 65 ar som aldre. Inom definitionen
aldre gors ibland ytterligare uppdelningar. Dar 65-74 ar ofta brukar
omnamnas yngre dldre, 75-84 ar som aldre aldre och de som ar 85 ar och
aldre som de allra aldsta.

Gruppen aldre ar en heterogen grupp, och tiden mellan 65 ar och
livstiden ut ska forhoppningsvis besta av manga goda ar. Det rader stora
skillnader i forutsattningar for dldre till exempel avseende funktionsféormaga,
levnadsvanor, livsvillkor och forekomst av sjukdom. Detta gor att det ar
viktigt att inte se den aldre befolkningen som en homogen grupp utan en
grupp med olika individer med olika forutsattningar och behov.

.1 Syfte och metod

Syftet med strategi for aldreomsorgen ar att den ska vara ett verktyg for att
kunna planera, organisera och kartlagga framtida behov av aldreomsorg i
kommunen. Den ir tankt att vara ett strategiskt dokument pa lang sikt.
Darfor kommer den rikta in sig pa utvecklingsomraden som socialnamnden
ser som viktiga att arbeta med, snarare an konkreta mal.

Strategier att arbeta vidare med i socialforvaltningen har valts ut for
dessa utvecklingsomraden. Arbetet med att konkretisera dessa strategier
kommer socialnamnden och socialforvaltningen integrera i det redan
befintliga planeringsarbetet som sker arsvis inom kommunen. Detta
arbetssitt presenteras mer under rubriken lokala styrdokument. For varje ar
kan socialnamnden valja vilka av dessa strategier som ska prioriteras extra
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och ta fram konkreta mal och uppdrag for den kommande
planeringsperioden. Pa sa satt blir strategi for aldreomsorgen en del i det
fortsatta arbetet med att planera, utveckla och folja upp verksamheten som
bedrivs.

Flera av strategierna som ar med i detta dokument ar arbeten som redan
pagar i verksamheterna i olika grad. En aterkoppling av hur dessa omraden
utvecklas kan fas i de redan befintliga processerna, som exempelvis i
framtagandet av kvalitets- och patientsakerhetsberattelsen.

| beslutet av socialnamnden att ta fram en strategi for aldreomsorgen
star det ocksa att den ska revideras efter fem ar. Da ska
utvecklingsomradena tas stillning till igen for att se om de fortfarande ar
aktuella utifran radande forutsattningar.

Arbetet med strategin har genomforts i dialog med det kommunala
pensionarsradet for sociala fragor, det kommunala radet for sociala
funktionshinderfragor samt med socialnamndens ledaméter. Det har aven
genomforts en medborgardialog genom en enkat som alla invanare har haft
mojlighet att besvara. De flesta fragorna handlade om vad invanarna anser ar
viktigt for dem rorande framtidens aldreomsorg. Ett fullstandigt resultat av
enkaten kommer inte att bifogas i denna strategi. Resultatet av enkaten
arbetas med inom flera olika omraden och uppdrag, och kommer darfor att
ligga avskilt fran strategin. Stora delar av resultatet i enkiten har legat till
grund for de strategiska utvecklingsomradena och dess strategier i detta
dokument.

2 Vad styr socialnamndens ansvar for vard och
omsorg!

Vard och omsorg regleras och styrs av flera olika lagstiftningar, foreskrifter
och andra styrande dokument bade pa nationell, regional och pa lokal niva.

Vard och omsorg ar for personer oavsett alder som har nagon form av
behov av hjilp och stdd i sin dagliga livsforing utifran socialtjanstlagen som
inte kan tillgodoses utifran andra lagstiftningar som exempelvis lagen om
stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Vard och omsorg
omfattar aven kommunens ansvar for medicinska och rehabiliterande
insatser. Dessa insatser styrs av hilso- och sjukvardslagen (HSL).

Socialnimndens grunduppdrag riktar sig till alla aldersgrupper, det ir inte
alder utan individens halsostatus och behov som avgor vilka insatser inom
vard och omsorg som individen behover stod och hjalp med.

Strategi for aldreomsorgen vander sig i forsta hand till den aldre
malgruppen inom vard och omsorg da de utgor den storsta andelen i
malgruppen for vard och omsorg. Fortsatt i detta dokument kommer
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begreppen dldreomsorg eller vard och omsorg anvandas synonymt for den
har malgruppen.

2.1 Lagar och foreskrifter

Vard och omsorg inom dldreomsorg regleras genom flera olika lagstiftningar
och foreskrifter. Har presenteras de lagstiftningar och foreskrifter som i
forsta hand styr vard och omsorg.

2.1.1  Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9)

SOSFS 201 1:9 anger hur verksamheter, som bland andra omfattas av halso-
och sjukvardslagen (HSL), socialtjanstlagen (SoL) och lagen om stod och
service till vissa funktionshindrade (LSS), systematiskt och fortlopande ska
arbeta med for att utveckla och sakra kvaliteten i verksamheten.

Foreskrifterna anger att verksamheter ska ha ett ledningssystem for
processer, rutiner och samverkan samt for standigt forbattringsarbete
avseende riskanalys, egenkontroll, utredning av avvikelser, forbattrande
atgarder i verksamheten och forbattring av processer och rutiner. Vidare
reglerar SOSFS 201 1:9 att personalen ska medverka i kvalitetsarbete samt
att verksamheterna ska dokumentera arbetet med att systematiskt och
fortlopande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet.

2.1.2  Socialtjanst inom vard och omsorg

Socialtjdnstlagen (2001:453), (Sol) ar en ramlag som till stora delar ar
utformad som en rattighetslagstiftning for individen.

Personer som behover stod i sin dagliga livsforing kan anséka om bistand
hos kommunen enligt SoL. De insatser som individen beviljas syftar till att
starka individens mojligheter att leva ett sjalvstandigt liv. Exempel pa insatser
som kan beviljas individen ar olika former av stod och hjalp i hemmet samt
sarskilt boende. Socialtjanstlagen reglerar att omsorg om personer ska
inriktas pa att individen far leva ett vardigt liv och kinna vilbefinnande.

Enligt SoL ska socialnamnden verka for att personer far mojlighet att leva
och bo sjalvstindigt under trygga forhallanden och ha en aktiv och
meningsfull tillvaro i gemenskap med andra.

Det ar individens behov som avgor om bistand ska beviljas och hur det
ska utformas. Det innebar att det inte finns nagra begransningar i SoL om
vad individen kan ansoka bistand om. Den som uppfyller vissa kriterier har
ratt till bistand. Kommunens skyldigheter frantar dock inte individen hens
eget ansvar att klara sin forsorjning och livsforing i ovrigt. Begreppet
livsforing i ovrigt sammanfattar en lang rad olika behov av hjilp och stod,
service, behandling, vard och omsorg.
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De insatser som kan beviljas definieras som serviceinsatser eller
omvardnadsinsatser. Serviceinsatserna kan till exempel vara praktisk hjilp
med skotsel av hemmet som stadning och tvatt, hjalp med inkop och att
utratta arenden, hjalp med att laga mat eller distribution av fardiglagad mat.
Omvardnadsinsatser kan till exempel vara hjalp for att kunna ata och dricka,
kla sig och forflytta sig och skota personlig hygien. Det kan ocksa vara
insatser som behovs for att bryta isolering eller for att individen ska kanna
sig trygg och saker i sitt eget hem.

De beviljade insatserna ska bidra till att individen ska fa en skalig
levnadsniva. Skalig levnadsniva ger uttryck for vissa minimikrav vad giller
kvaliteten pa den beviljade insatsen, det ger dock inte individen nagon
obegransad frihet att vilja tjanster oberoende av kostnad. Vad som ar skalig
levnadsniva maste bestimmas utifran de sarskilda omstindigheterna i varje
enskilt fall, det vill saga den enskildes individuella behov. Vad som kan anses
innefattas i begreppet skilig levnadsniva definieras dven fortlopande i
prejudicerande domar.

Det finns regler for att garantera individens rattssakerhet. Avsikten med
reglerna ar att individen kan fa sin sak prévad och avgjord av annan opartisk
rattsinstans.

2.1.3  Halso- och sjukvard

Hailso- och sjukvdrdslagen (2017:30) (HSL) ar en ramlag och innehaller
bestimmelser om hur hilso- och sjukvardsverksamhet ska organiseras och
bedrivas. Lagen giller for samtliga vardgivare samt regioner och kommuner
som huvudman.

Malet med halso- och sjukvard ar en god hilsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen.

Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den
enskilda manniskans vardighet. Den som har det storsta behovet av halso-
och sjukvard ska ges foretrade till varden.

Halso- och sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohilsa.

Patientlagen (2014:821) syftar till att inom halso- och
sjukvardsverksamhet starka och tydliggora patientens stallning samt till att
framja patientens integritet, sjalvbestimmande och delaktighet.

Patientsdkerhetslagen (2010:659) syftar till att framja hog patientsakerhet
inom halso- och sjukvard och darmed jamforlig verksamhet.

2.1.4 Andra lagar och foreskrifter

Det finns manga olika lagar och foreskrifter som ocksa paverkar
socialnamndens grunduppdrag. Vissa lagar som socialtjanstlagen, halso- och
sjukvardslagen, samt socialstyrelsens foreskrifter och allmianna rad om
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ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 201 1:9) styr vad
socialnimnden maste gora for att mota sina malgruppers behov.

Gislaveds kommun ar ett finskt forvaltningsomrade, vilket innebar att
verksamheterna maste erbjuda omsorg, stod och hjalp pa finska till individer
som identifierar sig som finlandare.

Aven andra minoritetssprak som innefattas av lagen om nationella
minoriteter och minoritetssprak maste tas hansyn till i varden och omsorgen
som ges. Att kunna méta individer med olika modersmal i verksamheterna
kommer att bli an viktigare i framtiden utifran invandring som har skett eller
som kommer att ske i framtiden.

Lagar som offentlighets- och sekretesslagen (OSL), kommunallagen (KL),
forvaltningslagen (FL), EU:s dataskyddsforordning (GDPR), arbetsmiljolagen
(AML), ar andra exempel pa lagar som paverkar hur uppdraget kan utforas.
Verksamheterna maste anpassa sitt arbetssitt sa att det lever upp till dessa
lagar, vilket gor att vissa processer maste folja en viss gang for att uppfylla
alla krav.

2.2 Sjilvbestammande och integritet

Den enskildes ratt till integritet och sjalvbestammande ar en mansklig
rattighet som ar skyddad i grundlagen.

Vid funktionsnedsattning eller sjukdom, som exempelvis demenssjukdom
eller annan sjukdom, kan formagan till och individens mojlighet att fatta
beslut bli paverkad. Man kan ha svarigheter att ta till sig information eller
forsta konsekvenser av sina handlingar.

Grunden for all vard och omsorg ar att den ska vara frivillig och att
individen samtycker. Anhorig kan inte samtycka for en narstaendes riakning
nar det galler vard och omsorg. Detta trots att individen sjalv kanske inte
har full insikt om sin situation.

2.2.1 God man, forvaltare

Nar en individ som pa grund av sjukdom, psykisk funktionsnedsattning,
forsvagat halsotillstand eller liknande, inte har formagan att ta hand om sin
ekonomi, bevaka sina rattigheter i samhallet eller ta hand om sina personliga
angelagenheter. Kan dessa behov tillgodosedds genom att en god man eller
forvaltare utses. En god man eller forvaltare kan dock inte samtycka till vard
och omsorg mot den enskildes vilja.

Personal som moter individer med god man eller forvaltare bor ha
kunskap om vilket uppdrag som dessa funktioner innehar gentemot den
enskilde.
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2.3 Nationell virdegrund for dldreomsorgen

Den nationella virdegrunden for dldreomsorgen utgar fran socialtjanstlagen
(SoL). Vardegrunden handlar om att aldre ska fa leva ett vardigt liv och
kanna valbefinnande. | SoL finns en bestaimmelse om en nationell vardegrund
for aldreomsorg och som ska tydliggora aldre personers mojligheter till
inflytande i hur beviljade insatser ska genomforas.

Syftet med en vardegrund ar att belysa vilka etiska varden och normer
som ska ligga till grund for en verksamhet. Vardegrunden ska ge stod till
medarbetare i deras dagliga arbete genom att tydliggora varderingar och ett
etiskt forhallningssatt i handlingar och tankar.

Varden och omsorgen bor bidra till att individen kanner trygghet och
meningsfullhet. Insatserna ska vara av god kvalitet och sa att individen far ett
gott bemotande.

2.4 Nationella strategier, riktlinjer och mal

Nationellt finns olika strategier, riktlinjer och mal som ska belysa vissa
prioriterade omraden inom vard och omsorg.

Socialstyrelsen har en rad olika nationella riktlinjer som syftar till att ge
stod vid prioriteringar och ge vagledning om vilka metoder och behandlingar
som olika omraden inom vard och omsorg bor satsa resurser pa.

Med utgangspunkt i de nationella riktlinjerna tar socialstyrelsen fram
malnivaer och utvarderingar for att kunna folja utvecklingen och kvaliteten
inom vard och omsorg.

De nationella riktlinjerna vander sig till beslutsfattare och de
professioner som arbetar inom det aktuella omradet.

Likt lagar och foreskrifter ar nationella riktlinjer ett krav att folja for
socialnamnden och dess berorda verksamheter.

Nagra av dessa nationella riktlinjer ar sarskilt viktiga for kommunal vard
och omsorg. Utover de riktlinjer som tas upp nedan finns aven andra
riktlinjer som beror den kommunala varden och omsorgen till viss del,
exempelvis nationella riktlinjer for vard vid stroke och nationella riktlinjer
for diabetesvard.

Demens

Inom omradet demens finns bade en nationell strategi och nationella
riktlinjer.

Den nationella strategin for omsorg om personer med demenssjukdom
pekar ut sju prioriterade forbattringsomraden; samverkan mellan sjukvdrd och
socialtjdnst; personal; kunskap och kompetens; uppfoljning och utvdrdering;
anhdriga och ndrstdende; samhadlle; digitalisering och vdlfdrdteknik. Strategin ska
foljas upp under 2022.
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De nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom
innehaller rekommendationer om utredning och uppfdljning,
multiprofessionellt arbete, stodinsatser, lakemedelsbehandling och
utbildning.

Palliativ vard

Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i livets slutskede innehaller
vagledning, termer, definitioner och indikatorer samt rekommendationer for
samverkan, utbildning, handledning, kommunikation och smartskattning.

Inom omradet finns ocksa ett nationellt vardprogram som beskriver bade
grundlaggande forutsattningar for god palliativ vard och specifika
behandlingar. Det beskriver ocksa skillnader i livets slutskede beroende pa
vilken sjukdom patienten har.

2.5 Nationella strategier, riktlinjer och mal

2.5.1 Regional strategi Tillsammans for jamlik halsa och ett bra
liv i Jonkopings lan

Region Jonkopings lan har en strategi med tillhorande handlingsplan kring
jamlik halsa, som avser 2016-2025. Strategin syftar till att integrera jamlik
halsa i politiska och verksamhetsnara beslut, starka samverkan med olika
aktorer i lanet, kompetensutveckling i folkhalsoarbetet samt riktade insatser
till vissa grupper for att skapa forutsattningar for ett bra liv.

Strategin ar framtagen av regionen i samverkan med lanets kommuner,
representanter for civilsamhallet och andra aktorer i lanet.

2.6 Overenskommelser och avtal

Kommunen har overenskommelser och avtal med andra organisationer och
aktorer, som exempelvis Region Jonkopings lan. Dessa overenskommelser
och avtal har ett uttalat syfte som foljs upp och utvarderas med
regelbundenhet.

2.7 Lokala styrdokument

Kommunen tillimpar en styrmodell som bygger pa tillitsbaserad styrning.
Inom styrmodellen finns ett antal styrande dokument som ligger till grund
for respektive namnds grunduppdrag.

2.7.1  Planeringsdokument

| Gislaveds kommuns planeringsprocess ingar det tre olika typer av
planeringsdokument som namnden fattar beslut om. Dessa benamns
namndplan, utblick och planeringsdirektiv.
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Nédmndplanen tas fram i borjan pa varje mandatperiod. Den ska peka ut
den riktning som namndens politiker vill att verksamheterna ska forflytta sig
mot under mandatperioden. Detta dokument giller darfor for fyra ar
framover efter att det har antagits av namnden. Socialnamnden fattade beslut
om att ta fram en strategi for dldreomsorgen da politikerna sag att det fanns
ett behov av att planera an mer langsiktigt for att kunna hantera de
utmaningar som finns i vard- och omsorgsuppdraget. Bade detta dokument
och nimndplanen ar strategiska dokument som halls pa en dvergripande
niva.

For att fa verkstad i det som star i strategi for dldreomsorgen och i
namndplanen finns det mojlighet att konkretisera innehallet och gora
prioriteringar i det planeringsdirektiv som tas fram varje ar.
Planeringsdirektivet beslutas av namnderna i december. | det dokumentet
talar nimnden om for forvaltningen vilka mal och uppdrag de vill att
forvaltningen arbetar med under kommande ar. | dokumentet beslutar
niamnden ocksa om vilka kvalitetsfaktorer de vill folja upp under aret, samt
vilken ekonomisk fordelning de olika verksamhetsomradena far for att utfora
sitt grunduppdrag. Malen och uppdragen ska kunna ga att na och genomfora
med de tilldelade resurserna som verksamheten far.

Utblicken ar ett dokument dar namnden beskriver sina forutsattningar
infor kommande ar, som grund till kommande budgettilldelning fran
kommunfullmaktige. | det dokumentet redovisas forutsattningar utifran
rubriker som exempelvis omvarldsbevakning, befolkningsutveckling,
forandringar i lagkrav och framtida utmaningar samt utvecklingsmojligheter.
Vad verksamheterna behover for att kunna arbeta med dessa strategier
behover preciseras i detta dokument, for att kunna fa ratt ekonomiska
forutsattningar att gora det.

2.7.2 Riktlinjer for handlaggning inom socialtjanstlagen

Riktlinjerna beskriver hur socialnamnden inom ramen for sitt uppdrag enligt
SolL verkar for att manniskor med hjilpbehov ska fa maojlighet att leva och
bo sjalvstandigt under trygga forhallanden och ha en aktiv och meningsfull
tillvaro i gemenskap med andra.

Riktlinjerna ar en vagledning — i varje arende ska det ske en individuell
behovsprovning. Alla beslut ska provas mot gallande lagar, forordningar,
rattspraxis, forarbeten till lagstiftning eller bindande foreskrifter fran
Socialstyrelsen.

Syftet med riktlinjerna ar:

e Att vara ett stod for bistandshandlaggarna vid deras individuella
bistindsbedomningar, utredningar och beslut.

e Att beskriva vilka kriterier som generellt galler for att en person ska
beviljas bistand.
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e Att klargora hur Sol ska tillampas i Gislaved kommun. Detta
forutsitter att aven utforare ar val inforstadda med vagledningen.

e Att sikerstilla likartad service och omvardnad, det vill siga, att
bistandsbeslutet fattas enligt samma bedomningsgrunder for
personer med likartade behov.

2.7.3 Lednings- och styrdokument

Alla verksamheter som bedriver verksamhet inom halso- och sjukvard,
tandvard, socialtjanst eller verksamheter enligt lag om stéd och service till
vissa funktionshindrade (LSS) ar skyldiga att ha ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete. Detta regleras enligt Socialstyrelsens
foreskrifter och allmianna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 201 1:9).

Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och fortlopande
utveckla och sakra verksamhetens kvalitet samt att planera, leda,
kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten.

En del i det systematiska kvalitetsarbetet ar att uppratta rutiner, riktlinjer
och policys som reglerar och vagleder medarbetare i det daglig arbete.

Socialforvaltningens ledningssystem heter Kvalitetsfabriken, som ar en
digital plattform dar alla medarbetare kan hitta beslutade rutiner och annan
information som behdvs for att halla hog kvalitet i arbetet.

3 Kommunens grunduppdrag

Kommunens grunduppdrag utgors av lagar och regler for vad en kommun
ska erbjuda for stdd och service till sina kommuninvanare. Kommunen kan
aven valja att erbjuda mer an det som ar reglerat enligt lag, for att vara en
attraktiv plats att bo och verka i, eller for att forsoka motverka storre behov
i framtiden. Exempelvis kan forebyggande verksamhet erbjudas for att
forsoka forbattra folkhalsan. Forebyggande verksamhet for exempelvis aldre
ar inte tvingande for en kommun att erbjuda enligt socialtjanstlagen, men
genom att forbattra folkhalsan kan behovet av insatser minska i framtiden.

| detta dokument ar strategier framtagna och prioriterade for att ge
Gislaveds kommuns aldre befolkning goda forutsattningar att leva ett bra liv,
bade utifran lagstiftning men ocksa utifran vad namnden anser ar viktigt att
arbeta med utover det som lagen kraver.

Det lagstadgade uppdraget maste utforas av kommunen, det ar inget de
lokala politikerna eller tjanstepersonerna i socialforvaltningen behover ta
stallning till i sina styrande dokument. Det enda socialnamnden behover gora
ar att sakerstalla sitt tillsynsansvar. Vad som ska goras utover det som ar
lagstadgat beslutar socialnaimnden om. Hur det ska utforas i verksamheterna
ar det socialforvaltningens tjanstepersoner som ansvarar for.
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Strategierna ar ocksa framtagna och prioriterade for att forsoka utveckla
dldreomsorgen utifran olika perspektiv. Vissa strategier syftar till att forsoka
mota den forvantning, eller behov som finns hos kommuninvanarna idag.
Andra ar nodvandiga for att kunna losa grunduppdraget med de resurser
som finns att tillga, och vissa syftar till att forsdka minska behoven pa sikt.

| kommunallagen star det att kommunen maste tillimpa
likstillighetsprincipen, som innebar att alla kommuninvanare ska behandlas
lika. Socialtjanstlagen ger dock utrymme att gora undantag ifran detta for att
ge det stdd som varje individ behover. For att alla kommuninvanare ska ha
en skilig levnadsniva behovs olika stéd for olika individer. Det ar alltid
individens behov som styr vilket stdd som kommunen ar skyldig att bista
med. Personer med olika behov far olika stod, for att de ska hamna pa en
mer jamlik levnadsniva. Vissa har ratt till mer, och vissa har ritt till mindre.

Vi har olika forutsattningar

Figur 2: Bild fran Folkhdlsomyndigheten, 202 | som visar tre personer som forsoker se en
fotbollsmatch 6ver ett staket. En person dr Idng, en dr kort, och en sitter i rullstol. | det ena
exemplet har alla var sitt lika stort trappsteg att sta pd. Det dr bara den langa som ser over
staketet. | det andra exemplet har den Idnga inget trappsteg dd hen ser éver dndd, den korta har
ett dubbelt s hogt trappsteg, sd hen ser dver. Personen i rullstol har en hogre kloss med tillhérande
ramp sd att hen ocksd kommer upp och ser.

Varje individ ska fa hjilp och stdd utifran sina behov. Detta ar grunden i
arbetssattet individens behov i centrum (IBIC). Arbetssattet IBIC forklaras
under rubriken Aldreomsorgen i Gislaveds kommun.
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4 Viktiga paverkansfaktorer

En stor paverkansfaktor pa socialnimndens verksamheter ar nationella
satsningar och strategier. Detta kan exempelvis vara i form av statsbidrag,
gemensamma riktlinjer eller kunskapsstod. Verksamheterna kan anvanda
dessa for att forsoka utveckla arbetet pa olika satt. Nationella satsningar
brukar folja samhallsutvecklingen och forsoka mota upp de behov som ses.
Det kan ocksa vara politiska prioriteringar som inforlivas. Det ar viktigt att
verksamheterna omvarldsbevakar kring vilka satsningar som gors nationellt
for att kunna ta del av det, och pa sa sitt fa en hjalp i utvecklingen.

4.1 Nara vard

Utvecklingen inom varden gar mot att farre resurser ska kunna ricka till fler
som behover hjilp. For att mota detta ar Nara vard ett nytt satt att arbeta
med hilsa, vard och omsorg. Nira vard innebar en forskjutning av varden
niarmare individen. Den niarmsta varden ar den som patienten/brukaren kan
ge sig sjalv — egenvarden — samt det stod kommuner och regioner kan ge for
att mojliggora detta. For att 16sa detta maste hela samhillet bidra genom att
arbeta mer forebyggande, samarbeta dver granser och utga ifran varje
individs behov.

[ B , e
KOMMUNAL OMSORG [ ¢ X SJUKHUSVARD OCH i
OCH SOCIALTJANST , o ) SPECIALISERAD VARD
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STATLIGA ’ (o
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V . v P ’, .
& < 4 “' '
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FORETAGS
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Figur 3: Dekorationsbild som visar vad ndra vdrd innefattar. Exempelvis primdrvdrd, elevhdlsa, civilsamhdillet
och statliga myndigheter. Sveriges kommuner och regioner, 2021
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Genom att skapa motesplatser dar manniskor tillsammans med
foreningar och aktorer kan motas och utbyta erfarenhet och kunskap skapas
forutsattningar for manniskor att sjalva finna stod som kan bidra till god
halsa.

Olika digitala tjanster och insatser ar andra satt att skapa forutsattningar
for egenvard. For kommunen som helhet kan det exempelvis vara att
erbjuda support for digitala tjanster och verktyg for de invanare som
behover stod med detta men ocksa att stilla om till digitala insatser i storre
utstrackning till de som behover det.

Omstillning till ndara vard kommer att paverka hur kommunen som
helhet arbetar med halsa, vard och omsorg. Detta ar en forflyttning som
redan har borjat ge en paverkan pa socialnimndens verksamheter.
Framforallt pa grund av att patienter skrivs ut i tidigare skeden fran
slutenvarden for att rehabiliteras med hjalp av primarvarden och den
kommunala halso- och sjukvarden. For att mota denna forskjutning maste
verksamheterna se over sina arbetssatt och vilka kompetenser som behovs
och gora forandringar som kravs for att sakra grunduppdraget.

o
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Figur 4: Dekorationsbild som visar forskjutningen av vdrd frdn fokus pa verksamheterna till individens behov, och fokus pd proaktivitet istdllet
for reaktivitet. Sveriges kommuner och regioner, 2021
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4.2 Hallbar socialtjanst

Regeringen utreder idag om en ny socialtjanstlag som kommer att paverka
socialnimndens arbete. Socialtjanstlagen kommer aterfa karaktiren av att
vara en malinriktad ramlag, vilket bidrar till storre utrymme for flexibilitet,
individuella anpassningar och helhetssyn pa individen. Statens offentliga
utredning ar idag ute pa remiss och den nya socialtjanstlagen ar tankt att
borja galla den | januari 2023. Vissa av forslagen som lyfts upp beraknas vara
kostnadsdrivande for kommuner.
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En lattillgdnglig socialtjdnst — Arbetet med en tillganglig socialtjanst innebar
att ta bort eller sanka olika "trosklar” for att manniskor ska kunna ta del av
socialtjanstens verksamhet.

Forebyggande perspektiv — Det finns forslag att infora att socialtjansten ska
ha ett forebyggande perspektiv i socialtjanstlagen. Tidiga och forebyggande
insatser kan bidra till att behov av mer ingripande vard- och omsorgsinsatser
skjuts fram eller i basta fall aldrig uppstar. Det forebyggande arbetet kraver
langsiktiga och samordnade atgarder pa olika nivaer samt en langsiktig
planering av kommunens insatser till grupper och enskilda. Genom att
forstarka socialtjanstens ansvar for forebyggande arbete skapas storre
tydlighet kring socialtjanstens uppdrag och battre forutsattningar for stabil
samverkan med andra aktorer.

Insatser utan behovsprovning — Utredningen foreslar att infora en ny
bestimmelse som anger att socialnaimnden far tillhandahalla insatser utan
foregaende individuella behovsprévning. Det ar dock upp till varje kommun
att fatta beslut om vilka insatser som de enskilda individerna kan fa utan
behovsprovning. Om forslaget blir verklighet behover Gislaveds kommun se
over vilka insatser som inte ska krava behovsprovning utifran forslaget samt
klarlagga vilka konsekvenser det kan medfora att ta bort behovsprovningen
for olika insatser.

Begreppsfortydligande/fordndring — | den nya socialtjanstlagen ges forslag att
andra begreppet fran skalig levnadsniva till skaligt levnadsforhallande. Det ges
ocksa forslag att infora en mer enhetlig begreppsanvandning genomgaende i
socialtjanstlagen.

Kvalitet — Krav pa kvalitet inom socialtjanstens verksamheter fortydligas i
lagstiftning. Det ges forslag om att infora krav pa respektfullt bemotande och
att verksamheter inom socialtjansten ska bedrivas i overenskommelse med
vetenskap och beprdvad erfarenhet. Det lyfts ocksa forslag om krav pa
uppfoljning av verksamhetens systematiska kvalitetsarbete.

Samhdllsplanering — Forslag ges att det i plan- och bygglagen infors krav
att kommunen vid planlaggning ska ta hansyn till sociala aspekter-.

Planering av insatser — ldag star det angivet om kommunens ansvar att
planera sina insatser inom socialtjainsten endast for vissa malgrupper. Detta
foreslas andras till att kommunen ska planera sina insatser for individer och
da sarskilt beakta behovet av tidiga och forebyggande insatser.

Socialtjdnstens mdlgruppsindelning tonas ner — Idag star det i
socialtjanstlagen om allmanna regler om socialt stod och sarskilda regler for
vissa specifika malgrupper. Socialtjinstlagens nuvarande bestimmelser for
olika malgrupper riskerar att leda till en alltmer detaljerad lagstiftning och ga
ut over jamlikheten i socialtjanstens arbete. Genom att tona ned
malgruppsindelningen i lagen tydliggors vikten av helhetssyn och inriktningen
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pa personers individuella behov och forutsittningar i stillet for deras
grupptillhorighet.

Aldreomsorgen — Det ingar i utredningens uppdrag att analysera hur
aldreomsorgen bast bor regleras i framtiden, inom ramen for
socialtjanstlagen eller i en sarskild lag som omfattar aldreomsorgen och
ovriga insatser inom socialtjansten som ar riktade till aldre personer.
Utredningens bedomning ar det finns flera fordelar med att den socialt
inriktade dldreomsorgen fortsatt ar en del av regleringen i socialtjanstlagen,
det bor darfor vara grunden till det fortsatta arbetet med aldreomsorgens
reglering. En sarlagstiftning riskerar att dubblera socialtjanstlagen.

4.3 Kompetensforsorjning

Det kommer bli allt svarare att rekrytera personal med ritt kompetens i
framtiden. Bade utifran att det inte finns lika manga personer i arbetsfor
alder, gentemot okade behov, men ocksa utifran att det ar mer
specialiserade kunskaper som behovs i verksamheterna framover. For att
|6sa detta maste all kompetens anvindas pa det mest optimala sittet for att
racka till. Det finns fler olika negativa effekter for malgruppen vid for lag
bemanning. Nagra exempel pa detta kan vara fler fallolyckor, okad
anvandning av lugnande medicinering, 6kad forekomst av hot och vald mellan
brukare men ocksa gentemot personal samt att rehabiliterande eller sociala
insatser riskerar att nedprioriteras. Detta ar faktorer som leder till ohalsa
hos malgruppen men ocksa forsamrad arbetsmiljo for personal.

Vid lag bemanning blir det ocksa svarare att lagga tid pa exempelvis
kompetensutveckling, och utveckling av verksamheten. Vilket riskerar att
verksamheterna inte foljer med i den utveckling som behovs for att mota
framtida behov. Utifran medarbetarperspektivet leder det ocksa till en
forsimrad arbetsmiljo. Som kan leda till hogre sjukfranvaro eller 6kad
personalomsattning om medarbetare valjer att byta jobb.

Idag finns det svarigheter att anvinda kompetens pa bista sitt.
Framforallt inom vard- och omsorgsboendena da kommunen har manga sma
boenden. Det ar svart att planera bemanningen pa ett satt som gor att man
kan ta tillvara pa kompetensen optimalt. Det ar ocksa svart att rekrytera
personal med ratt kompetens till de mindre orterna i kommunen bland
annat pa grund av begrinsningar i kollektivtrafiken.
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4.4 Valfardsteknik och digitalisering

Digital teknik som anvands i namndens verksamheter som bidrar till hogre
delaktighet, sjalvbestammande eller sjalvstandighet klassas som
vilfardsteknik. Vilfirdsteknik anvands for att nimndens malgrupper ska
kunna vara mer sjalvstandiga, och for att ge storre mojlighet till inflytande i
hur deras insatser ska genomforas.

For att klara valfardens utmaningar idag och i framtiden ar verksamheterna
beroende av att anvanda olika digitala losningar i sitt arbete och i stodet som
ges till malgruppen. Valfardsteknik som anvands pa ratt satt skapar positiva
effekter bade for individen som behéver stod, for verksamheten och
samhallsekonomisk hallbarhet. Vilfardsteknik kan exempelvis ge en individ
forutsattningar att leva ett mer sjalvstandigt liv genom att klara av att gora
vissa saker sjalv i storre utstrackning. Det ar viktigt for en manniskas
vialmaende att inte kanna sig beroende av andra mer an nodvandigt. Att
kunna gora saker sjalv ger ocksa en hogre kansla av sjalvbestimmande och
valfrihet. Den viktigaste aspekten ur verksamhetens perspektiv ar att kunna
frigora tid fran medarbetarna i uppgifter som inte skapar nagot varde for
individen, som gar att lagga pa mer virdeskapande aktiviteter istallet. Genom
att anvanda digital teknik dar det ar lampligt och ar till nytta, till exempel att
utfora rutinbaserade uppgifter, minska restid med mera, kan mer resurser
liggas pa de personliga motena som skapar en kansla av trygghet for
malgruppen. For samhillet i stort kan det ge positiva effekter genom
exempelvis en lagre klimatpaverkan.

4.4.1 Digitalt utanforskap

Kopplat till den aldre generationen ar det vanligt forekommande att digitalt
utanforskap diskuteras. Aldre personer kan ha svarare att hantera ny digital
teknik pa grund av att det tidigare i livet inte har varit lika sjalvklart med
digital teknik i vardagen eller pa arbetsplatsen. Aven andra forsvarande
aspekter kan vara synnedsattningar, horselnedsittningar, eller svarare med
finmotorik som ar vanligt forekommande hos ildre, paverkar mojligheten att
anvanda viss digital teknik. Den valfardsteknik som utvecklas idag forsoker
ofta att ta hansyn till dessa svarigheter. Exempelvis genom att mojliggora for
roststyrning sa att personen som anvander den inte behover kunna se bra
eller trycka pa knappar for att anvanda sig av den.

Utbildningsinsatser och hjalp med att kunna hantera digital teknik ar en
viktig del for kommunen som helhet att arbeta med. Flera kommuner infor
nagon typ av stodfunktion som exempelvis digitala coacher for att forsoka
kunna utoka anvandandet av valfardsteknik. Att utoka anvandandet av
vilfardsteknik hos malgruppen och i verksamheterna ar avgorande for att
kommunen ska kunna klara av sitt uppdrag kommande aren.
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Det ar aven viktigt att se over infrastrukturen. Bade for malgruppen i
sina privata hem, men ocksa for verksamheterna som idag upplever att det
finns begransningar for hur mycket vilfardsteknik som kan anvandas da
exempelvis bredbandskapaciteten inte racker till.

Manga digitala hjalpmedel forskrivs idag av halso- och sjukvarden. Vissa av
dessa hjalpmedel finns redan idag att tillga pa den privata marknaden. |
framtiden kan det dverga till att flera hjalpmedel finns tillgangliga utan att de
behover forskrivas av nagon sjukvardsinstans vilket ocksa kan 6ka
anvandandet av dem.

4.5 Folkhalsoutveckling

Sett ur ett globalt perspektiv ar folkhalsan i Sverige god. Halsoutvecklingen
ar positiv, men utvecklingen skiljer sig at mellan olika grupper i samhallet och
det rader en ojamlikhet i forutsattningarna for en god halsa.

Medellivslangden i Sverige har okat under 2006-2019. Man lever i
genomsnitt kortare an kvinnor men skillnaderna har minskat under samma
period. Medellivslingden i Sveriges befolkning 2019 var 83,1 ar. Mans
medellivslangd var 81,3 ar och kvinnors var 84,7 ar. Den forvantade
medellivslangden vid fodseln i Gislaveds kommun under perioden 2014-2018
var 80,8 ar for man och for kvinnor 84,1 ar.

Under 2019 var sjukdomar i cirkulationsorganen och olika former av
cancer de vanligaste dodsorsakerna. Risken att do i dessa sjukdomar har
minskat for bade man och kvinnor i alla aldersgrupper utom i den ildsta
gruppen 85 ar och aldre.

Covid-19-pandemin har medfort begransningar for personer over 70 ar
och for personer i riskgrupp. Pa kort sikt har dessa begrasningar haft
effekter pa upplevelsen av ensamhet och den psykiska hilsan. De kommande
aren kommer visa vilka effekter pa folkhilsan som pandemin har inneburit.
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4.6 Befolkningsprognos

Under prognosperioden 2020-2030 kommer folkmangden i Gislaveds
kommun att minska med 885 invanare, fran 29 642 till 28 757 personer.

Befolkningsprognos 0-19,20-64 och 65+
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Tabell I: Befolkningsprognos 2020-2030 Gislaveds kommun. Befolkningsprognos Gislaveds kommun

Befolkningsprognos 65-79 och 80+
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Tabell 2: Befolkningsprognos 65-80+ dr 2020-2030 Gislaveds kommun. Befolkningsprognos Gislaveds kommun

Sett enbart till befolkningsgruppen adldre bedoms bade malgruppen mellan
65-79 och 80 ar eller idldre oka under prognosperioden. Dar malgruppen 65-
79 beddms 6ka med 215 personer och malgruppen 80+ 6ka med 487
personer. Detta samtidigt som malgrupperna barn och unga minskar med
343 personer och personer i arbetsforalder minskar med 1244 personer.

Under prognosperioden innebar forflyttningen att forsorjningskvoten per
invanare i gruppen arbetsfor okar ifran 0,84 till 0,93. Detta innebar att en
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person i arbetsfor alder maste betala for sig sjalv och 93% av en person till,
som inte ar arbetsfor, i jimforelse med 84% som den ligger pa nu. Det
kommer alltsa finnas mindre resurser totalt i kommunen som kan anvindas
for att mota vilfirdsuppdraget kring skola, vard och omsorg.

Annan statistik som ar viktig att ta hansyn till utifran
befolkningsstrukturen ar hur aldersférdelningen ser ut for de personer som
har insatser av socialnimnden nu och historiskt. Pa Koladas hemsida finns
statistik presenterad kring detta. Tabell 3 nedan visar att ca 7% av
befolkningen i dldersgruppen 65+ hade insatser av hemtjansten under 2020.
Trenden ar nedatgaende sedan nagra ar tillbaka. Tabellen visar ocksa att det
ar framst i aldersgruppen 80+ som ar i behov av insatser. Medelaldern for
personer med hemtjanstinsatser ligger pa 83,7 ar under 2020, denna siffra
har en uppatgaende trend dver de senaste aren. Det blir alltsa farre
personer inom denna aldersgrupp som har insatser, samt att aldern for nar
man far insatser stiger.

Aldre med hemtjinst 2017 2018

Invanare 65+ med hemtjanst i ordinart boende, andel (%) 7,9 7,

9
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2019
7.4

2020

Invanare 65-79 ar med hemtjanst i ordinart boende, andel (%) 3

3

3

Invanare 80+ med hemtjanst i ordinart boende, andel (%) 20 20

19

18

Medelalder for idldre i ordinart boende med hemtjanst, ar 82,8 83,

2

83,6

83,7

Tabell 3: Oversikt dldre med hemtjdnst Gislaveds kommun. Kolada

Ungefar samma utveckling som kan ses for hemtjansten galler ocksa for
personer som har beslut om en plats pa ett vard- och omsorgsboende.
Tabell 4 nedan visar att andelen som har detta stdd minskar lite for varje ar.
Medelaldern ligger pa mellan 85 och 86 ar senaste fyra aren. Vilket gor att
den aldersgrupp som ar viktigast att folja utvecklingen av ar 80+ for
hemtjanst och 85+ for boendeplatser. Sa dven om antalet dldre blir fler i
kommunen okar inte behoven av stod i samma takt, da trenderna visar att
allt farre dldre ar i behov av stod. Dessa tva trender balanserar till viss del ut
varandra kommande ar.

Aldre i sirskilt boende 2017 2018

Invanare 65+ i sarskilt boende, andel (%) 4,7 4.6

2019
4,6

2020
4,1

Invanare 65-79 ar i sarskilt boende, andel (%) 1,2 1,5

1,3

I,

Invanare 80+ i sarskilt boende, andel (%) 13,8 13,0

12,7

1,8

Medelalder for aldre i sarskilt boende, ar 86,5 85,6

86

85,9

Alder vid inflyttning till sarskilt boende, median 86 87

87

Tabell 4: Oversikt dldre i sdrskilt boende Gislaveds kommun. Kolada
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4.7 Befolkningsstruktur

Gislaveds kommun ar en landsortskommun med atta tatorter med
omgivande landsbygd. Gislaved ar den storsta tatorten foljt av Anderstorp
och Smalandsstenar.

Fordelningen av kommunens invanare mellan titort och landsbygd 2020
var cirka 24 100 invanare for titort och cirka 5500 invanare for landsbygden.

Vad det galler fordelning mellan landsbygd och tatort bodde 80 % av de
dver 65 ar i titorterna och 20 % i landsbygdsomraden ar 2020. Dessa siffror
forvantas vara 79 % respektive 21 % 2025 samt 78,5 % respektive 21,5 % ar
2030. Flest aldre till antalet bor i Gislaveds tatort, foljt av Anderstorp tatort
och Smalandsstenar titort. Tabell | nedan visar den procentuella
fordelningen sett till hur de 6ver 65 ar bor samt antalet boende i varje
delomrade. Det finns i praktiken ingen skillnad i bosattningsmonster mellan
65-79 aringar och de som ar over 80 ar, vilket gor att de redovisas som en

grupp.

Antal Andel av alla Antal Andel av
personer over 65 ar personer alla 65 +
over 65 ar som bor i over 65 ar som bor i

som bor i delomradet boende i delomradet
delomradet 2020 delomradet 2030
2020 2030

Anderstorp 16 %
titort
Anderstorp 64 I % 91 | %
landsbygd
Reftele tdtort 325 5% 324 5%
Reftele 337 5% 411 6 %
landsbygd
Hestra titort 344 6 % 381 6%
Hestra 135 2% 143 2%
landsbygd
Gislaved tdtort | 941 32% 2215 32%
Gislaved 241 4% 328 5%
landsbygd
Burseryd titort 209 3% 251 4%
Burseryd 166 3% 192 3%
landsbygd
Broaryd tditort 96 2% 96 | %
Broaryd 123 2% 154 2%
landsbygd
Smalandsstenar 913 15% 974 14 %
titort
Skeppshult 93 2% 80 | %
titort
Villstad 162 3% 176 3%
landsbygd

Tabell 5: Antal och andel boende per delomrdde, 65+ dr. Statisticon 202 1.
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Befolkningsprognosen pa delomradesniva prognosticerar att antalet dldre

forvantas oka med 449 personer i titorterna och 267 personer i

landsbygdsomradena fram till 2030. Detta presenteras i tabell 2 nedan. Dar

visas ocksa statistiken pa delomradesniva, dar det framgar att Gislaveds

tatort och Gislaveds landsbygdsomrade star for hilften av den totala

okningen av aldre. Inkluderas aven prognosen for Anderstorp tatort och
Anderstorps landsbygdsomrade ar det 60 % av den totala 6kningen som

kommer fran dessa omraden.

Forandring till 2030

65-79 80+ Aldre totalt
Anderstorp tditort -6 + 55 + 48
Anderstorp landsbygd +19 +8 + 27
Reftele titort - 15 + 14 -1
Reftele landsbygd +72 +2 +74
Hestra tdtort -2 + 39 + 37
Hestra landsbygd -12 +20 +8
Gislaved tdtort +158 +116 + 274
Gislaved landsbygd +33 + 54 + 87
Burseryd tidtort + 36 +6 + 42
Burseryd landsbygd -4 + 30 + 26
Broaryd titort -24 + 24 +0
Broaryd landsbygd + 19 +12 + 31
Smalandsstenar titort -29 + 91 + 61
Skeppshult titort -25 +12 -13
Villstad landsbygd +0 + 14 + 14
Tatorter totalt +92 + 357 + 449
Landsbygdsomraden totalt +127  + 140 + 267

Tabell 6: Prognosticerad befolkningsutveckling for dldre i dldrarna 65-79 samt 80+ utifrdn delomrdde. Statisticon 202 1.

Sammanfattningsvis forvantas fordelningen mellan landsbygd och tatorter

vara relativt stabil over tid. Det som befolkningsprognosen framforallt

belyser ar att antalet aldre kommer oka i hela kommunen, vilket innebar fler
aldre bade i titorterna och pa landsbygden. Storst total okning sker i
omradet som innefattar Gislaved och Anderstorps titorter och

landsbygdsomraden. Har kommer merparten av de tillkommande ildre att

bo och verka.

Det ska tillaggas att siffrorna gentemot den totala befolkningsprognosen

for kommunen kan skilja sig med nagra personer, men det ror sig om

marginella skillnader (£10).
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5 Aldres forutsattningar for god halsa

Vi manniskor aldras naturligt och med det naturliga aldrandet sker
forandringar som kommer att paverka var halsa, men manniskor ar olika och
darmed ser aldrandet olika ut for olika manniskor beroende pa faktorer som
exempelvis levnadsvanor, livsvillkor och forekomst av sjukdom. Desto aldre
vi blir desto storre ar risken for att drabbas av sjukdom och
funktionsnedsattningar.

Genom halsoframjande och forebyggande insatser skapas forutsattningar
for god hilsa. Aven insatser i de hogre dldrarna har positiva effekter pa
halsan och livskvaliteten.

5.1 Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet ar viktigt for alla oavsett alder. Fysisk aktivitet ar viktigt for
att forebygga och behandla en rad olika sjukdomar och
funktionsnedsattningar. For aldre personer har fysisk aktivitet stor betydelse
for bevarandet av hilsa och sjalvstindighet pa ildre dagar.

Eftersom forutsattningar for fysisk aktivitet kan se olika ut hos aldre
personer i form av variation av funktionsniva och halsostatus ar det viktigt
att anpassa den fysiska aktiviteten utifran individens behov och funktionsniva.

Forskning visar pa att stillasittande hos befolkningen generellt har dkat,
sa aven hos den aldre befolkningen. Stillasittande ar en riskfaktor for saval
fysisk som psykisk ohalsa. Lagg dar till att ohalsan kan bli an storre hos
personer som redan tidigare har en forsamrad funktionsniva.

Forskning visar vidare pa att stillasittandet bland personer med
omfattande vardbehov pa sarskilt boende ocksa dkar, och dir ser man att
den framsta orsaken till detta ar personalbrist.

Med begransad fysisk aktivitet okar risken for ohalsa, forsamrad
funktionsniva, minskad sjalvstandighet och forsamrad livskvalitet. | planering
och utveckling av verksamhet ar det darfor mycket viktigt att skapa
forutsattningar for fysisk aktivitet i olika former.

5.2 Fallolyckor

Fallolyckor ar vanligt bland aldre personer och orsakar ofta mycket psykiskt
och fysiskt lidande for de som drabbas. Fallolyckor kan orsaka skador men
ocksa forlorad sjalvstandighet, forsaimrad livskvalitet och dodsfall. Fallolyckor
medfor utover konsekvenser for den enskilde ocksa stora kostnader for
samhallet.

Varje ar faller ungefar 70 000 personer sa illa att de maste uppsoka
sjukvard. Drygt 70 % av dessa personer ar 65 ar och ildre.

Risken for att falla Okar med stigande alder till foljd av svagare muskler,
forsamrad gang- och balansférmaga, nedsatt syn eller pa grund av sjukdom.
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Men aven andra faktorer som vissa lakemedel, undernaring eller faktorer i
omgivningen paverkar.

For att minska risk for fall kravs att man arbetar systematiskt med
forebyggande insatser som utgar fran individens behov. Fysisk traning ar en
av de viktigaste insatserna i arbetet med att forebygga fall, men aven
naringsriktig kost, behandling av benskorhet samt andra fallpreventiva
insatser som exempelvis lakemedelsoversyn, olika hjalpmedel, anpassningar i
hemmet och bra belysning ar viktiga i det forebyggande arbetet.

5.3 Psykisk hdlsa

Social gemenskap, fysisk aktivitet, goda matvanor och meningsfullhet i
vardagen ar faktorer som framjar livskvalitet och psykisk halsa hos aldre.

Aldrandet innebir en dkad risk fér bide fysiska och psykiska
halsoproblem. Psykisk ohalsa kan darfor uppfattas som en del av det
naturliga dldrandet trots att det inte dr det. Med en forestllning om att
psykisk ohilsa ar "normalt aldrande” kan tecken pa psykisk ohalsa vara svara
att upptacka bade av den ildre sjalv men ocksa av anhoriga och sjukvards-
och omsorgspersonal.

Att aldras innebar sociala och hilsomassiga forandringar som exempelvis
forsamrade sociala natverk, forlust av narstaende, och forsamrad
funktionsformaga, vilka kan medfora psykisk ohilsa.

Depression ar ett av de vanligaste halsoproblemen hos aldre och med en
aldrande befolkning kommer sannolikt detta att oka dver tid. Forskning visar
att fysisk aktivitet minskar risken for psykisk ohalsa och okar valbefinnandet.

Upplevelse av ensamhet, oro och angslan bland aldre har okat de senaste
aren, en bidragande orsak till detta antas vara covid-|9-pandemin och de
nationella restriktioner och rekommendationer som gallt for vissa grupper i
befolkningen.

For att skapa forutsattningar for god psykisk halsa hos aldre personer
kravs forebyggande och halsoframjande insatser och aktiviteter inom flera
verksamheter och aven i samverkan med andra forvaltningar och aktorer.

5.4 Demens

Demens ar en sjukdom som kan yttra sig pa olika satt beroende pa vilken
del av hjarnan som drabbas. Vanligen forsimras minnet och formagan att
planera och genomfora vardagliga aktiviteter. Men aven andra kognitiva
formagor som sprak, tidsuppfattning och orienteringsformaga paverkas.
Demens kan ocksa leda till oro, nedstimdhet och beteendeférandringar.
Sammantaget medfor demens att individen har svart att klara sin tillvaro
utan stdd. Men demens skapar inte bara svarigheter for den drabbade
individen utan drabbar dven nirstaende och anhdriga som lever nira
personen med demens.



Gislaveds kommun

Risken for demens okar med stigande alder. Vanligen debuterar
sjukdomen efter medelaldern och var femte person over 80 ar ar drabbad av
demens.

| Sverige idag beraknas nastan |50 000 personer ha en demenssjukdom,
inom 10 ar forvantas 180 000 personer vara drabbade och runt ar 2050
beraknas 250 000 personer ha en demenssjukdom. Detta om dagens
befolkningsprognoser slar in och inget botemedel mot demens utvecklas.
Med bakgrund av detta kommer kraven pa vard och omsorg av personer
med demenssjukdom att oka, vilket ar viktigt att ta i beaktande vid planering
av utformning av kommunens verksamheter inom vard och omsorg.

| varden av demens stills krav pa kompetens hos personal bland annat i
att ha riatt bemotande utifran den enskilde individen men ocksa att skapa
forutsattningar for kontinuitet kring personer med demens.

5.5 Mat for dldre

Med stigande alder kan aptiten minska, behovet av energi minskar till foljd av
minskad muskelmassa, minskad fysisk aktivitet och rorelse, forekomsten av
sjukdomar okar. Trots detta sa minskar inte behovet av naringsamnen.

Halsosamma matvanor ar viktiga for aldre for att kunna bibehalla sin
fysiska funktionsformaga och framja halsa.

For skora aldre personer ar maltidernas betydelse viktiga for att bevara
god livskvalitet och funktionsformaga. Detta ar mer prioriterat an att
forebygga overvikt och livsstilsrelaterade sjukdomar.

Att forebygga undernaring ar en stor utmaning i aldreomsorgens
verksamheter. Det ar viktigt att maltiderna utgar fran individens behov och
onskemal for att fraimja aptit och matgladje samt att bli en tydligare del i
omvardnaden. Huvudsyftet med att forebygga undernaring ar att ticka
individens behov av energi och naring for att bevara halsa och
funktionsformaga, forebygga sjukdom, minska fallrisk, minska risk for
trycksar och depression.

Genom att planera for och arbeta systematiskt i verksamheterna med att
identifiera och forebygga undernaring minskar en rad risker for aldre
personer. Genom att kunna reducera olika risker okar livskvaliteten for
individen samtidigt som behovet av vard och omsorg kan minska.

5.6 Munhilsa

Att skapa forutsattningar for god munhalsa hos aldre personer ar en viktig
hilsoinsats for dldre och for individer med kronisk sjukdom sasom psykisk
ohalsa, stroke, eller demenssjukdom. Munhalsan ar central for valbefinnande,
livskvalitet och halsa. Sambandet mellan munhalsa och allman halsa blir allt
tydligare med stigande alder.
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Forskning visar pa att bakterier fran munhalan kan sprida sig till andra
organ och leda till en rad sjukdomar sasom lunginflammation och hjart- och
karlsjukdomar. Infektioner och forlorade tander kan dessutom gora att det
ar svart att tugga. Detta paverkar naringsintaget och kan i varsta fall leda till
undernaring och risk for att den aldre ramlar och blir sangliggande med risk
for trycksar som foljd. Munhalsan ar sarskilt utsatt under perioden som den
friska oberoende aldre individen gar mot ett okat omsorgsberoende.

Samverkan mellan socialtjanst, kommunal och regional halso- och
sjukvard ar viktig for att skapa forutsittningar for god munhalsa hos ildre
personer. Men aven okad kompetens kring aldres munhalsa riktad till de
yrkesgrupper som moter den aldre malgruppen inom vard och omsorg ar
annu en forutsattning for god munhalsa hos aldre.

5.7 Vald mot dldre

Aldre personer som utsitts for vald eller dvergrepp gors ofta det av en
narstaende, men ocksa av vard- och omsorgspersonal eller av andra
hyresgaster pa ett sarskilt boende eller deltagare i dagverksamhet. Kvinnor
ar overrepresenterade som offer for vald mot ildre.

Riskfaktorer for att bli utsatt for vald som ildre ar okat beroende i
vardagen, anstrangda vard- och omsorgsrelationer och sjukdomar. Med
stigande dlder kan beroendet av hjilp 6ka och individen hamnar diarmed i
beroendestillning som kan oka risk for att bli utsatt for vald. Anstrangda
vard- och omsorgsrelationer kan leda till exempelvis hog fysisk belastning
eller psykisk stress for den som vardar vilket kan ta sig uttryck i
forsummelse eller annan form av vald eller att den som vardas exempelvis
har ett aggressivt beteende som sin tur kan leda till vald. Férekomst av
sjukdom och da framst demenssjukdom, okar risken for att bli utsatt for
vald. Om vald har férekommit i en partnerrelation tidigare foljer ofta valdet
med dven upp i hogre alder.

Valdet kan vara av olika karaktar. Fysiskt vald i form av slag och sprakar,
forovaren bits eller knuffas, men ocksa som vanvard eller utebliven
behandling. Psykiskt vald som hot, tvang eller social isolering eller
nedvarderande uttryck. Ekonomiskt vald genom att ta kontroll 6ver nagons
ekonomi och vagra insyn. Sexuellt vald som sexuella trakasserier, samlag
utan samtycke eller sexuellt krankande sprak. Forsummelse genom att
forvagra den aldre personen hjilp med mat, medicin, hygien eller att fa hjalp
med att forflytta sig. Materiellt vald att avsiktligt gora sonder eller stjila den
aldres tillhorigheter. Funktionshinderrelaterat vald kan innebara handlingar
som forsvarar en person i en redan utsatt situation.

Vald mot aldre kan vara svart att uppticka av olika anledningar, dels att
skador hos den ildre personen ibland kan tas for att vara aldersrelaterade

som exempelvis att huden blir mer skor nar man blir aldre och darmed okar
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risken for blamarken. Men ocksa att dldre med exempelvis demens kan ha
svarigheter att uttrycka sin situation.

Det ar viktigt att all personal som méter aldre har kunskap om vald mot
aldre och att man har kunskap om hur man ska agera om man misstanker
eller upptacker vald mot en aldre person.

5.8 Risk for brand

Varje ar omkommer cirka 100 personer i brander, och ildre personer ar
overrepresenterade i dessa.

Hog alder, nedsatt fysisk funktionsformaga och demenssjukdom eller
annan kognitiv svikt okar risken for att skadas eller omkomma i brand.
Dessa faktorer i kombination med rokning okar risken ytterligare.

Eftersom den dldrande befolkningen okar i antal och att allt fler personer
med behov av hjilp och stoéd fran vard och omsorg bor kvar hemma i hogre
utstrackning ar det viktigt att tidigt identifiera individer med okad risk for att
skadas eller omkomma i brand och systematiskt vidta forebyggande insatser.
Exempelvis sker en samverkan mellan hemtjansten och raddningstjansten i
Gislaveds kommun for att identifiera riskpersoner.

Genom samverkan med raddningstjanst och verksamheter dar denna
malgrupp finns kan det forebyggande arbetet med anpassat brandskydd
mojliggdras. Exempel pa anpassat brandskydd skulle kunna vara att erbjuda
rokavvanijning eller tillhandahalla utrustning for brandskydd till individer med
identifierad okad risk. Vidare ar det viktigt med regelbunden
kompetensutveckling till personal inom brandskydd och hur man kan
forebygga brand i hemmet.

5.9 Lakemedel

Likemedelsanvandningen hos aldre ar ett viktigt omrade. Kansligheten for
likemedel okar med stigande alder, vid sjukdom samt i kombination med
andra lakemedel. Detta medfor okad risk for biverkningar och att
likemedlen kan paverka varandra pa ett ogynnsamt satt.

Varje ar blir cirka 35 000 aldre sa sjuka av sina likemedel att de maste ha
sjukhusvard. Ungefar 60% av dessa bedoms ha varit mojliga att forebygga.
Det ar framst vissa grupper av lakemedel som ger upphov till biverkningar
som resulterar i sjukhusinlaggningar. Dessa grupper av lakemedel kan orsaka
en rad symtom och tillstand som exempelvis fall, blédningar,
hjartrytmrubbningar, medvetandepaverkan eller forvirring.

Utredningar genomfoérda av socialstyrelsen pekar pa att det finns
potential bade resurs- och kvalitetsmassigt att forbattra
lakemedelsanvandningen hos aldre. Majoriteten av de biverkningar som
drabbar aldre personer bedoms att kunna forebyggas.
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Det ar inom den kommunala hilso- och sjukvarden ett kant faktum
sedan lange och darfor finns samverkansavtal med vardcentralernas lakare
for att utfora lakemedelsgenomgangar och uppfoljningar av
likemedelsbehandling pa vard- och omsorgsboende och inom hemsjukvard.

For att ytterligare fordjupa samverkan kring lakemedel har
socialforvaltningen ett samarbete med vardcentralerna Bra Liv i kommunen
med en gemensamt anstalld apotekare som arbetar med likemedelsfragor
och likemedelsgenomgangar med perspektiv fran bade den kommunala
varden och vardcentralen. Denna samverkan med gemensam apotekare ar
en viktig del i det forebyggande arbetet kring lakemedel nu och i arbetet
med nara vard.

Lakarmedverkan ar central i arbetet for att kunna forebygga
lakemedelsbiverkningar hos skora aldre personer. Det ar tydligt att
hilsotillstandet i denna grupp fluktuerar snabbt pa grund av nedsatt
motstandskraft och nedsatt fysik samt att tiden for inlaggning pa sjukhus har
forkortats for denna grupp. Darfor kravs det fler och mer regelbundna

uppfoljningar av pagaende lakemedelsbehandlingar av det multiprofessionella

teamet runt den aldre individen.

5.10 Palliativ vard

Vard i livets slut har ett annat syfte an vard vid botbar sjukdom. Palliativ vard

ges vid livshotande, icke-botbar sjukdom. Det bygger pa ett forhallningssatt
som syftar till att forbattra livskvaliteten for drabbade individer och deras
narstaende. Palliativ vard forebygger och lindrar lidande och har ett
helhetsperspektiv utifran individens fysiska, psykiska, sociala och
andliga/existentiella behov. Varden ska ocksa ge stod till narstaende.

For att forbattra den palliativa varden for alla, behdver varden och
omsorgens insatser i palliativ vard pa sikt utvidgas med ett
folkhalsoperspektiv, nagot som arbetas med i andra linder. En grundtanke i
detta ir att doende, dod och vard i livets slutskede ar en angeligenhet for
alla i samhallet, och inte endast for de som arbetar inom vard och omsorg.
Ett folkhalsoperspektiv pa palliativ vard handlar i praktiken ofta om att 6ka
samtalet och medvetenheten i befolkningen om att doende och dod ar en
normal del av vara liv. Det innebar att manniskor och sammanhang utifran
individens kontext bor ses som samarbetspartner med en kunskap som
kompletterar de professionellas vid vard i livets slutskede.

Den palliativa processen kan ses i tva faser, en tidig och en sen fas. Den
tidiga fasen kan vara ganska lang och att man kan parallellt fa behandling och

palliativ vard. Darfér kommer det att vara viktigt med ett bredare perspektiv
pa den palliativa varden. | den tidiga fasen blir fler personer och professioner
kring den drabbade individen berorda och delaktiga. Den sena fasen intrader

relativt nara tidpunkten for doden.
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Ett palliativt forhallningssatt ar gemensamt for all palliativ vard oberoende
av individens diagnos, dlder, etnicitet, bakgrund eller bostadsort, och oavsett
om varden bedrivs via kommun, region eller av privat vardgivare. Palliativt
forhallningssatt ar grundliaggande for all personal som moter individer med
obotliga sjukdomar dar livets slut nirmar sig. Detta forhallningssatt kan aven
tillampas i tidiga skeden av kronisk eller obotlig sjukdom, parallellt med
behandling som syftar till att forlinga livet eller atgarda akuta tillstand.
Forhallningssattet innebar att tinkbara insatser foregas av en avvagning av
for- och nackdelar vad galler mojligheterna att optimera individens
valbefinnande.

Palliativ vard ska kunna tillgodoses i alla vard- och boendeformer och
behdver organiseras sa att personal kan arbeta efter den palliativa
vardegrunden som kan sammanfattas med fyra ledord; narhet, helhet,
kunskap och empati. Det ar viktigt att personalen har tillrackliga kunskaper i
palliativ vard for att mota individers olika behov av stod och symtomlindring.
All vard ska ges med respekt for manniskans lika virde och integritet samt
stodja den enskildes autonomi. | livets slutskede kan en bristande
beslutskapacitet finnas. Det ar darfor viktigt att i god tid undersoka
patientens behov och 6nskemal om varden och livets slut.

Det har blivit mer och mer vanligt att individer som narmar sig livets slut
onskar att fa avsluta sitt liv i sitt egna hem dar man kinner sig trygg och finns
i sitt eget sammanhang. Verksamheten behover kunna mota upp
vardbehoven i hemmet men maste ocksa ha tillgangliga korttidsplatser, som
man kan komma till akut om situationen i hemmet inte blir trygg for den
ddende eller for de narstaende.

Den kommunala varden och omsorgen ska kunna ge palliativ vard i bade
ordinart och i sarskilt boende. Bade organisation, kompetens och samverkan
med regionens team for specialiserad sjukvard i hemmet (SSIH) ar av storsta
vikt for att verksamheten ska kunna ge en god palliativ vard.

All personal som vardar personer i livets slutskede behover ha
kompetens i allmin palliativ vard. Aven fortbildning och handledning i etiska
fragor behovs pa alla vardnivaer inom den palliativa varden.
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6 Aldreomsorg i Gislaveds kommun

6.1 Bistandshandlaggning

Personer som behover hjilp med sin dagliga livsforing kan ansoka om bistand
hos kommunen. De insatser som beviljas syftar till att starka individens
mojligheter att leva ett sjalvstandigt liv.

Nar en individ ansoker om stod och hjalp med sin dagliga livsforing, tas
ansdkan emot av en bistandshandlaggare. Bistandshandlaggarens utredning
ska bygga pa en helhetssyn av den sokandes situation, mojligheter och
behov. Vid bedomningen ska de fysiska, psykiska, sociala och andliga
behoven uppmarksammas och beaktas.

Bedomningen ska vara allsidig och noggrann. Vid utredningen ska
bistandshandlaggaren stilla foljande fragor:

* Kan den sokande sjalv tillgodose sina behov?
* Kan den so6kande fa sina behov tillgodosedda pa annat satt?

* Behover behovet tillgodoses for att den sokande ska tillforsakras en
skilig levnadsniva?

uppdrag uppdrag

Figur 5: Bild pa dvergripande process for bistandshandldggning. Aktualisera, Utreda, Besluta, utforma uppdrag, genomfora uppdrag, och folja
upp. Socialstyrelsen

Bistandshandlaggaren utreder och fattar enligt delegation beslut om VAD
som ska utforas. Utforare, exempelvis hemtjanst eller vard- och
omsorgsboende, ansvarar for HUR utforandet ska ske. Genomforandet gors
av utféraren. Bade beslut om VAD som ska utféras och hur utférandet har
skett foljs upp.

Genom en tydlig och strukturerad handlaggningsprocess skapas
forutsattningar for rattssakerhet i arendehanteringen.

Utifran kommunallagen och SoL tar kommunen ut faststallda taxor och
avgifter for insatser enligt lagstiftningarna SoL, LSS och HSL. Taxor och
avgifter faststalls arligen av kommunfullmiktige.

6.2 Individens behov i centrum = IBIC

Individens behov i centrum (IBIC) ar ett behovsinriktat och systematiskt
arbetssatt for handlaggare och utforare som arbetar med individer som har
behov av stod i sitt dagliga liv oavsett alder eller funktionsnedsattning utifran
SoL och LSS.
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IBIC syftar till att tydliggdra hur individens behov, resurser, mal och
resultat ska identifieras, beskrivas, dokumenteras och foljas upp pa ett
strukturerat satt. Detta mojliggor en likvardig bedomning och en rattssaker
handlaggnings- och beslutprocess for individen. IBIC ar ocksa ett stod i
kvalitetsutveckling av verksamheten.

6.3 Hijalp i hemmet

Hjalp i hemmet eller hemtjanst, som det ocksa kallas, ar olika insatser i form
av service och personlig omvardnad.

Nar en individ har behov av hjalp med sin dagliga livsforing kan hen
ansoka om hjalp hos kommunen. En handlaggare utreder individens behov
och fattar beslut om vilka insatser den sokande har ritt till utifran
socialtjanstlagen.

6.4 Dagverksamhet

Dagverksamhet ar en bistandsbedomd insats och ar sarskilt anpassad for
personer med demenssjukdom. For att bli beviljad dagverksamhet kravs att
individen har demensdiagnos.

Syftet med dagverksamhet ar att ge omsorg till personer med
demenssjukdom och samtidigt erbjuda narstaende tillfallig avlosning.

Dagverksamhet for personer med demenssjukdom kan ge mojlighet till
stimulans och social samvaro, struktur och innehall i vardagen samt dagliga
aktiviteter och sysselsattning. Det kan ocksa mdjliggora sa att individen kan
bo kvar hemma langre.

6.5 Stod till narstaende

Stod till narstaende erbjuds till personer som vardar en narstaende som ar
aldre, langvarigt sjuk eller har en funktionsnedsattning. Stod till narstaende
omfattar socialtjanstens alla verksamheter.

Syftet med stdd till nirstaende ar att minska deras psykiska och fysiska
belastning. For en del personer handlar det om att fa hjalp med insatser som
den nirstaende behover, for andra handlar det om att de sjilva behover fa
information eller utbildning.

6.6 Boendeformer

Inom Gislaveds kommun finns idag olika boendeformer for aldre. Vissa av
dem har som syfte att vara permanent boende medan andra ar av mer
tillfallig karaktar. De tillfalliga boendeformerna ar korttidsvistelse och
vaxelvard. Vard- och omsorgsboende, bistaindsbedomt trygghetsboende och
seniorboende 70+ ar permanenta boendeformer. Socialnamnden ansvarar
for de boendeformer som kraver att individen far ett bistandsbeslut enligt
socialtjanstlagen som ger hen ratten att bo dar.
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Korttidsvistelse ar ett tillfilligt boende i de fall da individens behov
tillfalligtvis inte gar att tillgodose i hemmet. Korttidsvistelsen kan bidra till
aterhamtning efter exempelvis sjukhusvistelse och rehabilitering for att
individen ska kunna aterga till hemmet. Korttidsvistelse kan ocksa vara ett
alternativ om anhoriga behover tillfallig avlastning. Korttidsvistelse kraver
bistandsbeslut enligt socialtjansten.

Vixelvdrd ar en form av planerad och aterkommande korttidsvistelse for
individer i ordinart boende med omvardnadsbehov som far omsorg och stod
av en narstaende. Nar den som vardar har behov av langre,
sammanhangande avlosning eller behover en tids aterhamtning eller om den
sokande har aterkommande behov av planerad korttidsvard kan individen
ansoka om vaxelvard.

Vard- och omsorgsboende ar en sarskild boendeform for personer som har
omfattande och varaktiga behov av omvardnad, trygghet och/ eller stod da
behoven inte kan tillgodoses pa annat sitt. Boendeformen kraver
bistandsbeslut enligt socialtjanstlagen. Inom ramen for vard- och
omsorgsboende finns ytterligare uppdelning i form av demensplatser
respektive somatiska platser.

Demensplatser ar anpassade for personer med demenssjukdom.
Demenssjukdom medfor sarskilda behov avseende bemotande, aktiviteter
och miljo. Socialstyrelsen rekommenderar att personer med
demenssjukdom som ar i behov av sarskilt boende ska erbjudas plats pa
demensboende.

Somatiska platser ar till for personer med somatisk funktionsnedsattning
eller sjukdom.

Bistdndsbedomt trygghetsboende ar en sarskild boendeform som bidrar till
att aldre personer upplever hogre grad av trygghet, narhet till social
gemenskap och aktivitet. Ett bistindsbedomt trygghetsboende kan bidra till
att forebygga otrygghet, kansla av oro och angslan samt upplevd ensamhet.

Personer i denna boendeform ska ha ett omvardnadsbehov som
understiger heldygnsvard.

Seniorboende 70+ ar en boendeform som inte kraver nagot bistandsbeslut
utan dar enbart en i hushallet ska ha fyllt 70 ar. Denna boendeform ansvarar
socialnamnden inte for.

Enligt beslut i kommunfullmaktige ska seniorboende 70+ fasas ut. Istallet
ska det finnas tre olika boendeformer for permanent boende for aldre;
trygghetsboende, bistandsbedomt trygghetsboende och vard- och
omsorgsboende. Trygghetsboende ar en ny boendeform som ska inforas.
Boendeformen kraver inte bistandsbeslut enligt socialtjanstlagen, men ska ha
ett vardskap och gemensamhetslokal kopplat till boendet.
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6.6.1 Planering av boende for aldre

Den ildre malgruppen kommer att vaxa under de kommande tio aren.
Behoven hos denna malgrupp forandras ocksa over tid. Medelaldern for nar
man behover stéd fran kommunen hojs och vissa behov kan tillgodoses pa
andra satt nu och i framtiden via exempelvis valfardsteknik. Dessa
forutsattningar gor att boendeldsningar for aldre ocksa behover ses 6ver
och utvecklas. Kartlaggning av och en plan for vilka boendeformer som
behovs och fordelningen mellan dessa ar viktigt att arbeta aktivt med redan
nu i kommunen for att kunna mota nuvarande och kommande behov.

| planering av boendeformer for aldre ar det viktigt att sakerstalla att det
finns stod i oversiktsplan och detaljplan for andamalet. En annan viktigt
aspekt att ta med i planeringen ar betydelsen och utformningen av utemiljon
kring dldres boende. En bra planerad och anpassad utemiljo for malgruppen
skapar forutsattningar for god halsa och livskvalitet.

6.7 Traffpunkter

Socialndmnden erbjuder aktiviteter till dldre pa kommunens traffpunkter.
Deltagande i verksamheten ar inte behovsprovad utan de som onskar far
fritt delta i den utstrackning som passar individen.

Traffpunkterna syftar till att uppmuntra till aktivitet och social samvaro.
Utbudet utformas med delaktighet fran traffpunktens deltagare.

6.8 Restauranger

Socialnimndens kostverksamhet bedriver restauranger pa flera orter i
kommunen. Dessa restauranger ligger i direkt anslutning till vard- och
omsorgsboende eller traffpunkt och vander sig i forsta hand till aldre
personer for att erbjuda god och naringsriktig mat.

6.9 Aktivering pa vard- och omsorgsboende

Pa vard- och omsorgsboende erbjuds aktivering till de boende. Aktiveringen
syftar till att skapa forutsattningar for god halsa och frimja sa att de boende
ska kunna bibehalla sina fysiska, psykiska och sociala formagor sa langt som
det ar mojligt.

Utevistelse och fysisk aktivitet ar centralt i aktiveringen men ocksa for
att tillgodose aldres behov av kultur och vad kulturen gor for att bibehalla
det friska.

6.10 Kommunal hélso- och sjukvard

Kommunen ansvarar for halso- och sjukvard for personer, oavsett alder och
diagnos, som ar inskriven i hemsjukvard till och med specialistsjukskoterske-,
arbetsterapeut- och sjukgymnast/fysioterapeutniva. Detta giller oavsett
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boendeform. Hemsjukvard ges till personer som pa grund av sjukdom och/
eller funktionsnedsattning inte pa egen hand eller med stod kan tas sig till
vardcentral eller annan mottagning, utan stor pafrestning eller oligenhet.

Lakarmedverkan pa vard- och omsorgsboende regleras genom avtal med
berord vardcentral dar personen ar listad.

| grunden har kommuner inget lagligt stod for att anstalla lakare.

6.11 Omhandertagande av avlidna

Gislaveds kommun har i egenskap av vardgivare utifran den kommunala
hilso- och sjukvarden pa sarskilt boende och i hemsjukvard, tillsammans
med Region Jonkopings lan ett ansvar for omhandertagandet av avlidna.

7 Framtida malgrupper, behov och utmaningar

De kommande aren kommer Gislaveds kommun stillas infor nya
malgrupper, behov och utmaningar som kan komma att paverka
verksamheternas grunduppdrag i mer eller mindre omfattning.

e Kommunens ansvar for vard och omsorg kommer i allt storre
utstrackning inte enbart omfatta vard och omsorg till dldre utan det
kommer mer vara individens halsostatus som avgor behovet av
insatser.

e Aldre med invandrarbakgrund, ir en malgrupp som forvintas oka.
For att mota dessa behover vard och omsorg i storre utstrackning ta
hansyn till kulturella och sprakliga aspekter som kan komma att
paverka planeringen och utférandet av insatser.

e | de generationer som nu blir dldre och som har behov av vard och
omsorg kommer det sannolikt bli en storre oppenhet kring sexuell
laggning vilket ger en ny malgrupp att beméta.

e Den vardférskjutning som sker utifran vardreformen ”Naira vard”
kommer paverka kommunens vard och omsorg pa olika sitt.
Forskjutningen medfor att fler personer kommer vardas i hemmet.
Den specialiserade varden koncentreras till slutenvarden, vilket
innebar att omvardnad, eftervard och rehabilitering allt mer sker
utanfor sjukhusen. Forskjutningen forvantas ocksa medfora att akuta
och i vissa fall avancerade medicinska behov behover omhandertas
och prioriteras av kommunal hemsjukvard. Det riskerar att leda till
att forebyggande arbete och vard av personer med mindre akuta
behov prioriteras ned. For att kommunen ska kunna mota denna
forskjutning kravs tillrackliga resurser och ratt kompetens. Det kan
aven behova goras organisatoriska forandringar och exempelvis se
over behov av korttidsplatser.
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e Rehabiliterande synsatt hos baspersonal for att arbeta mer
forebyggande for att motverka fysisk och psykisk ohalsa. Vid minskad
bemanningstathet nedprioriteras rehabiliterande insatser, vilket i det
langa loppet leder till forsaimrad livskvalitet och sjalvstindighet samt
tyngre belastning pa varden och omsorgen.

e Personalkontinuitet och ratt anvand kompetens ar mycket viktiga for
att ge god vard och omsorg, men det kan vara utmanande att
kombinera dessa i vissa fall.

e Da grunduppdraget utifran SoL och det kommunala halso- och
sjukvardsansvaret inte exkluderar malgrupper kan det gora att
personer som inte omhandertas utifran andra lagstiftningar eller
vardgivare hamnar inom socialnimndens vard- och omsorgsuppdrag.

8 Strategiska utvecklingsomraden

8.1 Forebyggande och halsoframjande arbete

Forebyggande och halsoframjande arbete medfor positiva effekter for
individen och genererar samhallsekonomiska vinster. Med forebyggande och
hilsoframjande arbete skapas forutsittningar for hilsosamt aldrande.
Meningsfullhet, social samvaro, goda matvanor och fysisk aktivitet ar goda
forutsittningar for halsosamt aldrande.

Att starka det friska och forebygga ohalsa ar viktiga strategier for ett
hilsosamt aldrande. Genom dessa strategier gar det att paverka det framtida
behovet av vard och omsorg. Att tidigt riskbeddéma och erbjuda individuella
atgarder innebar att risken for saval fysisk som psykisk ohilsa kan undvikas
eller fordrojas.

Socialndmndens verksamheter ska:

e Vara drivande i arbetet med att hitta nya metoder, arbetssatt och
samverkansformer for att kunna erbjuda mer forebyggande insatser
till den aldre generationen i kommunen.

e Fokusera pa social samvaro i det forebyggande arbetet

e Utoka samverkan med andra namnder, frivilligorganisationer och
andra aktorer

e Utveckla traffpunkter/ aktiviteter och gora dem mer flexibla som
exempelvis att mojliggora digitalt deltagande

e Framja utevistelse for malgruppen
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8.2 Delaktighet och inflytande

Delaktighet och inflytande i samhallet ar en grundlaggande forutsattning for
folkhalsa. Bristande inflytande och mojligheter att paverka den egna
livssituationen riskerar att leda till ohalsa.

Att kunna vara delaktig och ha inflytande i sin vardag och i de insatser
man ar berattigad till ar grundlaggande for ett gott valbefinnande.

Forutsattningar for delaktighet och inflytande ar att information och
kommunikation ar anpassade utifran de dldre personernas forutsattningar
och behov. Att fa valmdjligheter och vara delaktig i beslut ar ocksa viktiga
forutsattningar for att skapa delaktighet och inflytande for individen. Genom
att synliggora anhorigperspektivet kan personer som ar viktiga for individen
involveras i varden och omsorgen under forutsattning att individen onskar
detta.

For att individen ska kunna vara delaktig och ha inflytande finns verktyg
sasom genomforandeplaner, vardplaner, kontaktmannaskap och
patientansvarig sjukskoterska. Detta ar viktiga instrument for att kunna
bemota varje individs unika behov. Individens behov ska sta i centrum och
arbetet ska organiseras darefter.

Socialndmndens verksamheter ska:

e Stirka individens delaktighet och inflytande i sin vard och omsorg.
Alla ska vara delaktiga i upprattandet, utforandet och uppfoljningen
av sin genomforande- och vardplan.

e Fortsitta implementeringen av IBIC sa att denna arbetsmetod blir en
naturlig del i det dagliga arbetet.

e Utveckla kontaktmannaskap for att skapa forutsattningar for att
bygga relation till den personal som man moter i sin vardag.

e Arbeta for att alla brukare ska ha en utnamnd patientansvarig
sjukskoterska

e Arbeta for att medborgardialoger ska vara en del i utvecklingsarbetet
av verksamheten.

e Ta fram lattillganglig information om namndens grunduppdrag och
nulage for att ge invanarna en tydligare bild av hur verksamheten
fungerar och vad man kan forvanta sig.

8.3 Omsorg, stod och hjilp

For att hjilpa malgruppen att kdnna trygghet i vardagen kan socialnimndens
verksamheter bista pa olika satt. Da stod kan fas bade genom
socialtjanstlagen och genom halso- och sjukvardslagen innefattar det stod
som malgruppen kan fa ett brett utbud av insatser. Da mycket av varden och
framforallt rehabiliteringen hos patienter i allt storre utstrackning gors i det
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egna hemmet sa har den kommunala hilso- och sjukvarden gatt mot att bli
allt mer specialiserad och komplex. Detta paverkar hur verksamheterna
organiserar sig och vilka arbetssatt som maste anvandas for att kunna mota
dessa okade behov. Aven utifran socialtjinstlagen behover stod utvecklas.
Det finns vissa omradena som framforallt behover utvecklas utifran dagens
forutsattningar. Verksamheterna maste kunna mota fler personer med
demens och psykisk ohilsa. Korttidsvarden maste hantera ett hogre tryck.
Specialiserad och avancerad vard maste ges i hogre utstrackning dven i det
egna hemmet. Verksamheterna maste ha ett rehabiliterande arbetssitt.
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Socialndmndens verksamheter ska:

e Skapa forutsattningar for att bygga relationer mellan individen och
personalen for att oka kanslan av trygghet.

e Sakerstilla kvalitativ vard med ratt anvand kompetens.

e Arbeta uppsokande kopplat till anhorigstod for att ge ratt stod i ratt
tid.

e Utveckla stod rorande social samvaro for att forsoka minska kanslan
av ensamhet.

e Utga ifran ett rehabiliterande arbetssitt.

e Utreda om forandringar i hur verksamheterna ar organiserade kan
leda till ett hogre varde for malgruppen och verksamheten.

8.4 Aldres boende

Aldre personer som vill och kan ska kunna bo kvar i den egna bostaden och
fa det stod och den vard som de behover. Det ar individens behov av stod
och hjalp som avgor varden och omsorgens omfattning samt i vilken
boendeform som detta kan erbjudas.

Med en aldrande befolkning forvintas behovet av vard och omsorg att
Oka och dirmed ocksa efterfragan pa anpassade boendeformer for aldre. En
utredning har identifierat behov av en boendeform som fyller glappet mellan
det ordinira boendet och vard- och omsorgsboende. En anpassad
boendeform utan bistandsbeslut kan tillgodose behovet av narhet till service
och gemensamhetsutrymme samt skapa trygghet och bryta oonskad
isolering. Detta i kombination med okat anvandande av valfardsteknik
forvantas kunna paverka behovet av platser pa vard- och omsorgsboende
respektive bistaindsbedomda trygghetsboenden. Det forvintas leda till att
behovet pa framst vard- och omsorgsboende minskar over tid.

Socialndmndens verksamheter ska:

e Bedriva kvalitativ vard, omsorg och rehabilitering dar medarbetarna
ges ratt forutsattningar for att mota varje individ.

e Vara aktiv i kommunens arbete med samhallsplanering och
bostadsforsorjning for att verka for aldres behov av trygghet.

e Folja forandringar i samhallsutvecklingen rorande aldres halsa och
kartlagga framtida behov av boendeformer och for att kunna anvanda
nimndens boendeplatser pa bista sitt.
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8.5 Kompetensforsorjning

Personalen ar den viktigaste resursen for att sakerstalla en god och saker
vard och omsorg till dldre. Nara vard kraver allt mer avancerade

sjukvardsinsatser i hemmet och stiller krav pa att medarbetares kompetens

ocksa foljer med i utvecklingen. Kombinationen av en 6kad andel ildre,

pensionsavgangar och digitalisering gor att rekrytering, organisering och

arbetssitt behover ses over for att uppna hallbarhet och vara tillrickliga

utifran behoven.

Socialndmndens verksamheter ska:

Erbjuda hallbara och anpassningsbara scheman for att skapa
forutsittningar for god arbetsmiljo i syfte att ge kvalitativ vard och
omsorg.

Kontinuerligt kartlidgga vilka kompetenser som behovs utifran
samhallsutvecklingen for att kunna sakerstalla en kvalitativ vard,
omsorg och rehabilitering.

Moijliggora for vidareutbildning och kontinuerlig
kompetensutveckling.

Organisera sig pa ett satt som mojliggor for att anvanda kompetens
pa basta satt.

Arbeta aktivt med arbetsmiljon och arbetsgladje for att minska
sjukskrivningar.
Ta fram en kompetenstrappa for successiv okad delegering for att

moijliggora for ratt anvand kompetens.

Vara sprakutvecklande arbetsplatser for att sakerstilla god niva pa
svenska spraket, samt att kunna mota individer med andra
modersmal.

Ha forutsattningar for att kunna tillampa ett nara ledarskap

Arbeta aktivt med att skapa en hog kansla av delaktighet hos samtliga
medarbetare.

8.6 Vailfiardsteknik

Vilfardsteknik kan bidra till att starka aldre personer genom att ge mojlighet

till ett mer sjalvstandigt liv. Teknik ska anvindas som ett komplement i vard

och omsorg i vardagen for att kunna individanpassa stodet som ges i hogre
grad. Valfardsteknik kan ocksa bidra till forbattrad kvalitet inom

valfardssektorn, ett battre resursutnyttjande och darigenom

samhallsekonomisk hallbarhet. Vilket ar ett maste for att klara av att ta hand

om de okade behov som ses framover med farre resurser bade i form av

kompetens och ekonomiska medel.
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Socialndmndens verksamheter ska:
e Infora valfardsteknik som skapar ett hogre varde for individen.

e Kartlagga och utveckla sina processer for att kunna infora metoder
som ar mer vardeskapande bade for individ och for organisation.

e Utoka omvarldsbevakning och erfarenhetsutbytet med andra
kommuner och organisationer.

e Kontinuerligt kartlagga vad som behovs for infrastruktur for att
kunna infora den valfardsteknik som organisationen har behov av
framover.

e Arbeta for att hoja kompetensen om valfardsteknik och dess positiva
effekter bade hos brukare och hos medarbetare.

e Utarbeta en stodstruktur for anvandning av valfardsteknik, e-tjanster
och andra digitala losningar i samarbete med kommunens andra
namnder.

8.7 Samverkan

Utifran utveckling av aldres halsa behover socialnamnden och samhillet i
stort ge allt mer komplex vard, omsorg och rehabilitering, da det ofta ror sig
om en sammansattning av olika behov hos individen. Samverkan mellan olika
huvudman, forvaltningar och verksamheter ar darfor ofta avgorande for att
ge en god vard och omsorg. | samverkan med andra ar det viktigt att
ansvarsfordelning och roller ar tydligt definierade, och att alla parter visar
forstaelse for allas olika forutsattningar och processer, for att kunna hitta
Idsningar som fungerar 6ver organisatoriska granser. Samverkan ar viktigt pa
alla nivaer, bade i planering av vard och omsorg samt i utférandet for den
enskilde.

Eftersom det finns en obalans mellan malgruppens behov framéver och
kommunens tillgang till resurser kommer samverkan med civilsamhallet
ocksa att vara av storre vikt kommande ar. Engagemang hos ideella
foreningar och individer kan hjilpa kommunen att forsoka mota behov som
redan finns, men ocksa for att forsdka minska behoven framéver. Alla
krafter i samhallet ar viktiga och till hjalp i arbetet med att forsoka mota
invanarnas behov av framforallt social samvaro och kinslan av trygghet.

Socialndmndens verksamheter ska:

e Fortsatt samverka for att underlatta for individen vid kontakt med
flera vardinstanser.

e Samverka med andra kommuner kring insatser till personer med
mindre vanliga diagnoser.
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e Tillsammans med kommunens ovriga namnder vara drivande i
arbetet med att hitta nya metoder, arbetssatt och samverkansformer
med andra aktorer for att utveckla det forebyggande arbetet.

e Tillsammans med kommunens ovriga namnder hitta former for att ta
till vara pa civilsamhillets krafter till volontararbete och engagemang.

8.8 Kvalitetsarbete och resultatuppfoljning

Kvalitetsarbete och resultatuppfoljning ar viktigt att prioritera for att kunna
fortsatta att utveckla verksamheternas kvalitet och effektivitet.
Medarbetarnas och ledningens engagemang lagger grunden for detta arbete.
Darfor ar det viktigt att alla ges forutsattningar att fa mer kunskap om och
mojlighet till att vara delaktiga i detta arbete. Det metoder som anvands och
vad som foljs upp idag behover utvecklas, foljas upp och systematiskt
analyseras for att skapa mojligheter till kvalitetsutveckling samt ge grund for
framtida planering. Verksamheten ska folja upp det som ar relevant for att
kunna sakra och utveckla kvaliteten i vard och omsorg som ges till
malgruppen. Information och resultat fran synpunkts- och
klagomalshantering, avvikelseutredningar, riskanalyser, internkontroller och
egenkontroller, brukar- och medarbetarenkater, nationella kvalitetsregister
och undersokningar ska anvandas for att sakerstalla och forbattra kvaliteten.
Bade befintliga och nya rutiner som kommer till for att bidra till att sakra
kvaliteten i verksamheterna ska vara kanda hos alla berorda medarbetare.

Socialndmndens verksamheter ska:

e Utvardera implementeringen av IBIC for att folja hur det har skapat
mervarde for individen och ta lardomar av det och anvanda det i den
strategiska planeringen framover.

e Ta fram mer kvalitativa uppfoljningsmetoder av malgruppens
upplevelse av sin vard och omsorg for att kunna analysera och
forbattra verksamheten.

e Anvinda processkartlaggning utifran ledningssystemet i arbetet med
standiga forbattringar.

e Utveckla anvandandet av de nationella kvalitetsregisterna exempelvis
Senior Alert.

e Forbattra uppfoljning, utredning och analys av avvikelser, synpunkter
och klagomal pa alla nivaer, for att hitta och atgirda organisatoriska
brister och systemfel.

e Anvanda egenkontrollen for uppfoljning av kvalitets- och
patientsakerhetsarbetet.

e Folja utvecklingen av grunduppdraget for att kunna planera for
kommande malgruppers behov och gora anpassningar for att kunna
mota utvecklingen exempelvis forskjutningen av ansvar for vard.
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e Ge alla medarbetare och chefer tillracklig kunskap och mojlighet att
vara delaktiga i kvalitetsarbetet.

9 Slutsats

Flera slutsatser kan dras utifran framtagande av denna strategi och utifran
den medborgardialog som har genomforts. Det har blivit tydligt att det
viktigaste for att socialnamndens verksamheter ska kunna klara
grunduppdraget med att erbjuda god och saker vard och omsorg till
invanarna kravs samverkan. Samverkan inom kommunen, med andra
kommuner, Region Jonkopings lan, andra organisationer och aktorer i
samhaillet maste utvecklas. Omraden dar samverkan ar sarskilt viktigt ar
bland annat bostadsforsorjning, forebyggande arbete, social samvaro och
digitalisering.
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och-hjalp/aldre

46 [49]


https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/aldre/psykisk-halsa-hos-aldre-personer/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/aldre/psykisk-halsa-hos-aldre-personer/
https://utveckling.rjl.se/strategier--handlingsplaner/strategin-tillsammans-for-jamlik-halsa-och-ett-bra-liv-i-jonkopings-lan-folkhalsa/
https://utveckling.rjl.se/strategier--handlingsplaner/strategin-tillsammans-for-jamlik-halsa-och-ett-bra-liv-i-jonkopings-lan-folkhalsa/
https://www.gislaved.se/download/18.7f15ae74175baa7107be6ec/1605524736635/Riktlinjer%20f%C3%B6r%20handl%C3%A4ggning%20SoL%20V%C3%A5rd%20och%20omsorg%20fastst%C3%A4llda%20av%20socialn%C3%A4mnden%202020-10-06%20Sn%20%C2%A7124.pdf
https://www.gislaved.se/download/18.7f15ae74175baa7107be6ec/1605524736635/Riktlinjer%20f%C3%B6r%20handl%C3%A4ggning%20SoL%20V%C3%A5rd%20och%20omsorg%20fastst%C3%A4llda%20av%20socialn%C3%A4mnden%202020-10-06%20Sn%20%C2%A7124.pdf
https://www.gislaved.se/download/18.7f15ae74175baa7107be6ec/1605524736635/Riktlinjer%20f%C3%B6r%20handl%C3%A4ggning%20SoL%20V%C3%A5rd%20och%20omsorg%20fastst%C3%A4llda%20av%20socialn%C3%A4mnden%202020-10-06%20Sn%20%C2%A7124.pdf
https://www.gislaved.se/download/18.7f15ae74175baa7107be6ec/1605524736635/Riktlinjer%20f%C3%B6r%20handl%C3%A4ggning%20SoL%20V%C3%A5rd%20och%20omsorg%20fastst%C3%A4llda%20av%20socialn%C3%A4mnden%202020-10-06%20Sn%20%C2%A7124.pdf
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/arbetsmetoder-och-perspektiv/brandskydd-for-sarskilt-riskutsatta-personer/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/arbetsmetoder-och-perspektiv/brandskydd-for-sarskilt-riskutsatta-personer/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/arbetsmetoder-och-perspektiv/brandskydd-for-sarskilt-riskutsatta-personer/
https://www.demenscentrum.se/sites/default/files/globalassets/arbeta_med_demens_pdf/nollvision/handbok_nollvision_webb.pdf
https://www.demenscentrum.se/sites/default/files/globalassets/arbeta_med_demens_pdf/nollvision/handbok_nollvision_webb.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/vald-och-fortryck/vald-i-nara-relationer/sarskild-utsatthet/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/vald-och-fortryck/vald-i-nara-relationer/sarskild-utsatthet/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2014-1-4.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2014-1-4.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/e-halsa/valfardsteknik/
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/e-halsa/valfardsteknik/
https://skr.se/skr/integrationsocialomsorg/socialomsorg/aldre/overenskommelsealdreomsorg/kompetenscentervalfardsteknik.34196.html
https://skr.se/skr/integrationsocialomsorg/socialomsorg/aldre/overenskommelsealdreomsorg/kompetenscentervalfardsteknik.34196.html
https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/aldre/aldres-halsa/
https://www.gislaved.se/omsorg-stod-och-hjalp/aldre
https://www.gislaved.se/omsorg-stod-och-hjalp/aldre

Gislaveds kommun

Bilaga |

9.1 Exempel pa olika skeden i ett bistandsdrende

Esther ar 78 ar gammal och har ansokt om ett trygghetslarm via kommunens
e-tjanst. Hon bor ensam i ett hus i centrala Anderstorp, som ar i tva
vaningar och har en stor tradgard.

Bistandshandlaggare gor ett hembesok ett par veckor senare och
berittar lite om verksamheten, hemsjukvarden och vad man kan tinka pa
gallande fallprevention. Esther kanner sig pigg och har stod av sin familj och
sitt umgange men har borjat kianna en oro over att hon ar ensam i sitt hus
och det dirfor hade kinns tryggt att fi ha ett trygghetslarm. Aven barnen
anser att det ar en trygghet for dem. Esther kanner sig trygg och nojd med
trygghetslarmet som nu installerats men har funderat en del pa vad
bistindshandlaggaren sa om att borja tinka pa annat boende.

Fem ar senare faller Esther i hemmet. Hon bor kvar i huset och kunde
anvanda sig av trygghetslarmet nar hon foll. Under aren har hon aven fatt
hjalp med matdistribution och stadning. Esther blir inskriven pa sjukhuset
med frakturer och far dar fragan om hon behover ha hjalp fran kommunen
vid utskrivning, vilket hon anser sig behova. Esther har fatt till sig av sin
dotter att ansoka om en korttidsplats, det kanns tryggast sa, da hon behover
en hel del hjalp.

Under vistelsen pa sjukhuset far Esther ett samtal fran en
bistandshandlaggare. Hen berittar att sjukhuset nu meddelat att Esther
behover stod fran kommunen och att hon planeras skrivas ut inom ett par
dagar. Esther berattar att hon helst vill ha en korttidsplats.
Bistandshandlaggaren informerar om att hen tar emot ansékan men utifran
det hjalpbehovet som Esther har idag pa sjukhuset skulle hon kunna vara
hemma med hemtjanst. Bistandshandlaggaren har fatt en bedomning fran
sjukhuset angaende Esthers formaga att forflytta sig och skota sin personliga
omvardnad. Enligt den ser bistandshandlaggaren att Esthers behov skulle
kunna tillgodoses med en del hemtjanst och hjalpmedel. Eftersom sjukhuset
meddelat kommunen att Esther ar inneliggande och behover hjalp tar aven
hemsjukvarden kontakt. En arbetsterapeut ringer till Esther och stiller
fragor om hennes hem och eventuella behov av hjidlpmedel.
Arbetsterapeuten vill garna gora ett hembesok innan Esther skrivs ut for att
kunna gora en bedomning kring hur det kan fungera i hemmet for henne.
Esther behover nu hjilp av rollator, en vardsing samt en duschstol.

Bistandshandlaggaren ringer till Esther dagen efter och berattar att
arbetsterapeuten varit i Esthers hus och att de bedomer att det kan ga bra
att komma hem och fa hjilp av hemtjanst. Esther far avslag pa sin ansokan
om korttidsplats och bistandshandlaggaren foreslar en del hemtjanstinsatser
som skulle kunna hjalpa Esther. Esther kanner en viss oro over att komma
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hem till huset igen och klara sig med hemtjanst. Ett par dagar senare skrivs
Esther ut.

| hemmet mots hon av hemtjanstpersonal som presenterar sig, sin
verksamhet och gor upp en daglig plan for hur hjalpen hos henne ska se ut.
Esther ska nu aven fa hjalp med dusch, tvatt, social aktivering, hjalp morgon
och kvall med att komma i och ur sang, att kla sig, toalettbesok och mat.
Esther ska dven fa en tillsynskamera for nattillsyn installerad, vilket hon
tycker kanns spannande och tryggt. Esther kan da sova gott hela natten utan
att bli vackt men kinna tryggheten i att hon far en tillsyn och hjilp om nagot
skulle hinda. Aven arbetsterapeut och sjukgymnast kommer under dagen
med olika hjalpmedel. Bistandshandlaggare och vardsamordnare fran
vardcentralen besoker Esther i hemmet ett par dagar efter hemkomsten for
att folja upp hur det fungerar. Esther ar vildigt nojd med all hjilp hon far.
Hon blir inskriven i hemsjukvarden och far nu aven fullt stdd med sin
likemedelshantering. Aven denna ging patalar bistindshandliggaren att
Esther kan behova se 6ver sin boendesituation och fundera pa att flytta till
en handikappanpassad lagenhet.

Esther ar nu 87 ar gammal. Hennes hjalpbehov har sedan sjukhusvistelsen
gatt upp och ner. Hemtjansten kunde minskas en del efter sjukhusvistelsen
men har sedan behovt okas igen efter flera fall i hemmet och fler
sjukhusvistelser. Esther har dven varit pa korttidsplats ett par ganger da hon
tillfalligt behovt valdigt mycket hjilp. Senaste gangen hon var pa korttidsplats
ville hennes barn att hon skulle stanna kvar, men bistandshandldggaren
meddelade att hon aterigen kunde ga hem med hemtjanst.

Sedan 4 ar tillbaka bor nu Esther i en seniorlagenhet i centrala
Anderstorp. Esther tyckte det var svart att ta steget att flytta da hon bott
linge i huset och alla ligenheter har sa hog hyra. Efter forsiljningen var hon
inte berittigad bostadstilligg men det har fungerat bra anda.

Esther har fatt en demensdiagnos och sedan cirka ett halvar tillbaka ar
det mycket som ar svart att klara for henne i hemmet. Esther har vid ett par
ganger inte riktigt vetat var hon ar och gatt ut pa gatan utanfor huset mitt i
natten. Hon har fatt ett GPS-larm som gor att det larmar om hon gar ivag
men hon har dven svarigheter med att halla reda pa vilken tid det ar pa
dygnet. Hon ringer ofta till sina barn pa natten och fragar var hon ar och nar
hemtjansten kommer. Esther och hennes barn kanner en stor oro och
otrygghet och barnen hjilper henne darfor med att ansoka om ett vard- och
omsorgsboende.

Bistandshandlaggaren har tagit emot ansokan och hen kommer hem till
Esther pa hembesok for att fa lite information om situationen. Hen berittar
att hen varit i kontakt med hemtjiansten, hemsjukvarden och arbetsterapeut,
som har lamnat information om Esthers situation i hemmet. Barnen berattar
om hur Esthers vardag ser ut, deras oro och varfor de ansokt om boende.
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Hemtjansten meddelar att Esther oftast inte vet vad klockan ar nar de
kommer och att hon inte vill att de ska ga ifran henne nar de ar klara med
insatsen. De senaste manaderna har Esther aven borjar larma en hel del,
aven direkt efter att hemtjansten limnat henne. Bistandshandlaggaren
meddelar att en utredning nu ska skrivas och en bedomning ska goras, men
att det ar dennes chef som fattar beslut om Esther far ett vard- och
omsorgsboende eller inte. Esther har nu hjalp morgon, formiddag, middag,
eftermiddag, kvill och natt med bade servicedelar och personlig omvardnad
samt stad- och tvatthjalp, hjalp med hemhandling, social aktivering,
promenader samt dagverksamhet 3 ganger i veckan. Hon har dven tva
nattillsyner via tillsynkamera samt ett GPS-larm. Bistandshandlaggaren
skriver utredningen och kommer dar fram till att Esthers behov ej langre kan
tillgodoses med hemtjanst da hon nu har i stort sett sa mycket hemtjanst
som hon kan fa. Esthers ansokan beviljas och inom 3 manader far hon ett
erbjudande om en demensplats pa vard- och omsorgsboende.

Esther flyttar in pa ett demensboende en manad senare. Hon kommer
snabbt till ro. Barnen ar nojda med mammans hjalp och Esther verkar trivas
med sitt nya hem.
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