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1. Inledning

Aldreomsorgsplanen beskriver inriktningen for utvecklingen av kommunens &l dreomsorg
fram till och med 2023-26. Planen pavisar utvecklingsomraden men anger inte hur sdva
genomforandet ska gatill. Planarbetet har varit forankrat hos politiker, anstéllda och
medborgare. Under planarbetet har forslag till Aldreomsorgsplan varit ute pa remiss hos
tjansteman, politiker, folkhal sostrateg och pensionarsrad. En sammanfattning av
remissvaren finns som bilaga. Remissvaren i sin helhet finns att 1&sa pa kommunens
hemsida. Planen beskriver omfattande kostnadsokningar och behov av framtida
investeringar de nérmaste aren, investeringar som inte anges i faktiska kostnader.

Demografin foréndras — de aldre blir alt fler och andelen ddre 6kar i samhdllet.

Planen & en samlad beskrivning av faktisk situation och forutsattningar i nuldget samt en
beskrivning av prognoser om framtida behov.

2. Varfor en aldreomsorgsplan

Av Socialtjanstlagen framgar att kommunen skall planerasinainsatser for ddre.
Planeringen skall gorasi samverkan med halso- och sjukvarden samt andra samhallsorgan
och involvera brukarorganisationer.

Aldreomsorgsplanen &r ett instrument for att styra, forandra, forbattra och utveckla
kommunens ddreomsorg. Den ska redovisa kommunens ambitioner med uppsattaméal och
konkreta aktiviteter for ddreomsorgen. Grunden utgors av de politiska malen, visioner och
uppdrag som antagits av kommunfullméktige och omsorgsnamnden.

Planen ska under perioden 2023 till 2026 varavagledandei de politiska och verksamhets-
massiga bes uten, men ocksa finnas med i det dagliga arbetet. Planen ska styra
verksamheternas utveckling de narmaste aren.

2.1 Uppdragsbeskrivning

Uppdragshandlingen tar utgangspunkt i aktuella fakta om kommunens
befolkningsutveckling och 1angsiktiga ekonomiska barkraft avseende &taganden inom
valfardsomradet. Planen ska ge underlag for politiska prioriterings- beslut inom
adreomsorgens omraden. Planen skainnehdlla en demografisk beskrivning till &r 2026
baserad pa uppgifter fran SCB och en beskrivning av ddreomsorgens verksamheter i Dals-
Eds kommun.



2.2 Mal och visioner
2.2.1 Nationella mal

Kommunens atagande for dldre regleras framst i socialtjanstlagen. Den inledande
portal paragrafen om respekt for méanniskors g &l vbestdmmande och integritet ska genomsyra
dagliga méten med kommunens dldre. Socialtjanstens omsorger om ddre skainriktas pa att

adre manniskor far levaett vardigt liv och kanna vabefinnande. Den nationella
adrepolitiken berér ocksa flera omraden sdsom halso- och sjukvard, folkhésaoch
bostadspolitik.

2.2.2 Nationell vardegrund

Enligt ett tillagg i Socialtjanstlagen ska all personal i 8ldreomsorgen arbeta for att enskilda
far levaett vardigt liv och kdnna vabefinnande. Det & den enskilde som avgor vad det
innebar. Personal inom aldreomsorgen ska darfor fréga den enskilde om dennes synpunkter
och onskemal.

5 kap. 4§ SoL. ”Den #ldre personen ska, sé 1angt det & majligt, kunna véjanar och hur stéd
och hjélp 1 boendet och annan littatkomlig service ska ges”

2.2.3 Kommunens vision

Aldreomsorgsplanen utgdr fr&n kommunens vision “Dals-Ed &r en inbjudande och
inspirerande hallplats for fler ménniskor i alla aldrar”. Attraktivitet, delaktighet och
hallbarhet &r ledord i visionen.

2.2.4 Kommunens vardegrund

Aldreomsorgsplanen utgdr ifrén kommunens antagna gemensamma vardegrund.

2.2.5 Kommunens vardighetsgarantier

Das-Eds kommun har 2012 antagit ”Vardighetsgarantier” inom kommunens dldreomsorg,
inom verksamhet for anhorigstod, dagverksamhet, hemtjanst, myndighetsutévning, hél so-
och sukvard och for vard- och omsorgsboende/a dreboende/sarskilt boende.
Aldreomsorgsplanen utgér frén gallande vérdighetsgarantier vilka finns att 14sa pa
kommunens hemsida.

Socialnamnden kommer i inledningen av ny planperiod géraen 6versyn av detidigare
beslutade ”Vardighetsgarantierna” och mojligen revidera dem om behov beddms finnas.

2.2.6 Dals-Eds kommuns utvecklingssmal

o Das-Ed hér jobbar vi for Attraktivitet
o Halbarhet skavaraen séavklarhet i Das-Ed



o Invanarnai Dals-Ed ska kanna Delaktighet

2.2.7 Programforklaring (Kf)

» Das-Ed erbjuder trygg och respektfull omvardnad med utgangspunkt i den enskildes
behov.

o Allasom arbetar inom vard och omsorg har relevant kompetens.

« Enplan finnsfor fortbildning och kompetensutveckling fér personalen utifran
verksamhetens behov.

o Naringsriktig och god mat serverastill alla omsorgstagare.

o ldedlakrafter medverkar i stor omfattning i omsorgsverksamheten.

2017-08-30 bedlutade kommunfullmaktige i Dals-Eds kommun om att godkénna planens
programfoérklaring. Denna programfoérklaring géller fortfarande och socialnamnden foljer
upp dessa punkter.

2.2.8 Socialnamndens grunduppdrag och kritiska kvalitetsfaktorer

Socialférvaltningen ska verka for att beslutade insatser leder till ett gott och sjalvstandigt liv
for de som ar i behov av vart stod.

Sammanfatta

Viska | Vi skall aktivt arbeta for att ge enskilda manniskor det stod, den service, den vard och det skydd som
finns faststélld i gallande lagstiftning, for att darigenom skapa férutsattningar fér dem att leva ett gott och
sjalvstandigt liv utifrdn sina forutsattningar

Vi ér Barn-unga, personer med missbruksproblem, &ldre méanniskor, personer med funktionsnedséttning,
till for | personer som stddjer och vardar anhériga, skuldsatta personer, brottsoffer

Sa att | Enskilda far det stdd, service och den vard de behdver for att leva ett gott och sjalvstandigt liv

1. Bemotande och forhaliningssatt

Den som kommer i kontakt med socialférvaltningen ska kanna sig trygg och uppleva att personalen
bemdéter alla med vardighet och respekt for varje persons integritet oavsett dder, kon,
funktionsnedséttning, socia stalning, etnisk eller religios tillhdrighet och sexuell 1&ggning.

2. Sjalvbestammande och integritet

Sjalvbestammande och integritet innebar att kunden ges méjlighet till delaktighet, har insyn och gors
medansvarig i till hur insatsen ska utformas.

3 Helhetssyn och samordning

Sociaforvatningen & en sammanhallen verksamhet med ett gemensamt uppdrag. Organisatoriskt ar
verksamheten uppdelad i olika enheter med egna specifika uppdrag. Utifran det i grunden
gemensamma uppdraget & det av stOrsta vikt att var och en tar sitt ansvar for sitt sirskilda uppdrag
men samtidigt ser och forstér helheten och samarbetar och samordnar bade internt och externt.

4 Trygghet och (ratts-)sakerhet

Trygghet och sakerhet innebér att alla verksamheter arbetar enligt géllande regelverk. Arbetet ska
inom alla omraden ske enligt lagstiftning, gallande riktlinjer och faststdllda rutiner. Arbetet ska




utmynnai att kundens faktiska och upplevda trygghet ligger pa en hog niva Kunden fér i kontakten
med sociaforvaltningen veta sina réttigheter och skyldigheter.

5 Kunskapsbaserad verksamhet

Kunskapshaserad verksamhet innebér att arbetet utfors enligt vetenskap och beprovad erfarenhet. Det
innebér att hélla sig uppdaterad géllande kunskapsutvecklingen inom varje verksamhetsomrade.

Verksamheterna ska upparbeta ett arbetssétt som innebédr en systematisk kunskapsinhdmtning som
sedan foljs av en analys av de fakta som kartlaggningen ger. Utifran den kunskapen beslutar man sig
sedan for vad som ar onskad effekt och insatser for att nd denna. Darefter foljer man i verksamheten
upp om de valdainsatserna gav 0nskad effekt. Kundens perspektiv kan tas tillvara genom olika typer
av metoder. Nyckeltal for 6nskad effekt skatas fram och féljas upp.

6 Tillganglighet

Arbetsséttet i verksamheten praglas av hog service bade i kontakt med medborgarna, mellan kollegor
och till samarbetspartners. Det innefattar bland annat hur lokaler anpassas efter olika grupper och
individers behov, hur besok, hembesok och andra kontakter organiseras och hur dialog samt

information genomférs. Forvaltningslagens och socialtjanstlagens bestdmmel ser om tillgénglighet och
skyndsamhet &r ledord i verksamheten.

7 Effektivitet

Det ingdr i uppdraget som anstalld att géra sig delaktig och att ta ansvar for att *Gora ritt saker pa ritt
satt”. Dvs Hog kvalité till 1ag kostnad. Alla medarbetare ska kénnatill hur ekonomin ser ut och
utvecklasi verksamheten, Alla anstéllda ska ges forutséttningar for att vara delaktiga och ta ansvar for
att verksamheten arbetar for "Hogsta mojliga kvalité till lagsta méjliga kostnad”..

8 Ledar- och Medarbetarskap

Allamedarbetare har ett medborgar- och kundperspektiv som kdnnetecknas av medansvar och
fortroende. Det innebér bl a att det ar allas ansvar att skapa en god arbetsmiljo.
Arbetsmiljdlagstiftningen och Dals-Eds kommuns riktlinjer samt faststéllda vardegrunder ska foljas
och systematiskt arbetas med. Dessa ska varava k&nda och omfattas av alla anstéllda.

3 Vilka behdver vard och omsorg

Pa nationell niva gors |6pande framtidsstudier i syfte att berékna olika mal gruppers behov
av offentligainsatser. Den demografiska utvecklingen stéller behoven av omsorg om dldrei
fokus. Olika scenarier baseras pa antaganden om antalet &dre, deras medellivslangd,

hal soutveckling och beraknade vardbehov. Den medicintekniska utvecklingen har hittills
styrkt antaganden att Sveriges dldrande befolkning kan levafler friska & under en 6kande
medellivslangd. Manga aldre personer i Dals-Ed lever ett rikt och omvéaxlande liv med god
halsa, forandringar i halsotillstand kan ledatill behov av vard och omsorg.

3.1 Vard och omsorg till personer med demenssjukdom

Enligt Svenskt demenscentrum(arbetar pa uppdrag av socialstyrelsen), finns det ca 130 000-
150 000 personer med demenssjukdom i Sverige. Enligt demenscentrum & prognosen for
2030 & 180 000-19 000, siffrornafor 2030 &r baserade pa befolkningsprognoser och att
antalet inte paverkas av nya behandlingsmetoder €eller béttre forebyggande dtgarder(Kéalla;
svenskt demenscentrum, Nationellariktlinjer vid demenssjukdom; socialstyrel sen)



Varje & inguknar mellan 20 000 och 25 000 svenskar i en demens- sjukdom och ungefar
lika manga med demenssjukdom dor. Antalet personer med demenssjukdom kommer att
Oka efter 2020, nér det stora antalet personer som foddes pa 1940-talet uppndr en hog alder.
Andelen av befolkningen som kan fa diagnosen demenssjukdom, bedéms vara8 % av ala
som &r 65 ar eller ddre och nastan halften av alla som &r 90 & eller ddre.(Social styrel sen)

Aldersfordelning enligt Statisticons prognoser: Se tabell 7.4.1

Foljer man socialstyrel sens och Statisticons berékningar ser man ett scenario som nedan att:

Antal personer Antal personer
Antal Antal 65+ som kan fa 80+ som kan fa
personer |personer |en en
Artal 65-79 80+ demenssjukdom  Andel |demenssukdom  |Andel
2021 954 383 107 8% 76 20%
2031 870 543 114 8% 109 20%

Totalt antal personer som &r dver 65 ar och kan utveckla en demenssjukdom dkar med 6%,
fram till 2031. | gruppen personer dver 80 ar okar antal personer med 40%.

Den totala 6kningen & inte markant, men i gruppen 80+ dkar den stort. Innebdrden av detta
behdver analyseras ytterligare, vilket bertrs nedan.

Det finns idag 38 boendeplatser 2022 for personer med demenssjukdom. Det finns ingenting
som tyder pa att trenden ska minska

Med tanke pa kommunens hoga adersprofil bedémer socialnamnden att i nulaget ar
behoven av platser tillgodosedda, men att resurser behdver avséttas for utveckling av andra
insatser t ex, anhorigstod, trygg hemgang, dagverksamhet for personer med

demenss ukdom.

Kommunen har ett ansvar att ge stod och insatser till personer bade under och 6ver 65 ar
med demenssjukdom. Det innebér att det finns behov for en sarskild handlingsplan utifrén
nationellariktlinjer for vard och omsorg till personer med demenssjukdom oavsett alder och
utifran nationella rekommendationer om ett multi professionel It teambaserat arbete.

Handlingsplanen bor ange beréknad prognos for antalet diagnostiserade och
odiagnostiserade personer med demenssjukdom, platsbehov och dess kostnader. Plan for
kommunens demensvard bor ange mal, metoder och kompetensforsorjning for utveckling

och kvalitetssakring utifran nationellariktlinjer. Planen bor aven ange hur vard och omsorg
planeras for @dre personer med kognitiva funktionsnedséttningar och demenssjukdom.

Socialnamnden kommer under inledningen av planperioden att folja upp hur arbetet med en
sadan plan fullfoljs och hur verksamheten i Dals-Ed arbetar med dessa fragor.

3.2 Vard och omsorg om aldre med psykiska sjukdomar

Aldre med psykisk ohalsa &r en grupp inom & dreomsorgen som sarskilt bor beaktas. For



att tillgodose insatser av vard och omsorg till @dre med psykisk ohalsa, behéver kommunen
sakerstélla att det finns personal med kompetens for denna grupp.

3.3 "Mest sjuka aldre”

Den véard och omsorg som utférsi kommunernablir alltmer sjukvardstekniskt avancerad.
Delar av det som tidigare var slutenvard flyttar ut fran sjukhusen till ordinart boende,
”Vérden flyttar hem”. En brukare med tre eller fler diagnoser definieras som multisjuk.
Vérdgivaransvaret har forandrats och verksamheten bedriver avancerad vard badei det egna
hemmet och pa vard- och omsorgsboende/ddreboende/ sarskilt boende. Anstéllda behover
sténdig kompetensforsorjning for att utfora allt mer avancerade insatser av vard och omsorg.

3.4 Palliativ vard

Vid livets slutskede & malet for kommunens vard och omsorg att tillgodose den enskildes
och anhorigas behov i majligaste man. Dals-Eds kommun har en faststélld riktlinje for hur
personer ska bemdétas vid denna situation.

3.5 Forebyggande arbete

Mot bakgrund av en snabbt véxande andel aldre &r hélsoframjande &tgarder och
forebyggande insatser viktiga. Forebyggande insatser riktade mot &@dre personer kan
medféra stora vinster, bade hdl somassiga och ekonomiska, for sdval individen som
samhéllet. De kan motverka uppkomsten av skador och ohésa. Att vara socialt aktiv och ha
en meningsfull uppgift har inte bara betydelse for valbefinnandet, utan &ven for risken att
drabbas av psykisk ohdsa och att utveckla demens. Ansvaret for hal soframjande och
forebyggande arbete ligger sdva hos kommunen som hos V astra Gotal andsregionen.

3.6 Folkhalsoarbete

Goda levnadsvanor och psykisk halsa & prioriterade omréden i Dals-Eds kommuns

folkhal sostrategiska arbete. Goda matvanor, att vara fysiskt aktiv, att ha ett socialt natverk
och uppleva meningsfullhet & nagra av de viktigaste faktorerna for ett hdlsosamt aldrande.
Detta har bade betydel se for valbefinnandet och férebygger en mangd olika problem sasom
sjukdomar i rorelseorganen, demens mm, men &ven psykisk ohalsa och sjukdom sasom
depression, angest och oro.

3.7 Séker trygg och tillganglig kommun

Mal och syfte med en trygg, séker och tillganglig kommun &r en samhéllsplanering som
skapar trygga och sikra bostadsomréaden, en saker trafikmiljé med majlighet att cykla och
g4, en god tillganglighet till allméannalokaler och platser. Saker, trygg och tillganglig
kommun ska dessutom motverka ensamhet och vald samt minska antalet skador och olyckor
i Dals-Ed.



Socianamnden ska medverkai samhéallsplaneringen. Socialnémnden ska vara remissinstans
i alla drenden som kan paverka malgruppen ddre.

3.8 Uppsotkande verksamhet

Dals-Ed bjuder in kommunens 80 dringar som inte har nagon hjap frén kommunen sedan
tidigare, till en gemensam informationstraff med fika. Det ges da majlighet att tréffa de
handlaggare som utreder och beslutar om de tjanster som erbjuds av dldreomsorgen i Dals-
Ed. Handlaggare informerar, vid dessatillféllen om hur man anstker om hjap i hemmet,
om behov av det uppstar. De beskriver hur insatserna kan se ut och vilka boendeformer som
finns. Det ges da mojlighet héraav sig for att bokain ett enskilt hembesok om man sa
Onskar.
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4 Motesplatser och sociala aktiviteter

| foregéende adreomsorgsplan faststalldes att:

”Sociala aktiviteter behover utvecklas for att minska ensamhet och socia isolering hos
dldre. Dals-Ed planerar att utveckla och skapa en motesplats/lokal som aven skulle kunna
fungera som en “frivilligcentral-dldrecenter”. Denna plats kunde vara 6ppen for alla
medborgare, men forst och framst for personer 6ver 65 ar, dar kan det finnas
frivilligresurser som kan bista med vissa tjanster alternativt aktiviteter i forebyggande syfte
och i steget innan personer mojligen & i behov av bistandsbedémdainsatser enligt
sociatjanstlagen. Denna plats bor dock vara 6ppen fér anhdriga och 6vriga besdkare som
soker information om omsorg och social service. Har bor ocksa finnas ocksd en permanent
hjal pmedel sutstallning for 6kade kunskaper om vardagshja pmedel .

M 6tesplatsen kan pa sikt, om det finns intresse och férutséttningar, utvecklas for att méta
allamedborgare som har ett behov och intresse att méta andra manniskor utan att inga i
foreningar eller boka tider med kommunala tjansteman. Det kan da ses som ett allmant
forebyggande av utanférskap och hél soframjande fér medborgarnai Dals-Ed.”

Socialnamnden bedomer att det kommande ar &r ett annu storre behov av att verka for en
sadan plats. Socialnamnden ska under kommande planperiod arbeta for att denna fraga ska
omfatta kommunen som helhet, eftersom det inbegriper omraden som géller ala
medborgare och inte enbart socialnamndens mal grupper

4.1 Intresse- och frivilligorganisationer

Kommunens intresse- och frivilligorganisationer kan utgora en tillgang inom
socialnamndens verksamheter och samarbetet bor utvecklas. Under planperioden har nagra
I ntresseorgani sationer, tillsammans med folkhél sostrateg 6ppnat en form av métesplats i
kommunens lokaler vid nagratillfalen. Det har varit ett stort antal bestkare och uppfattas
var en populdr aktivitet. Denna ansats som genomforts bland annat i syfte att motverka
ensamhet kan vara en insats som ger viss effekt.

Socialnamnden skai inledning av planperioden verka for att kommunen formaliserar ett

stadigvarande samarbete med ideella krafter for att utveckla och méjligen permanenta denna
typ av verksamhet.
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5 Styrande lagstiftning, avtal och andra
overenskommelser

Socialtjanstlagen (2001:453) och socialtjanstforordningen (2001:937) styr i huvudsak savél
myndighetsutdvning av insatser som utférande av insatser. | socialtjanstlagen (SoL) finns
bestdmmelser om bade ekonomiskt och socialt stéd. De insatser som ges enligt social-
tjanstlagen kallas bistand. Bistandet ska utformas sa att det stérker mojligheter till ett
gavstandigt liv. Forutséttningen ar att den enskilde har behov av stéd och hjélp, eller att
behovet inte kan tillgodoses pa annat Sétt.

Lagen anger att §alvbestdmmande och integritet ska respekteras. Vad den enskilde behover
hjalp med bedoms av bisténdshandlaggare i delaktighet och med inflytande av den enskilde.
Rétten till stod reglerasi SoL 4 kapitel 18.

Utover socialtjanstlagen finns ett stort antal lagar som paverkar aldres villkor i samband
med behov av vard och omsorg. Bland dessa kan namnas Halso- och sjukvardsiagen,
Bostadsanpassningslagen, Lagen om valfrihetssystem, Patientsdkerhetslagen.

Uppgifter kring den enskilde skyddas enligt offentlighets- och sekretesslagen.

Under 2018 kom en ny lag ”Samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och
sjukvard Prop. 2016/17:106”

Syftet med den nyalagen &r att framjaen god vard och en socialtjanst av god kvalitet for
enskilda som efter utskrivning fran sluten vard behdver insatser fran socialtjansten, den
kommunalt finansierade hdso- och sjukvarden eller den landstingsfinansierade dppna
varden. Lagen innehaller &ven bestdmmelser om samverkan mellan landsting och kommun.
Huvudmannen skai samrad utarbeta gemensamma riktlinjer om samverkan enligt den nya
lagen och forvantas ingd dverenskommelser med varandra om tidpunkt for kommunens
betal ningsansvar samt vilka belopp som ska betalas.

Under 2022 har det 6verlamnats en statlig offentlig utredning om en ny & dreomsorgsiag
som kompl ettering till socialtjanstlagen. Nagra utdrag

*Aldreomsorgslag’.

Sammanfattning

> Utredningens forslag pa aldreomsorgslag kompletterar socialtjanstlagen vad géller
dldreomsorgen. ... I lagforslaget foreslas mal om att dldreomsorgen ska ha ett forebyggande
perspektiv och inriktas pa att vara hal soframjande och stodja funktionsformaga, samt om att
dldreomsorgen ska vara tillgdnglig. ... forbdttringar gdllande samordning, delaktighet och
individanpassning, samt forbattringar for anhoriga och andra narstaende och krav pa att
aven personer pa sarskilt boende ska kunna fa fast omsorgskontakt. ...... hur uppfoliningen
skaske, Overgripande bestammelser i socialtjanstlagen ska &ven fortsatt galla for
dldreomsorgen. ........ Lagens évergripande bestimmelser ger kommunerna utrymme att
utifrén en lokal kontext utforma verksamheten sa att de nar lagens mal.
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Forslag pa nationell kvalitetsutveckling i aldreomsorgen
Utredningen foreslar ocksa att en forordning om en nationell ordning for kvalitetsutveckling i
aldreomsorgen, ska kopplas till adreomsorgslagen.

Forslag for starkt halso- och sjukvard i kommunerna

Utredningen lamnar aven flera forslag pa lagstiftning som syftar till att starka halso- och
siukvarden i kommunerna och sakra likvardig tillgang till halso- och sjukvard for patienter
med kommunal halso- och sjukvard.....

5.1 Att anstka om vard och omsorg

Bistandsbesl utet utgor socialtjanstens réttsliga grund. Kravet i lagen &r att den enskilde
ansoker om insatser for att uppna skalig levnadsniva, ett begrepp som under &ren
omvérderats och fyllts med innehdll till foljd av prejudicerande réttsfall. Hemtjanstens
uppdrag uttrycksi antagnariktlinjer och kommunens forfragningsunderlag. Hemsjukvard
och rehabilitering erbjuds pa medicinsk grund som en foljd av kommunens halso- och
sjukvardsansvar. Personer med tillfallig vistelse fran andra kommuner, vilka beviljats
insatser i form av hemtjanst i sin hemkommun, har rétt att fainsatser nér detillfaligt vistas
i Dals-Eds kommun. Handl&ggningsprocessen innebar ansbkan, anmalan, utredning,
beddmning och uppfdljning eler omprévning.

5.1.1 Riktlinjer

Det finns lokalariktlinjer som anger kriterier for att kunnabeviljas insatser utifran
bisténdsprévning enligt socialtjansten. Ml séttningen &r att invanare i Dals-Eds kommun
skafa sitt onskade boende, trygg och respektfull omvardnad med utgangspunkt i den
enskildes behov och vad réttspraxis medger

5.1.2 Ratten att aldras tillsammans

Enligt sociatjanstlagen (2001:453), far &dre makar och sammanboende som varaktigt har
levt tillsammans rétt att fortsétta att bo tillsammans &ven nér endast den enes behov kréver
eget boende pa vard- och omsorgsboende/al dreboende/sarskild boende. En forutséttning for
att bestammel sen ska varatillamplig ar att paret innan ansokan varaktigt har bott
tillsammans eller, om den ena parten redan bor i ett i vard- och omsorgsboende/
adreboende/sarskilt boende, att paret innan de skildes &t varaktigt bodde tillsammans.

5.2 Individens behov i centrum (IBIC)

Dals-Eds kommun har tidigare beslutat att infora arbetsmetodiken ABIC, denna har nu bytt
namn till IBIC och planeras att implementeras successivt i alaverksamheter som moter
vuxna, med en ansokan eller utifran en anméan om behov av kommunens stéd. Metodiken
ar ett behovsinriktat och systematiskt arbetssdtt som ger majlighet till strukturerad
dokumentation. Syftet & att tydliggtra behoven och genom detta utveckla arbetet med den
enskilde. Beviljad insats beskriver den enskildes behov och bestéllning gors av insatsen till
utforare inom adreomsorgen. | samrad med den enskilde gors en genomfoérandeplan som
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beskriver hur utforaren av ddreomsorg ska utfora beviljad insats utifran den enskildes
behov.
Socialnamnden féljer upp hur dennaimplementering fortskrider.

5.3 Samordnad individuell plan SIP

SIP &r till for ala personer, oavsett problem, som har behov av samordning av insatser fran
socialtjanst och haso- och sjukvard.

Né&r behovs SIP?
Né&r samordning efterfragas
Nar kompetens behovs fran flera verksamheter
Nér ansvarsfordel ning behéver tydliggoras
Nér insatser behtver ges samtidigt eller i sarskild ordning
Naér patienter eller brukare bollas runt” mellan olika verksamheter

Samtycke
Den enskilde ska samtyckattill att planen uppréattas och sa langt det & majligt deltai arbetet.

Vilka ska delta?

All personal inom socialtjanstens och halso- och sjukvardens alla delar skatainitiativ till
SIP nér de upptécker att det finns behov av samordning. Personen kan §élv efterfragaen
SIP, léttast & da att prata med nagon av de involverade aktorerna. Den enskildes situation,
onskemdl och behov styr vilkasom & med i arbetet med att upprétta planen. Narstaende ska
bjudas in nar det & lampligt och personen sjav vill det. Aven aktorer som exempelvis
forskola, skola, arbetsférmedling och kriminalvard kan deltai arbetet.

Pabdorjas utan drojsmal
Arbetet med planen ska paborjas utan dréjsmal, det vill sdgainom nagra dagar.

5.4 Utskrivningsklara

Aldre personer dominerar inom sjukhusens slutenvérd. Kommunen ansvarar enligt

betal ningsansvarslagen for utskrivningsklara patienter i lanssjukvard som kvarligger pa
gukhus trots avslutad behandling. Orsaken kan vara bristande resurser i hemkommunen
eller valet att |ata patienten stanna kvar pa sjukhus, till exempel utifran en bedémning av
humanitéra skél. Dals-Eds kommun |&gger ner ett omfattande arbete pa samordnad
vardplanering for att sa snabbt som majligt erbjuda vard- och omsorgsinsatser.

5.5 Samverkan mellan region och kommun

Det dvergripande malet for vard och omsorg & en god halsa och vard palikavillkor for hela
befolkningen. Patienten ska upplevatrygghet i vard och behandling. Varden skavara
l&ttillgéanglig och uppfylla patientens behov av kontinuitet och samordning och bygga pa
respekt for patientens sjalvbestammande. Varden och omsorgen ska varajamlik,

samordnad samt sammanhallen. Det innebér att kommunal hemsjukvard, kommunal
adreomsorg, regionens primarvard och regionens lanssjukvard maste samverka for att
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tillgodose behoven. Information och vagledning till befolkningen skavara léttillganglig,
samordnad och enhetlig frén region och kommun.

6 Halso- och sjukvard for aldre

6.1 Halso- sjukvardslagen

Héalso- och sjukvardslagen & den lag som reglerar halso- och sjukvard som gestill patienten
i det egna boendet och pa vard- och omsorgsboende/adreboende/sarskilt boende. Lagen
gdller dven for personer som vistas pa dagverksamhet. Kommunen har ocksa ett halso- och
siukvardsansvar for vuxna personer med funktionsnedsattning som bor i gruppbostad.
Lagomradet reglerar &ven habilitering, rehabilitering och hjapmedel.

6.2 Hemsjukvard

Hemsjukvard &r insatser i eget boende och i vard- och omsorgsboende/ddre- boende/sarskilt
boende som ges av |18kare, sukskoterska, fysioterapeut/sjukgymnast, arbetsterapeut, syn-
och horsalinstruktor och omvardnadspersonal. Under 2021 hade 140 personer hemsjukvard i
eget boende eller pavard- och omsorgsboende/ddre- boende/sarskilt boende i Dals-Eds
kommun. Det & en 6kning med 100 % fran &r 2015

Omvardnadspersonal utfor hemsjukvard pa delegation/ordination efter genomgangen
utbildning som ges av hemsjukvardens personal. Den vard som utférsi kommunernablir
altmer sjukvardstekniskt avancerad. Det tillkommer nya grupper av patienter och en storre
omséttning av patienter i hemsjukvarden.

Delar av det som tidigare var slutenvérd flyttar ut fran sjukhusen till patientens egna hem,
“vérden flyttar hem”. Vérdgivaransvaret har forandrats och verksamheten bedriver
avancerad vard i hemmen.

En stor utmaning for framtiden ar att 6ka och utveckla kunskapen som finns inom
hemsjukvarden, samt att arbeta for att patienten ska kanna sig trygg med att avancerad vard
gesi hemmet. For att i framtiden kunna forsorja kommunen med kompetent personal, ska
det i kommunens personal- och forsorjningsprogram finnas en strategi for
kompetensutveckling av anstélldainom hemsjukvarden.

6.3 Rehabilitering av aldre

| kommunens halso- och sjukvardsansvar ingar rehabilitering och habilitering pa basniva.
Syftet med insatserna ar att atervinna, bevara eller utveckla funktionsférmagan och klara det
dagligalivet s gott som majligt. Exempel painsatser kan vara funktionsbeddmning,
rehabilitering, forskrivning av hjépmedel och instruktion och handledning av persondl,
anhdriga eller annan person. Forskrivning av hjalpmedel &r reglerat av ett sasmverkansavtal
med V astra Gotalandsregionen. Arbetsterapeut och fysioterapeut/ sjukgymnast forskriver
utifrén en behovsbeddmning. Dagrehabilitering erbjudstill personer med omfattande

behov av rehabilitering.
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7 Boende for aldre i Dals-Eds kommun

7.1 Eget boende med insatser

Antalet personer som beviljats hemtjanst okar i Sverige. Aven i Dals-Ed Okar béde
omfattning av insatser och antal personer som beviljats hemtjanst.

7.1.1 Hemtjanstinsatser

Utifran Socialtjanstlagen, utredning och beddmning & ambitionen att den enskilde ska ges
mojlighet att bo kvar i det egna hemmet s lange som majligt, vilket ocksd & Dals-Eds
kommuns mal enligt tidigare beslutad programforklaring.

Efter lagstadgad bistandsbedomning ges hjdp i hemmet med personlig omvardnad och
hushallssysslor. Personlig omvardnad innebér stod for att kunna éta, klasig, forflyttasig
och skota personlig hygien. Dessutom utfors insatser for att bryta social isolering och ké&nna
trygghet och sakerhet i det egna hemmet

7.1.2 Okar eller minskar beviljade insatser i hemtjansten?

Dals-Eds kommuns invanare kommer med storsta sannolikhet att ha ett kande behov av
véard och omsorg fram till 2026. Tendensen att alt fler véljer att bo kvar langre hemma &r en
tydlig indikation pa att antalet bistandsberéttigade till hemtjanst kommer att oka.
Svérigheten &r att uppskatta behovet av omvardnads- och serviceinsatser samt
dubbelbemanning.

Antalet beslutade insatser enligt socialtjanstlagen forvantas dka dessutom tillkommer
beslutade insatser fran hemsjukvarden. Kostnad tillkommer for en 6kning av dubbel -
bemanning (tva anstallda krévs for att utfora en insats), det kan antas att fler personer med
omfattande omvardnadsbehov har behov av insatser i det egna hemmet.

| statistiken nedan fig 1 kan vi se antal hemtjansttagare och i fig 2 att beviljade insatser och
utfordatimmar dar det har skett en successiv 6kning av antalet timmar under senaste aret.
En anledning till det & att Dals-Eds medborgare i hdgre grad blir ddre. Dals-Ed har under
en langre tidsperiod redan har haft en storre andel medborgare 65+ an hur det ser ut pa
riksniva, men nu 6kar andelen medborgare som &r i behov av insatser enligt
socialtjanstlagen. Se befolkningsprognos under rubrik 7.4.1. fig 3
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7.2 Bostadsanpassning

En person som pa grund av bestdende funkti onsnedséttning behtver fa sin bostad anpassad
eller ombyggd kan soka bostadsanpassningsbidrag (BAB). Bidraget &r till for att personer

med funktionsnedséttning ska hamojlighet till ett salvstandigt liv i sitt eget hem. Om man
bor permanent i sin bostad kan man fa bidrag for att anpassa bostadens fasta funktioner for

att till exempel tasig in och ur bostaden, forflyttasig i bostaden, laga mat och skéta sin

hygien.




Det &r svart att stéllaen prognos om anstkningar till bostadsanpassning kommer att minska
eller 6ka. Behovet paverkas starkt av tillgangen pa alternativa boendeformer pa den
ordinarie bostadsmarknaden.

7.3 Pensionarsboenden

Dals-Eds kommun har genom sitt bostadsbolag Edshus AB ett antal |agenheter med lite
olika utformning och lite olika grad av servicenivaer. Dals-Eds pensionarsboenden bestar av
eget boende i lagenhet antingen i radhusliknande |agenheter eller i flerfamiljshus. Det som
skiljer fran vanligalagenheter &r att de utméarks av god tillganglighet och i vissafall att det
finnstillgang till gemensamhetslokaler. Vissa forutséttningar ska vara uppfyllda for att
kunnatadel av dessalégenheter, det kan vara att man uppbér pension eller i andrafall att
man uppnéatt viss dder och har vissabehov. Deingdr i ett breddat utbud av bostéder och
tjanster inom den ordinarie bostadsmarknaden och ligger inom kommunens ansvar for
bostadsf 6rsorjningen

Edshus AB tillhandahdller idag 48 Igh fordelat enligt nedan
7.3.1 Delesgatan 10

12 Igh med 2 rum och kok i markplan med egen uteplats. Det finns tillgang till
parkeringplats. Det &r ett eget boende dar det kravs att du & pensionéar. Skillnaden fran
vanligt boende &r liten det & forst och framst tillganglighet och narhet till kommunens
butiker och serviceinstanser som underléttas i detta boende.

7.3.2 Bjorkhaget

10 Igh med 1 rum och kok i markplan med egen uteplats. Det finns tillgang till
parkeringplats. Det &r ett eget boende dér det kravs att du &r pensionar. Skillnaden fran
vanligt boende &r liten det & forst och framst tillganglighet och narhet till kommunens
butiker och serviceinstanser som underl&ttas i detta boende.

7.3.3 Trygghetsboendet Linden o
Dals-Eds kommun har 26 lgenheter pa Trygghetsboendet Linden fordelat pa 14 1ag. om 2
rum och kdk och 12 1ag. om 1 rum och kok. Trygghetshoendet &r inte ett bistandsbedomt
boende. Légenheterna formedlas via Edshus som har en egen Ko till trygghetsboendet.

Personer fyllda 75 ar eller ddre har majlighet att anstka om en lagenhet i Trygghetsboendet
Linden, Det & en vanlig bostad, men med stérre gemenskap och trygghet. |
trygghetsboende bor man i en vanlig lagenhet och skéter om sitt eget hem. Har finns
gemensamma utrymmen for samvaro och trygghetsvardinna som stod till att skapa en vi-
kénsla. Genom att engagerasig i husets aktiviteter eller utnyttja de gemensamma
utrymmena har man mgjlighet att traffa grannar.

Kriterier

e Personer som har fyllt 75 ar
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e Personer fran 65 & kan begéara fortur efter utredning om hjalp i hemmet av
bistdndsbedomare.
e FOortur kan forordas av bisténdsbeddmare om

1. Det finns ett omfattande bistandsbedomt hjal pbehov
2. Personen lever geografiskt och/eller socialt isolerad

7.3.4 Linden 2 (arbetsnamn)

Det pagar en planprocess for att bygga ytterligare en fastighet for trygghetsboende,
aternativt att bygga om vissa befintliga lokaler. Med anledning av en 6kad aldre befolkning
finns det skdl att anta att efterfragan efter trygghetsbostader kommer att 6ka. Processen
pagar och det sker diskussion om vem som ska vara huvudman for ett mojligt
trygghetsboende. Socialnamnden beddmer att det finns skél att denna process fortskrider for
att kunna maéta den efterfrégan som forvantas successivt oka. Kommunfullméaktige
beslutade 2015-11-18 att Kommunstyrel sen ska utreda om och nér fastigheten Ed 1,
"Linden 1:212", skatasi ansprak som trygghetsboende

7.3.5 Verksamhet pa trygghetsboende

For att fa statligt investeringsstod for trygghetsbostader maste det finnas utrymmen for de
boendes maltider, samvaro, hobby, rekreation och persona som dagligen pa olika satt kan
stodja de boende under vissa angivnatider.. Det finns flera mojligheter att uppna ovan givna
kriterier gdllande verksamhets- innehdll pa ett trygghetsboende. Trygghets- och
gemensamhetsskapande aktiviteter kan utforas av fastighetsagare, kommun och/ eller
intresseorganisation. | samband med projektering bor dialog féras och beslut tas om hur
verksamheten pa trygghetsboende bor organiseras och drivas.

7.4 Vard- och omsorgsboende/aldreboende/sarskilt boende

Det finns tva vard- och omsorgsboenden/al dreboenden/sarskilda boenden for dldrei Dals-
Eds kommun: Edsgardet och Hagalid, dér det ssmmanlagt finns 65 platser (11 platser g
Oppnade 2022). Alladrivsi egen regi av kommunen.

Edsgérdet 38 platser

Hagalid 15 platser

Hagalid 7 rum med 12 platser
korttidsavdelning

7.4.1 Berakningsmodell med prognosutfall

Statisticons prognosi tabellen nedan & framtagen utifran aldersstruktur och tar inte hansyn
till inflyttningen av &dre personer.

Behov av véard- och omsorgsboende/al dreboende/sérskilt boende beréknas av social -

forvaltningen i Dals-Eds kommun for respektive ar, och enligt antagande om 16 % for aldre
personer an 80 & och 1,5 % i ddersgruppen 65-79 &
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65 - 79 ar 80 ar och aldre Totalt 65 +
Prognos | Beraknat Beréaknat Beraknat
antal behov av Prognos behov av Prognos | behov av
persone | antal platser antal antal platser | antal antal platser
Ar|r SABO personer | SABO personer | SABO
2023 945 14 415 58 1360 72
2024 916 14 445 62 1361 76
2025 897 13 464 65 1361 78
2026 864 13 490 69 1353 82
2027 867 13 500 70 1367 83
2028 867 13 505 71 1372 84
2029 869 13 526 74 1395 87
2030 864 13 540 76 1404 89
2031 870 13 543 76 1413 89

Kéla: Statisticon 2021

Med utgangspunkt fran denna vedertagna berékningsmodell, dér Dals-Eds behov inte
stammer med prognosi nuléget, kan vi dock se en forandrad befolkningsstruktur som kan
foranleda behov av att redan nu forbereda sig pa behov av planering for ytterligare utdkning
av platser. Dessa platser bor dock planeras pa ett sadant sétt att lokaler kan omvandlastill
annan typ av verksamhet. De |angsiktiga stati stiska prognosernatyder pa att efter 2035
stabiliseras befolkningen som ar dver 65 & paca 1 300 personer. Befolkningen blir
samtidigt friskare och lever langre vilket kan medfdra att behov av sérskilda boendeplatser
forandras. Det finns tecken pa att man i hogre grad bor hemma langre men vi kan redan nu
se tendenser pa att det ocksa kravs mer omfattande vardinsatser i hemmet.

Konsekvenserna av detta kan da bli en omflyttning av resurserna fran sérskilda
boendeplatser till mer avancerad hemtjanst och hemsjukvard.

| nuléget &r det ca 92% beldggning under perioden 2021-22. Dessa 92% &r nyttjande av
79% av alaplatser eftersom 11 platser g & Oppnade. Om man berdknar nyttjandet i relation
till allaplatser pA SABO inkl g tppnade & bel aggningsgraden 73%

Vid berékning av behov av platser utif_rén faktisk situation kan man se att idag nyttjar ca
10% av alla personer 80+ platser pA SABO, dvs 39 av 393 som & 80+ i genomsnitt.

Prognosen visar att 2027 &r det 500 personer som & 80+, om 10% &r i behov av plats & det
ca 50 personer. 2031 kan det vara 543 personer 80+, om det & 10% fortfarande, & ca 54
personer som & i behov av plats.

Med anledning av ovan beskrivna bel&ggning innebér det Dals-Ed i nuléget har en
Overkapacitet géllande bostader i sarskilt boende. Enligt statistisk prognos borde Dals-Eds
kapacitet att erbjuda plats vara kritisk eftersom statistiken sager att Dals-Ed borde behtva
72 platser pasarskilt boende 2023. Om man 6ppnar for full kapacitet finns det 53 platser pa
SABO
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Dals-Eds kommun har idag 53-54 platser, for att sakerstalla att det finns platser i SABO,
maste Dals-Ed sakerstélla en reserv av platser eftersom majlig efterfragan kan ligga precisi
paritet med befintliga platser, och det kan under perioder riskera att uppsta ett underskott.

7.5 Korttidsvard/Avlastning/vaxelvard

Korttidsvard och korttidsboende &r tillfalligt boende i sarskilda boendeformer forenad med
behandling, rehabilitering och/eller omvéardnad for bland annat; avlosning, vaxelvard och
eftervard. Korttidsvistelsen &r ett bistand som ofta ges som ett led mellan sjukhusvéard och
hemvard eller sarskilt boende. Kommunens korttidsboende & belaget pa Hagalid och har 7
rum/12 platser for korttidsvard/rehabilitering(platsantal kan komma att férandras under
planpersiod).. KommunRehab &r en egen verksamhet och dér finns insatser av §ukgymnast
och arbetsterapeut liksom utprovning av hjé pmedel.

7.6 Dagverksamhet(Under utveckling)

Detta & en typ av verksamhet som & under utveckling i Dals-Ed. Den kan varainriktad i
alméanhet for magruppen ddre och den kan varainriktad mot malgruppen personer med
demenssjukdom. Detta & en viktig verksamhet for att framforallt forebygga behov av mer
omfattande insatser och for att avlasta anhdriga. Dagverksamhet &r en social tréffpunkt som
erbjuder stimulans och forstroel se genom olika aktiviteter.

7.7 Sociala aktiviteter

Ett viktigt omréde for kommunens @dreomsorg & utbudet av sociala aktiviteter pa vard-
och omsorgsboende/al dreboende/sarskilt boende. Det finns behov av ett kvalitets-
ledningssystem som bland annat sékerstéller att enskilda upplever en god kvalité av utbudet
av sociala aktiviteter. Det Okar forutsattningarna for att vara medborgare ar tillfredsstalldai
sin tillvaro pa boendena och det kan da minska annan typ av problematik som paverkar den
enskilde negativt. Det blir alltsd en miljé dar bade personal och boende paverkas pa ett
positivt sétt.

21



8 Serviceinsatser till &ldre i eget boende

8.1 Hjalp | hemmet

Man delar upp insatser i service- och omvardnadsinsatser. Serviceinsatsernainnebér att man
far hjalp med att handla, tvétta och stéda. Med omvardnadsinsatser menas insatser som ar
kopplade till den enskilde som person till exempel hjalp med personlig hygien,
forflyttningar och toal ettbestk. Men det kan ocksa innebéra social samvaro for den som
kénner sig ensam och isolerad eller tillsynsbesok for trygghets skull.

8.2 Matdistribution

Dagens huvudmdl tillagasi kommunens kok och kors ut av hemvardspersonal till de som
inte klarar att laga middag pa egen hand. For att bli beviljad matdistribution ska behov om
minst fyradagar i veckan finnas.

8.3 Trygghetslarm

Om man upplever otrygghet eller &r orolig for att man till exempel skaramlaoch inte kan ta
sig upp pa egen hand kan man ansoka om att fa ett trygghetslarm. Det innebér att man far ett
larm att ha pd armen som en klockaeller i ett halsband som man alltid ska hapasig. Larmet
fungerar dygnet runt. N&ar man larmar anropas en larmcentral som i sin tur kontaktar
hemvardens personal som kommer sa snart det & mojligt.

8.4 Ledsagning

Ledsagning Om man har en tillfallig eller en bestdende funktionsnedséttning och behover
hjalp med att tasig till och fran olika aktiviteter utanfor hemmet kan ledsagning beviljas om
man inte kan fa hjap fran narstdende, vanner eller frivilligorganisationer vilket provasi
forsta hand. Ledsagning kan forutom den rent fysiska hja pen ocksa innebéara att man far
praktisk hjdlp i samband med bestket for att man ska kunnatillgodogéra sig aktiviteten
eller hjalp med att kommunicera

9 valfardsteknik

Vafardsteknik ar digital teknik som syftar till att bibehalla eller 6katrygghet, aktivitet,
delaktighet eller galvstandighet for en person som har eller [6per forhojd risk att faen
funktionsnedsattning. Exempel pa valfardsteknik &r digitala trygghetslarm, tillsyn via
kamera och sensorer for paminnelser. Dals-Eds kommun och omvérlden stér infor stora
utmaningar for att kunna upprétthdlla kvalitén pa de tjanster som erbjuds kommunens
medborgare. For att nyttja resurserna pa basta sétt bor kommunen fo6lja teknikutvecklingen
och utveckla alternativa former for bl a trygghetsskapande atgarder och nér det & majligt
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kunna utéva tillsyn viawebkamera, vilket medfor att tillsyn sker utan att vara direkt pa
plats.

Nationellt ma med anvandningen av vafardsteknik ar hogre kvalitet och effektivitet i vard
och omsorg pa samhéllsniva

Omraden som redan nu anvands ar....

Forvatningen &r i behov av en handlingsplan for inférande av valféardsteknik och
permanenta olika digitala tjanster

10 Anhorigstod (Utvecklingsomrade)

Fokusomréaden for anhorigstodet ar flera, som exempel kan namnas avl6sning, stodjande
samtal och férebyggavad i nararelation.

| Sociatjanstlagen 5 kap §10 star att: “Socialndmnden ska erbjuda stéd for att underl &tta for
de personer som véardar en narstdende som &r langvarigt Sjuk eller ddre eller som stodjer en
néarstdende som har funktionshinder”

Socialstyrelsen sager bl a”

Syftet med stodet till anhdriga ar framfor allt att minska deras fysiska och psykiska
belastning. Den anhoériga kan genom stodet fa en forbattrad livssituation samtidigt som
risken att drabbas av ohalsa minskar ”’

11 Resande for person med funktionsnedsattning

Kollektivtrafikmyndigheten i Vastra Gotaland reglerar den anropsstyrda trafiken som
sarskild kollektivtrafik utgor. Trafiken regleras utifran avtal med V asttrafik.

Fardtjanst ar en kommunalt subventionerad trafikservice for funktionsnedsatta. Fardtjansten
skall kompensera att den enskildetill f6ljd av sitt funktionshinder inte kan nyttja allméanna
kommunikationer. Enligt lagen om fardtjanst och kommunens generella regler beviljas
fardtjanst nar den enskilde pa grund av ett funktionshinder av varaktig karaktar (minst sex

manader) inte utan vasentliga svarigheter kan forflytta sig pa egen hand eller kamed
allmanna kommunikationer.
Resor som gors utanfor kommunens fardtjanstomrade men inom Sverige kallas

Riksfardtjanst. Den enskilde ska gora en ansokan hos fardtjansthandl&ggare som provar
varje enskilt &ende mot géllande lagstiftning.
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12 Vad betalar den enskilde for att fa aldreomsorg?

Riksdagen har infort en maxtaxa for vard, omsorg och servicei Sverige. Av lagtexten
framgar vilka uppgifter kommunen méaste hatillgang till for att faststalla en avgift. Vad den
hogsta avgiften & varje ar, samt vardet av det schabl oniserade forbehal I sbel oppet bestams
av prisbasbel oppet. Dals-Eds kommun gor en arlig avstamning av taxor och avgifter,
samtidigt gors en omvérldsanalys for att skapa en bild av hur kommunens avgifter ligger i
relation till andra kommuner.

13 Alternativa driftsformer

Dals-Eds kommun bedriver al verksamhet i egen regi férutom serviceinsatser inom
hemtjansten. Serviceinsatserna utfors i nulaget av Samhall. Utvérdering av insatsen kommer
att ske rskiftet 2022-2223 Det finns i nul&aget inga verksamheter som drivs som t ex
personalkooperativ, intraprenad, kooperativ hyresrétt och privata utférare.

14 Framtidens aldreomsorg

En av Dals-Eds kommuns utmaningar &r att skapa en vélfungerande ddreomsorg. Behovet
av fler boenden for &dre & stort och framforallt inriktningen pa trygghetsboende. Allt mer
utvecklingsarbete kan komma att ske i samverkan med vara grannkommuner, vilket starker
kompetensforsorjning och samsyn. For att utveckla och uppfylla nationella krav krévs ett
Okat utvecklingsarbete inom & dreomsorgen.

Socialndmnden foreldgger kommunfullmaktige ett &rende om faststéllande av reviderade
kvalitets- och vardighetsgarantier som omfattar hela 8 dreomsorgen. Syftet med det &r att
skapa en Gvergripande politisk tyngd &t gruppen aldre och deras behov i relation till
kommunens 6vergripande mal. | kommunens kvalitets- och vardighetsgarantier ska stéllas
krav pa att genomforandeplaner skall utformas tillsammans med nya brukare inom tva
arbetsveckor. Genomférandeplanerna och édres behov i centrum (1BIC) maste utvecklas
innehdllsmassigt och bli ett levande dokument som grund for insatsernas utformning. En
utmaning for framtidens aldreomsorg &r att tillsammans med andra vardgivare ge trygghet i
det egna boendet for de mest suka dldre (personer med tre eller fler diagnoser under 12
manader). Det stédller storakrav pa hog kompetens och flexibilitet i hemtjanst, hemsjukvéard
och rehabilitering.

14.1 Personal- och kompetensforsorjning

Befolkningsprognoserna pekar entydigt pafarreinvanarei yrkesverksam dder under de
kommande dren. Kommunens mal &r att vara en attraktiv arbetsgivare. Socialnamnden anser
att personal- och kompetensforsorjning &r ett av det mest angel &gna omradena att utveckla
de nérmaste aren. Mdlet &r att anstallda ska kompetensutvecklas for en professionell och
kvalitetssaker vard och omsorg. Det krévs en lokal satsning for att skapaintresse for
omvardnadsarbete och omvardnadsutbildning. Detta bor varaen del i kommunens
kompetens- och personal férsorjningsplan.
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15 Framtida kostnader

15.1 Okande kostnader for rikets kommuner

Forandringar av nettokostnader och beskattningsbar forvarvsinkomst
Fasta priser, tusen kronor per invanare

Kommunal netto-kostnad Beskattningsbar
forvarvsinkomst

2015 2040 per ar 2015 2040 per &r
Landsbygds- kommuner, (MA) 61,7 88,1 169,1 208,6
Landsbygds- kommuner, (A) (Tex Dals- 555 74,6 167,6 225,1
Ed)
Landsbygds- kommuner (NS) 504 66,5 1752 2444
Téta kommuner, (A) 50,7 675 182,4 254,7
Téta kommuner (NS) 496 64,7 185,7 263,9
Storstadskommuner 46,9 58,9 2129 326,3
Riket 493 63,6 192,2 2819

Kalla: Tillvaxtverket (2019), Flerregionalt scenario 2015-2040 baserat pa Konjunkturinstitutets
referensscenario fran september 2018 och SCB (Offentlig ekonomi).

15.2 Okande kostnader for aldreomsorgen i Dals-Eds kommun

Med anledning av en 6kande & dre befolkning férvantas kostnaderna att 6ka for samtliga
verksamhetsomraden inom adreomsorgen fram till & 2026. Framtidens aldreomsorg
kommer att krava ekonomiska dtaganden i en kommun med en hog &l dersprofil.
Ekonomiska berdkningar om & dreomsorgens kostnader under planperioden fram till och
med 2026 &r foljande:

e |nsatser som ska utforasi eget boende forvantas 6kai form av hemtjanst, hem-
sjukvard och dubbelbemanning. Storleken pa kostnadsokningen ar delvis beroende
pa hur avgifter och taxor regleras.

e [or att frigbraytafor fler boendeplatser krévs antingen ombyggnad/tillbyggnad/-
nybyggnad, med mgjlighet till omstalining till annan verksamhet nér |&get enligt
prognos stabiliseras runt 2035. Projektering av detta bor starta omgaende.

e Medd for utveckling av véafardsteknik bor avsattas varje ar fram till ar 2026.
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e For att utveckla och kostnadseffektivisera 8ldreomsorgen behdver forvaltningen
forstarkas med resurser for ledning, utveckling och administration. Ambitionsnivan

e fOr kostnadseffektiviteten for hemtjanst och sarskilt boende skavara att liggai niva
med riksgenomsnittet i dppna jamforelser utan att minska kvalitén.

e Resurser bor skapas for att utveckla trygg hemgang och uppstkande verksamhet for
aldre.

15.3 Investeringar

De framtida behoven kommer att kréva betydande investeringar. Investeringarna kommer
att belasta andra forvaltningar an socialforvaltningen, men maste tas i beaktande vid beslut
om &l dreomsorgspl anen.

16 Aldreomsorgens utvecklingsomraden

Socialnamnden ansvarar for genomforandet av verksamhet som ska arbeta mot de tre
dvergripande utvecklingsmalen. Attraktivitet, Delaktighet och Ekonomiskt |angsiktig
hallbar het. Socialnémnden ansvarar for &dreomsorgens samtliga verksamhetsomraden
och dessinterna kontroll. Aldreomsorgen har ett flertal kanda utvecklingsomraden.

Under kommande & avser Socialndmnden forbéttra och utveckla féljande omraden:

Anhoériga
e Skapa en anhdrigplan, utveckla anhorigstod

Frivilliginsatser - M 6tesplatser
e Utveckla samarbetet med frivilliga aktorer bade enskilda och via féreningar
e Verkafor skapande av Oppna motesplatser i syfte att férebygga ensamhet

Demensomradet
e Skapaen handlingsplan for demensvérd

Dagverksamhet
e Utveckla dagverksamheten forst och framst for personer med demenssjukdom

Hemtjanst )
e Utvecklainsatsernafor trygg och séker hemgang frén sukhus— AO

Kvalitetsarbete
e Systematik och kvalitetssakring av samtliga verksamhetsomraden

e Resultat av “Oppna Jimforelser” for samtliga omraden ska dverstiga
riksgenomsnittet

e Arbeta for utvecklande av en “resultatnyfikenhet” i hela socialndmndens
verksamhetsfélt.
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o Kuvalitetssékra anvandandet och uppfoljningen av nationella kvalitetsregister

Myndighetsutovning
e Standigt dialog om riktlinjer for bistand inom alla malgrupper
e Implementering av individens behov i centrum (IBIC) for allavuxna malgrupper

Personal
e Skapa forvaltningsspecifik personal- och kompetensforsorjningsplan

Utforare av dldreomsorg
e Forebygga och motverkavald i nararelationer
e Fortsatt utveckling och implementering av genomforandeplaner koppladetill IBIC
e Utveckling av anstélldas kontaktmannaskap for den enskilde

Styrdokument
e Fortsétta arbetet med att inventera, revidera och strukturera befintliga dokument

e Inventera och skapa styrdokument som saknas

Vafardsteknik
e Skapa en forvaltningsspecifik handlingsplan for vad och hur forvaltningen ska
utveckla arbetet med digitala l6sningar med beaktande av alatre nyttoperspektiv

Trygghetsboende & Seniorboende
Utredning om forstarkta trygghetsskapande aktiviteter i det befintliga bostadsbestandet

Uppsokande hembesok
e Skapaen plan for utveckling av det forebyggande arbetet, bl a genom hembesok dér
det kan identifieras behov som kan tillgodoses med enkla, ibland valféardstekniska
atgarder.

Utbildning
e Aktivt deltagande i skapandet av en kommunal personal- och
kompetensforsorjningsplan och konkretisera dennainom socialndmndens
verksamheter
e Kvalitetssakra att den nationella vardegrunden & va forankrad hos al personal.
e Kompetenshojning inom specifika omraden, t. ex demenssjukdom

Vardi livets slutskede
e Maed tkad vard i eget boende krévs att persona kanner till och arbetar efter antagen
riktlinje for vard i livets slutskede

Valfardsteknik
e Handlingsplan for valfardsteknik
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17 Fran plan till handling

Efter att beslut tagits om &l dreomsorgsplanen behdver en detaljplanering utformas utifran
angivna utvecklingsomraden i planen. Prioriteringar, tids- och aktivitetsplan behover géras
utifran verksamhetens behov och ekonomiska forutsattningar. Det bor ske en arlig Gversyn
av kommunens aldreomsorgsplan och en mer genomgaende revidering bor ske en gang per
mandatperiod. Detta for att kunna anpassa utbudet till den omfattande kunskapsutveckling
som préaglar &ddreomsorgen. Bade planering och implementering bor ske i néra samverkan
med invanare och deras organisationer.
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