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1. Inledning

Aldreomsorgsplanen beskriver inriktningen for utvecklingen av kommunens
dldreomsorg under perioden 2023 - 26. Planen pavisar utvecklingsomrdden men anger
inte hur sjdlva genomf6randet ska ga till. Planarbetet har varit forankrat hos politiker,
anstillda och medborgare. Under planarbetet 2022 var forslag till Aldreomsorgsplan
varit ute pa remiss hos tjanstemén, politiker, folkhalsostrateg och pensionirsrad. Planen
beskriver omfattande kostnadsdkningar och behov av framtida investeringar de
ndrmaste aren, investeringar som inte anges i faktiska kostnader.

Demografin fordandras — de &dldre blir allt fler och andelen &dldre 6kar i samhéllet.

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

2. Syfte

Av socialtjanstlagen framgar att kommunen ska planera sina insatser for dldre.
Planeringen ska goras 1 samverkan med hilso- och sjukvérden samt andra
samhéllsorgan och involvera brukarorganisationer.

Aldreomsorgsplanen #r ett instrument for att styra, forindra, forbittra och utveckla
kommunens dldreomsorg. Den ska redovisa kommunens ambitioner med uppsatta mal
och konkreta aktiviteter for dldreomsorgen. Grunden utgérs av de politiska malen,
visioner och uppdrag som antagits av kommunfullméktige och socialndmnden.

Planen ska under perioden 2023 till 2026 vara vigledande i de politiska och
verksamhetsméssiga besluten, men ocksa finnas med i det dagliga arbetet. Planen ska
styra verksamheternas utveckling de ndrmaste aren.

2.1 Uppdragsbeskrivning

Uppdragsbeskrivningen tar utgangspunkt i aktuella fakta om kommunens
befolkningsutveckling och langsiktiga ekonomiska bérkraft avseende dtaganden inom
vélfardsomradet. Planen ska ge underlag for politiska prioriteringsbeslut inom
dldreomsorgens omraden. Planen ska innehalla en demografisk beskrivning fram till och
med ar 2026 baserad pa uppgifter fran Statistikmyndigheten SCB och en beskrivning av
dldreomsorgens verksamheter 1 Dals-Eds kommun.
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2.2 Mal och visioner

2.2.1 Nationella mal

Kommunens dtagande for dldre regleras framst i SoL, socialtjédnstlag (2025:400). I inledande
portalparagraf anges de Overgripande malen och grundldggande virderingarna for
sambhéllets socialtjénst.

Socialtjanstens mal for dldre ar att de ska kunna leva ett virdigt liv och kdnna valbefinnande,
med sjidlvbestimmande, delaktighet och respekt for privatlivet. Detta ska uppnis genom
att erbjuda stéd for att leva sjilvstindigt, en aktiv och meningsfull tillvaro samt att kinna
sig trygg 1 hemmet eller i en sérskild boendeform. Mélet dr individanpassat och fokuserar pd
den enskildes behov. Socialtjansten ska arbeta forebyggande och vara latt tillganglig (SoL 2
kap. 1,2 & 4 §§.)

Insatser ska utformas och genomforas tillsammans med den enskilde och vid behov i
samverkan med andra samhéllsorgan och enskilda organisationer. Nér en insats utfors i
boendet ska den enskilde sd langt det &r mdjligt kunna vilja nér och hur insatsen ges. Insatser
ska utformas sa att de stirker den enskildes mdjligheter att leva ett sjalvstandigt liv. (SoL 10
kap.

3-58%)

”’[ socialtjédnstlagen finns en bestimmelse om en nationell virdegrund for dldreomsorgen och
en bestammelse som tydliggor dldre personers mojligheter till inflytande vid genomférandet av
socialtjdnstens insatser. Den nationella virdegrunden handlar om att dldre personer ska fé leva
ett virdigt liv och kdnna vélbefinnande”. Kélla: Kunskapsguiden.se

Den nationella dldrepolitiken berdr ocksa flera andra omrdden sdsom hélso- och sjukvard,
folkhilsa och bostadspolitik.

2.2.2 Kommunens vardegrund

Aldreomsorgsplanen utgr ifrén ”Gemensam virdegrund VoO”.

2.2.3 Kommunens vardighetsgarantier

Dals-Eds kommun har 2012 antagit Vardighetsgarantier” inom kommunens dldreomsorg.
Socialndmnden kommer under 2026 att gora en dversyn av de tidigare beslutade
”Virdighetsgarantierna” och revidera utifran behov.

2.2.4 Dals-Eds kommuns vision 2035

e Dals-Ed hér jobbar vi for Attraktivitet
e Hallbarhet ska vara en sjdlvklarhet i Dals-Ed
e Invanarna i Dals-Ed ska kénna Delaktighet
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2.2.5 Programfodrklaring (beslutad i kommunfullmaktige)

Dals-Ed erbjuder trygg och respektfull omvardnad med utgéngspunkt i den

ens
All
En

kildes behov.
a som arbetar inom vard och omsorg har relevant kompetens.
plan finns for fortbildning och kompetensutveckling for personalen

utifrdn verksamhetens behov.
Naringsriktig och god mat serveras till alla omsorgstagare.
Ideella krafter medverkar i stor omfattning i omsorgsverksamheten.

2.2.6 Socialnamndens grunduppdrag och kritiska kvalitetsfaktorer

Grunduppdrag

Socialforvaltningen ska verka for att beslutade insatser leder till ett gott och sjalvstandigt
liv fo6r de som &r i behov av vart stéd.

Sammanfattning grunduppdrag

Vi Vi skall aktivt arbeta for att ge enskilda manniskor det stdd, den service, den vard och det
ska skydd som finns faststalld i gallande lagstiftning, fér att darigenom skapa férutsattningar for
dem att leva ett gott och sjalvstandigt liv utifran sina forutsattningar
Vi ar Barn-unga, personer med skadligt bruk eller beroende, aldre manniskor, personer med
o funktionsnedséattning, personer med behov av kommunal héalso- och sjukvard, personer
till for som stédjer och vardar anhoriga, skuldsatta personer, brottsoffer
Sa att Enskilda far det stdd, service och den vard de behdéver for att leva ett gott och sjalvstandigt liv

Kritiska kvalitetsfaktorer

Bra bemétande

Den som kommer i kontakt med socialforvaltningen ska kénna sig trygg och uppleva att
personalen bemoter alla med vérdighet och respekt for varje persons integritet oavsett
alder, kon, funktionsnedséattning, social stillning, etnisk eller religios tillhorighet och
sexuell ldggning.

Delaktighet, sjilvbestimmande och integritet
Sjilvbestimmande och integritet innebér att kunden ges mojlighet till delaktighet, har
insyn och gors medansvarig i till hur insatsen ska utformas.
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Helhetssyn och samordning

Socialforvaltningen dr en sammanhallen verksamhet med ett gemensamt uppdrag.
Organisatoriskt dr verksamheten uppdelad i olika enheter med egna specifika uppdrag.
Utifrén det i grunden gemensamma uppdraget dr det av storsta vikt att var och en tar sitt
ansvar for sitt sérskilda uppdrag men samtidigt ser och forstar helheten och samarbetar
och samordnar bade internt och externt.

Trygghet och (rdtts-)sdikerhet

Trygghet och sidkerhet innebér att alla verksamheter arbetar enligt géllande regelverk.
Arbetet ska inom alla omraden ske enligt lagstiftning, gillande riktlinjer och faststillda
rutiner. Arbetet ska

utmynna i att kundens faktiska och upplevda trygghet ligger pd en hog niva. Kunden far i
kontakten med socialforvaltningen veta sina réttigheter och skyldigheter.

Kunskapsbaserad verksamhet

Kunskapsbaserad verksamhet innebér att arbetet utfors enligt vetenskap och beprovad
erfarenhet. Det innebér att halla sig uppdaterad gillande kunskapsutvecklingen inom varje
verksamhetsomrade.

Tillgdnglighet

Arbetssittet 1 verksamheten priglas 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 genomfors. Forvaltningslagens och
socialtjanstlagens bestimmelser om tillgdnglighet och skyndsambhet &r ledord i
verksamheten.

Effektivitet

Det ingar i uppdraget som anstilld att gora sig delaktig och att ta ansvar for att Gora rétt
saker pd ritt satt”. Alla medarbetare ska kénna till hur ekonomin ser ut och utvecklas i
verksamheten, Alla anstédllda ska ges forutsdttningar for att vara delaktiga och ta ansvar
for att verksamheten arbetar for "Hogsta mojliga kvalité till lagsta mojliga kostnad”™

Ledar- och medarbetarskap

Alla medarbetare har ett medborgar- och kundperspektiv som kénnetecknas av
medansvar och fortroende. Det innebér bland annat att det ar allas ansvar att skapa en god
arbetsmiljo. Arbetsmiljolagstiftningen och Dals-Eds kommuns riktlinjer samt faststidllda
virdegrunder ska foljas och systematiskt arbetas med. Dessa ska vara vil kdnda och
omfattas av alla anstillda.

3. Vilka behover vard och omsorg?

P& nationell niva gors 16pande framtidsstudier i syfte att berdkna olika malgruppers behov
av offentliga insatser. Den demografiska utvecklingen stéller behoven av omsorg om dldre
i fokus. Olika scenarier baseras pa antaganden om antalet dldre, deras medellivslangd,
hilsoutveckling och beriknade virdbehov. Den medicintekniska utvecklingen har hittills
styrkt antaganden att Sveriges dldrande befolkning kan leva fler friska ar under en 6kande
medellivsldngd. Ménga dldre personer 1 Dals-Ed lever ett rikt och omvéxlande liv med
god hélsa. Fordndringar 1 hilsotillstdnd kan leda till behov av vird och omsorg.
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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 i1 Sverige. Prognosen f6r 2030 ar 180 000 - 190 000
personer. Siffrorna for 2030 ir baserade pé befolkningsprognoser och att antalet inte paverkas
av nya behandlingsmetoder eller bittre forebyggande atgirder. (Kélla: Svenskt
demenscentrum, Nationella riktlinjer vid demenssjukdom; Socialstyrelsen)

Varje ar insjuknar mellan 20 000 och 25 000 svenskar i en demenssjukdom och ungefir lika
manga med demenssjukdom dor. Antalet personer med demenssjukdom borjade 6ka 2020
och kommer att fortsitta 6ka nir det stora antalet personer som foddes pa 1940-talet uppnéar
en hog élder. Andelen av befolkningen som kan fa diagnosen demenssjukdom, bedéms vara
8 % av alla som dr 65 ar eller dldre och néstan hélften av alla som dr 90 ar eller dldre.
(Socialstyrelsen)

Foljer man Socialstyrelsens och Statisticons berdkningar ser man en framtida aldersfordelning
och antal personer som kan fi en demenssjukdom enligt nedan:

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

Totalt antal personer som dr dver 65 ar och kan utveckla en demenssjukdom 6kar med 6 %,
fram till 2031. I gruppen personer dver 80 ar dkar antal personer med 40 %.

Den totala 6kningen ar inte markant, men i gruppen 80+ okar den stort. Inneborden av detta
behdver analyseras ytterligare, vilket berdrs nedan.

Det finns idag totalt 45 ldgenheter pa sirskilda boenden och 12 platser pa korttidsboende.
Det finns mdjlighet att utoka dessa totalt till 65 lagenheter/platser.

Socialnimnden bedomer att i nuldget 4r behoven av ldgenheter/platser tillgodosedda, men
med tanke pd kommunens hoga aldersprofil behdver resurser avséttas for utveckling av
andra insatser till exempel anhorigstod, trygg hemgéng och dagverksamhet for personer
med demenssjukdom.

Socialndmnden har sedan 2024-01-30 en antagen Lokal riktlinje for vdard och omsorg vid
kognitiv sjukdom/demenssjukdom som utgar fran Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
vard och omsorg vid demenssjukdom. Syftet med de lokala riktlinjerna &r att tydliggdra hur
all personal som kommer i kontakt med personer med kognitiv sjukdom/demenssjukdom
ska arbeta utifrdn en helhetssyn och en vardegrund, dér personcentrerad vard och starkt
identitet ar viktiga delar.
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3.2 Vard och omsorg om édldre med psykiska sjukdomar

Aldre med psykisk ohilsa #r en grupp inom ildreomsorgen som sirskilt bor
beaktas. For att tillgodose insatser av vard och omsorg till dldre med psykisk ohilsa,
behover kommunen sékerstélla att det finns personal med kompetens for denna

grupp.

3.3 "Mest sjuka aldre”

Den vérd och omsorg som utfors i kommunerna blir alltmer sjukvardstekniskt avancerad.
Delar av det som tidigare var slutenvard flyttar ut fran sjukhusen till ordinirt boende,
”Varden flyttar hem”.

Vérdgivaransvaret har forandrats och verksamheten bedriver avancerad vérd bade i det
egna hemmet och pé vard- och omsorgsboende. Anstéllda behover stindig
kompetensforsorjning for att utfora alltmer avancerade insatser av vard och omsorg.

3.4 Palliativ vard

Lokalt palliativt vardprogram i Dals-Eds Kommun kommer under 2026 att ersittas av en
ny lokal riktlinje som wutgar frdn den nationella riktlinjen for palliativ vard
(Socialstyrelsen) som publicerades under 2025.

Vid livets slutskede &r malet for kommunens vird och omsorg att tillgodose den
enskildes och anhorigas behov i mojligaste mén.

3.5 Forebyggande arbete

Mot bakgrund av en snabbt vixande andel dldre ar hédlsoframjande atgidrder och
forebyggande insatser viktiga. Forebyggande insatser riktade mot dldre personer kan
medfora stora vinster, bade hdlsomissiga och ekonomiska, for savél individen som
samhillet. De kan motverka uppkomsten av skador och ohélsa. Att vara socialt aktiv och
ha en meningsfull uppgift har inte bara betydelse for vélbefinnandet, utan &dven for risken
att drabbas av psykisk ohdlsa och att utveckla demenssjukdom. Ansvaret for
hélsofrdmjande och forebyggande arbete ligger savil hos kommunen som hos Vistra
Gotalandsregionen.

3.6 Folkhalsoarbete

Goda levnadsvanor och psykisk hélsa ér prioriterade omraden i Dals-Eds kommuns
folkhélsostrategiska arbete. Goda matvanor, att vara fysiskt aktiv, att ha ett socialt
nitverk och uppleva meningsfullhet &r nigra av de viktigaste faktorerna for ett hilsosamt
aldrande. Detta har bade betydelse for védlbefinnandet och forebygger en mingd olika
problem sédsom sjukdomar i rorelseorganen, demenssjukdom, psykisk ohélsa, depression,
angest och oro med mera.

10
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3.7 Saker trygg och tillganglig kommun

Mal och syfte med en trygg, sidker och tillgénglig kommun 4r en samhaéllsplanering som
skapar trygga och sikra bostadsomraden, en siker trafikmiljo med mdjlighet att cykla och
g4, en god tillgdnglighet till allménna lokaler och platser. Sdker, trygg och tillgianglig
kommun ska dessutom motverka ensamhet och vild samt minska antalet skador och
olyckor 1 Dals-Ed.

Socialndmnden ska medverka i samhaéllsplaneringen. Socialndmnden ska vara
remissinstans i alla &renden som kan paverka méalgruppen éldre.

3.8 Uppsokande verksamhet

Dals-Ed bjuder in kommunens 80-aringar som inte har ndgon hjilp fran kommunen sedan
tidigare, till en gemensam informationstriff med fika. Det ges d& mojlighet att triffa de
handlidggare som utreder och beslutar om de tjdnster som erbjuds av dldreomsorgen i1 Dals
Ed. Handldggare informerar, vid dessa tillfillen om hur man ansdker om hjélp i hemmet,
om behov av det uppstéar. De beskriver hur insatserna kan se ut och vilka boendeformer
som finns. Det ges da mojlighet hora av sig for att boka in ett enskilt hembesdk om man sa
Onskar.

Under 2022 - 24 bedrevs ett projekt for uppsdkande verksamhet f6r personer 85+ som nu ska
implementeras i det vanliga arbetet. Det bedrivs av ett multiprofessionellt team med
arbetsterapeut, fysioterapeut och specialistsjukskoterska fran den regionala och kommunala
primédrvarden. Syftet dr att fi tidig kontakt med dldre personer som riskerar ohélsa for att
bedoma risker, behov och medvetandegora vilka mojligheter som finns att fa hjilp. Det kan
vara hjilp med kontakter med bistdndshandldggare for stdd 1 hemmet eller
rehabiliteringsinsatser for att stiarka personens egna resurser for att enklare klara sin vardag.
Hjdlpmedel for att underlétta vardagen kan provas ut, rdd i lakemedelsfrdgor, information om
sociala aktiviteter och annat som efterfragas. Insatserna kan vara bade hilsoframjande,
forebyggande och stodjande.

4. Moétesplatser och sociala aktiviteter

I foregdende dldreomsorgsplan faststilldes att:

”Sociala aktiviteter behover utvecklas for att minska ensamhet och social isolering hos
dldre. Dals-Ed planerar att utveckla och skapa en motesplats/lokal som dven skulle kunna
fungera som en “frivilligcentral-dldrecenter”. Denna plats kunde vara 6ppen for alla
medborgare, men forst och framst for personer dver 65 ar, dir kan det finnas
frivilligresurser som kan bista med vissa tjinster alternativt aktiviteter i forebyggande
syfte och i steget innan personer mojligen dr i behov av bistaindsbeddmda insatser enligt
socialtjanstlagen. Denna plats bor dock vara 6ppen for anhdriga och dvriga besdkare som
soker information om védrd och omsorg eller annan social service. Har bor ocksé finnas en
permanent hjélpmedelsutstéllning for 6kade kunskaper om vardagshjélpmedel.

Motesplatsen kan pd sikt, om det finns intresse och forutséttningar, utvecklas for att
mota alla medborgare som har ett behov och intresse att mota andra ménniskor utan att
ingd 1 foreningar eller boka tider med kommunala tjanstemén.
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Det kan dé ses som ett allmént forebyggande av utanforskap och hélsofrdmjande for
medborgarna i Dals-Ed.”

Socialndimnden bedomer att det kommande ar &r ett &nnu storre behov av att verka for en
sadan plats. Socialndmnden ska under kommande planperiod arbeta for att denna fraga
ska omfatta kommunen som helhet, eftersom det inbegriper omraden som géller alla
medborgare och inte enbart socialndmndens malgrupper

4.1 Intresse- och frivilligorganisationer

Kommunens intresse- och frivilligorganisationer kan utgora en tillgang inom
socialndmndens verksamheter och samarbetet bor utvecklas. Under planperioden har
nagra Intresseorganisationer, tillsammans med folkhilsostrateg 6ppnat en form av
motesplats i kommunens lokaler vid négra tillféllen. Det har varit ett stort antal besokare
och uppfattas vara en popular aktivitet. Denna ansats som genomforts bland annat i
syfte att motverka ensamhet kan vara en insats som ger viss effekt.

Socialndmnden ska i1 inledning av planperioden verka for att kommunen formaliserar ett
stadigvarande samarbete med ideella krafter for att utveckla och mojligen permanenta
denna typ av verksambhet.

Sedan 2022 har en idégrupp for anhorigstod triffats tva till fyra gadnger per ar. Gruppen
bestér av representanter fran kommunen och frivilligorganisationer. Syftet var att
identifiera behov av anhorigstdd och hur man gemensamt kunde skapa ett stod som passar
en liten kommun. Det pagér en utredning om kommunens framtida anhorigstod och vilket
uppdrag gruppen kommer att fa.

5. Styrande lagstiftning, avtal och andra 6verenskommelser

Socialtjanstlag och socialtjéinstforordning

Socialtjinstlag (2025:400) och socialtjanstforordning (2025:468) styr i huvudsak savél
myndighetsutovning av insatser som utférande av insatser. De insatser som ges enligt
socialtjanstlagen kallas bistdnd.

I socialtjanstlagen (SoL) finns bestimmelser om bade ekonomiskt och socialt stod.

Bistandet ska utformas s att det stiarker mojligheter till ett sjdlvstandigt liv. Forutsattningen
ar att den enskilde har behov av stdd och hjilp, eller att behovet inte kan tillgodoses pa
annat satt.

Enligt socialtjdnstlagen har individen i grunden alltid ett ansvar for sin situation, men nér
detta ansvar inte racker till, dr det socialtjdnstens uppgift att erbjuda stod, med fokus pa att
starka individens egen forméga. Socialtjanstlagen (2025:400), 2 kap. 2 § och 11 kap. 1 §.

Lagen anger att sjdlvbestimmande och integritet ska respekteras. Vad den enskilde behover
hjédlp med beddms av bistdndshandlidggare 1 delaktighet och med inflytande av den
enskilde. Ritten till stod regleras 1 socialtjanstlagen (2025:400), kap. 10-11.
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Ovriga lagar som paverkar ildres villkor i samband med behov av vird och omsorg

Utover socialtjdnstlagen finns ett stort antal lagar som paverkar dldres villkor i samband med
behov av vard och omsorg. Bland dessa kan ndmnas hélso- och sjukvardslagen,
bostadsanpassningslagen, lagen om valfrihetssystem, patientsédkerhetslagen.

Uppgifter kring den enskilde skyddas enligt offentlighets- och sekretesslagen.

Under 2017 kom lag om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvérd
(2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard. Syftet med den
nya lagen ir att frimja en god vérd och en socialtjanst av god kvalitet for enskilda som efter
utskrivning fran slutenvird behdver insatser fran socialtjdnsten och/eller den kommunala
eller regionala priméirvarden. Lagen ska sérskilt fraimja att en patient med behov av insatser
skrivs ut fran den slutna varden s snart som mdjligt efter det att den behandlande ldkaren
bedomt att patienten dr utskrivningsklar. Lagen innehaller d&ven bestimmelser om samverkan
mellan region och kommun. Huvudméinnen ska i samréd utarbeta gemensamma riktlinjer om
samverkan enligt den nya lagen och forvéntas ingé dverenskommelser med varandra om
tidpunkt for kommunens betalningsansvar samt vilka belopp som ska betalas.

5.1 Att ansoka om ekonomiskt stod

Ekonomiskt stdd till pensionérer ska sokas pa Pensionsmyndigheten. Kan finnas rétt till
aldreforsorjningsstod och bostadstillagg. Nodprovning kan goras av IFO ekonomiskt bistand.
Det kan rora sin om livsavgorande ldkemedel. Om rékningar inte blir betalda och anhdriga
inte kan hjilpa till kan ett konto for egna medel skapas dér pensionen sitts in i viantan pa god
man. Kriver samtycke och fullmakt.

5.2 Att ans6ka om vard och omsorg (socialtjanst)

Beslut om insatser utgdr socialtjénstens rattsliga grund. Kravet i lagen &r att den enskilde
ansOker om insatser fOr att uppné skéliga levnadsforhéllanden, ett begrepp som under aren
omvdrderats och fyllts med innehall till foljd av prejudicerande réttsfall.

Handlaggningsprocessen innebdr ansokan, anmalan, utredning, bedomning, beslut och
uppfoljning eller omprovning.

5.2.1 Personer med tillfallig vistelse fran annan kommun

Personer som beviljats insatser i form av hemtjinst i sin hemkommun, har rétt att fa
insatser nér de tillfélligt vistas i Dals-Eds kommun. Det &r hemkommunen som i god tid
ska ansoka om det stod som personen behdver sa att de kan samordna med
vistelsekommunen for att verkstilla insatserbeslut. Det &r hemkommunen som betalar for
insatserna.
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5.2.2 Personer med tillfallig vistelse fran annat EU-land eller Norge

Ratten till insatser beddms utifran socialtjanstlagen (SoL) och kréaver oftast att man ar
bosatt i Sverige och har uppehallsritt, vilket bedoms av socialtjénsten vid

ansOkan. Personen maste kunna styrka sin uppehallsritt (t.ex. anstidllningsavtal, bevis pa
studier, intyg fran Forsékringskassan).

Stod frin IFO kan vara ex ekonomiskt stod for resa med till exempel tagbiljett till Norska
gransen. For andra EU medborgare hanteras det fran fall till fall.

5.2.3 Riktlinjer

Det finns lokala riktlinjer som anger kriterier for att kunna beviljas insatser utifran
behovsprovning enligt socialtjdnstlagen. Malséttningen &r att invanare 1 Dals-Eds
kommun ska fa sitt dnskade boende, trygg och respektfull omvéardnad med
utgdngspunkt i den enskildes behov och vad rittspraxis medger

5.2.4 Riatten att aldras tillsammans

Enligt socialtjanstlagen (2025:400, 11 kap. 3 §), far dldre makar och sammanboende som
varaktigt har levt tillsammans rétt att fortsétta att bo tillsammans dven nér endast den enes
behov kriver eget boende pa vérd- och omsorgsboende. En forutsittning for att
bestammelsen ska vara tillimplig &r att paret innan ansdkan varaktigt har bott tillsammans
eller, om den ena parten redan bor i ett vard- och omsorgsboende och att paret innan de
skildes &t varaktigt bodde tillsammans.

5.3 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 alla verksamheter som
moter vuxna, med en ansokan eller utifran en anmélan om behov av kommunens stod.

IBIC ér ett arbetssatt for att beskriva och dokumentera en persons resurser, behov, mél och
resultat utifran individens perspektiv.

Efter beviljad insats skickas en bestéllning till utforare.

I samrad med den enskilde gors en genomférandeplan som beskriver hur utforaren av
dldreomsorg ska utfora beviljad insats utifrdn den enskildes behov.

Socialndmnden f6ljer upp hur denna implementering fortskrider.
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5.4 Samordnad individuell plan, SIP

SIP ir till for alla personer, oavsett problem, som har behov av samordning av insatser
fran socialtjénst och hilso- och sjukvard.

Nér behovs SIP?
e Nir samordning efterfragas
e Nir kompetens behovs fran flera verksamheter
e Nir ansvarsfordelning behover tydliggoras
e Nir insatser behover ges samtidigt eller i sérskild ordning

e Nir patienter eller brukare ”bollas runt” mellan olika verksamheter

Samtycke
Den enskilde ska samtycka till att planen upprittas och sé langt det &r mojligt delta 1 arbetet.

Vilka ska delta?

All personal inom socialtjanstens och hilso- och sjukvardens alla delar ska ta initiativ till
SIP nér de uppticker att det finns behov av samordning. Personen kan sjdlv efterfrdga en
SIP, lattast dr da att prata med ndgon av de involverade aktorerna. Den enskildes situation,
onskemal och behov styr vilka som ér med i arbetet med att uppritta planen. Nérstdende
ska bjudas in nér det ar lampligt och personen sjdlv vill det. Aven aktorer som exempelvis
forskola, skola, arbetsformedling och kriminalvéird kan delta 1 arbetet.

Paborjas utan drojsmal

Enligt lansgemensam rutin: ”Det dr viktigt att den enskildes behov far avgora ndr SIP-motet
halls. SIP-processen ska starta utan drojsmal, vilket ofta innebér inom négra dagar fran att
behovet dr upptickt och bedomt. Ibland kan det vara nédvéindigt med ett snabbt SIP-méte,
ibland kan det vara av vikt att hitta en tid som passar de som har god kinnedom om den
enskilde.”

5.5 Utskrivningsklara

Aldre personer dominerar inom sjukhusens slutenvérd. Kommunen ansvarar enligt
betalningsansvarslagen for utskrivningsklara patienter i ldnssjukvard som kvarligger
pa sjukhus trots att de inte lingre har behov av slutenvardens resurser. Orsaken kan
vara bristande resurser i hemkommunen eller valet att l1ata patienten stanna kvar pa
sjukhus, till exempel utifran en beddmning av humanitéira skil. Dals-Eds kommun
lagger ner ett omfattande arbete pd samordnad vardplanering for att s& snabbt som
mojligt erbjuda vard- och omsorgsinsatser.
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5.6 Samverkan mellan region och kommun

Det 6vergripande mélet for vard och omsorg dr en god hélsa och vérd pé lika villkor for
hela befolkningen. Patienten ska uppleva trygghet i vard och behandling. Varden ska vara
lattillgénglig och uppfylla patientens behov av kontinuitet och samordning och bygga pa
respekt for patientens sjdlvbestimmande. Varden och omsorgen ska vara jamlik,
samordnad och sammanhéllen. Det innebir att kommunal primédrvard, kommunal
dldreomsorg, regionens primdrvard och regionens lanssjukvard méste samverka for att
tillgodose behoven. Information och végledning till befolkningen ska vara lattillgidnglig,
samordnad och enhetlig fran region och kommun.

6. Halso- och sjukvard

6.1 Halso- och sjukvardslagen

Haélso- och sjukvardslagen dr den lag som reglerar hilso- och sjukvard som ges till
patienten i det egna boendet och pa véard- och omsorgsboende. Lagen géller 4ven for
personer som vistas pd dagverksamhet. Kommunen har ocksa ett hilso- och
sjukvardsansvar for vuxna personer med funktionsnedsittning som bor i gruppbostad.
Lagomrddet reglerar dven habilitering, rehabilitering och hjélpmedel.

6.2 Kommunal primarvard (hemsjukvard)

Kommunal primérvard ar hilso- och sjukvard som ges i eget boende till den som inte kan
ta sig till vrdcentralen pa grund av sjukdom eller funktionshinder. Den innefattar insatser
som omvardnad, medicinsk behandling, rehabilitering och hjdlpmedel och utfors av
legitimerad personal som sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Kommunen
ansvarar for denna vard, medan regionen har det grundlaggande ansvaret for primérvarden
och bemannar vardcentralerna med lékare.

Utifrdn vardbegidran beddms om personen har rétt till kommunal primérvird. Ansvaret
styrs av hélso- och sjukvardslag (2017:30) och hélso- och sjukvardsavtalet mellan
kommunerna i Vidstra Gotaland och Vistra Gotalandsregionen.

Under 2021 hade 140 personer kommunala hélso- och sjukvardsinsatser i eget boende eller
pa vard- och omsorgsboende i Dals-Eds kommun. Det var en 6kning med 100 % fran ar
2015. Under 2024 hade antal personer med kommunal primédrvard ytterligare okat till 158 i
snitt per ménad. Tendensen é&r fortsatt 6kning.

Omvardnadspersonal utfor hilso- och sjukvérdsinsatser pa delegering/ordination efter
genomgangen utbildning som ges av den kommunala primérvardens personal.

Det tillkommer nya grupper av patienter och en stérre omséttning av patienter i den
kommunala primarvarden. Delar av det som tidigare var slutenvard flyttar ut frdn
sjukhusen till patientens egna hem, varden flyttar hem”. Vardgivaransvaret har
fordndrats och verksamheten bedriver avancerad vard i hemmen.

En stor utmaning for framtiden dr att 6ka och utveckla kunskapen som finns inom den
kommunala primarvarden, samt att arbeta for att patienten ska kdnna sig trygg med
att avancerad vérd ges i hemmet.
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For att 1 framtiden kunna forsorja kommunen med kompetent personal, har kommunen
sedan négra ar en kompetensutvecklingsplan for hela Socialférvaltningen och sedan 2025
en aktivitetsplan for strategisk kompetensforsorjning.

6.2.1 Personer folkbokforda i annan kommun

Den kommunala primérvéarden i personens hemkommun bestimmer vilka insatser som
bestills av vistelsekommunens kommunala primdrvardsenhet. Bestéllningen ska innehélla
tillrdckligt underlag for en god och séker vard och ett avtal om ersittning. Kommuner inom
Vistkom (Vistsvenska kommunalférbundet) har gemensamma rutiner for att hantera
ersdttning vid tillfallig hemtjanst eller primarvéard i annan kommun.

6.2.2 Personer folkbokforda i Norge eller annat EU-land

Regionen har ansvar for nddvéndig och akut vard.

Kommunen kan utfora insatser om det finns ett ”bestdllning” fran personens
hemkommun/myndigheter. Bestédllningen ska innehalla tillrackligt underlag f6r en god och
sdker vard och ett avtal med hemkommunen/myndigheten om ersittning.

6.3 Rehabilitering

I kommunens hilso- och sjukvardsansvar ingar rehabilitering och habilitering pa basniva.
Syftet med insatserna dr att atervinna, bevara eller utveckla funktionsférmagan och klara
det dagliga livet sd gott som mojligt.

Exempel pa insatser ér funktionsbeddmning, rehabilitering, forskrivning av hjdlpmedel
samt instruktion och handledning av personal, anhoriga eller annan person.

Forskrivning av hjilpmedel ar reglerat av ett samverkansavtal med Vistra
Gotalandsregionen. Arbetsterapeut och fysioterapeut/sjukgymnast forskriver utifran en
behovsbedomning.

Dagrehabilitering erbjuds till personer med omfattande behov av rehabilitering.

7. Boende for aldre i Dals-Eds kommun

7.1 Eget boende med insatser

Antalet personer som beviljats hemtjinst 6kar i Sverige. Aven i Dals-Ed okar
bade omfattning av insatser och antal personer som beviljats hemtjanst.

17



DALS-EDS
JL KOMMUN

—

7.1.1 Hemtjanstinsatser

Enligt socialtjanstlagen (2025:400 kap 8, 1 §) bor socialndmnden underlétta for enskilda
att bo hemma och att ha kontakt med andra genom hemtjénst, dagverksamheter eller
andra liknande insatser.

Efter behovsbedomning och beslut ges insatser i hemmet och andra lattdtkomliga tjanster
(8 kap, 3 §)

Icke behovsprovade insatser ges utan bistdindsbeddmning och beslut.

Efter lagstadgad bedomning och beslut ges hjélp i hemmet med personlig omvardnad och
serviceinsatser.

Personlig omvérdnad innebér hjédlp med grundldggande personliga behov som hygien
(tvétta sig, borsta tdinderna), paklddning, toalettbesdk, samt morgon- och kvillsrutiner.

I serviceinsatser ingar till exempel praktisk hjdlp med hemmets skotsel som stddning och
tvatt, hjalp med inkdp och att utritta drenden eller distribution av fardiglagad mat.

Dessutom utfors insatser for att bryta social isolering och kénna trygghet och sikerhet i det
egna hemmet.

7.1.2 Okar eller minskar beviljade insatser i hemtjinsten?

Dals-Eds kommuns invnare kommer med storsta sannolikhet att ha ett 6kande behov av
vard och omsorg fram till 2026. Tendensen att allt fler véljer att bo kvar langre hemma
ar en tydlig indikation pa att antalet bistandsberéttigade till hemtjdnst kommer att 6ka.
Svérigheten &r att uppskatta behovet av omvardnads- och serviceinsatser samt
dubbelbemanning.

Kostnad tillkommer for en 6kning av dubbelbemanning (tva anstéllda kravs for att
utfora en insats), det kan antas att fler personer med omfattande omvéardnadsbehov har
behov av insatser i det egna hemmet.

Halso- och sjukvardsuppdrag fran den kommunala primérvarden forvéntas oka.

I statistiken nedan kan vi se antal hemtjinsttagare och i fig 2 att beviljade insatser och
utforda timmar dar det har skett en successiv 6kning av antalet timmar under senaste aren.
En anledning &r att Dals-Eds medborgare i hogre grad blir dldre. Dals-Ed har under en
langre tidsperiod redan har haft en storre andel medborgare 65+ dn hur det ser ut pa
riksniva. Andelen medborgare som dr i behov av insatser enligt socialtjanstlagen okar. Se
befolkningsprognos under rubrik 7.5.1.

Antal hemtjansttagare i ordinart boende

2017 2018 2019 2020 2021
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2022 — 88 brukare
2023 - 96 brukare
2024 - 113 brukare

Andel brukare 1 snitt per &r har sedan 2021 6kat enligt nedan:

Det dr en 6kning med totalt 10 % sedan 2018 (103 brukare).

Perioden 2019 — 2021 priglades av pandemin och andelen brukare i snitt minskade pé grund
av att manga éldre valde att tacka nej till hjélp utifran. Under perioden 2018 (103 brukare) till
2021 (79 brukare) minskades andelen brukare med 23 %.

Andelen har sedan 6kat med 43 % sedan 2021 (79 brukare) till 2024 (113 brukare).

7.2 Bostadsanpassning

En person som pé grund av bestdende funktionsnedsittning behdver fi sin bostad
anpassad kan soka bostadsanpassningsbidrag (BAB). Bidraget ar till for att personer med
funktionsnedséttning ska ha mojlighet till ett sjalvstandigt liv 1 sitt eget hem. Om man bor
permanent i sin bostad kan man fi bidrag for att anpassa bostadens fasta funktioner for
att till exempel ta sig in och ur bostaden, forflytta sig i bostaden, laga mat och skota sin
hygien.

Det ér svért att stélla en prognos om ansdkningar till bostadsanpassning kommer att
minska eller 6ka. Behovet paverkas starkt av tillgdngen pa alternativa boendeformer pé
den ordinarie bostadsmarknaden.

7.3 Pensionarsboenden

Dals-Eds kommun har genom sitt bostadsbolag Edshus AB ett antal lagenheter med lite
olika utformning och lite olika grad av servicenivaer. Dals-Eds pensiondrsboenden bestar
av eget boende i ldgenhet antingen i radhusliknande ldgenheter eller i flerfamiljshus. Det
som skiljer fran vanliga ldgenheter dr att de utmérks av god tillgdnglighet och i vissa fall
att det finns tillgang till gemensamhetslokaler. Vissa forutsittningar ska vara uppfyllda for
att kunna ta del av dessa lagenheter, det kan vara att man uppbar pension eller i andra fall
att man uppnatt viss alder och har vissa behov. De ingér i ett breddat utbud av bostdder
och tjénster inom den ordinarie bostadsmarknaden och ligger inom kommunens ansvar for
bostadsforsorjningen

Edshus AB tillhandahaller idag 48 lagenheter fordelat enligt nedan

7.3.1 Delesgatan 10

2 lagenheter med 2 rum och kok 1 markplan med egen uteplats. Det finns tillgang till
parkeringsplats. Det ar ett eget boende dir det krdvs att du dr pensionér. Skillnaden
frén vanligt boende ir liten. Det &r forst och framst tillgédnglighet och nérhet till
kommunens butiker och serviceinstanser som underléittas 1 detta boende.
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7.3.2 Bjorkhaget

10 lagenheter med 1 rum och kok i markplan med egen uteplats. Det finns tillgang till
parkeringsplats. Det &r ett eget boende dér det krdvs att du ar pensionir. Skillnaden
fran vanligt boende é&r liten det dr forst och framst tillgdnglighet och nérhet till
kommunens butiker och serviceinstanser som underléttas i detta boende.

7.3.3 Trygghetsboendet Linden

Dals-Eds kommun har 26 ldgenheter pa Trygghetsboendet Linden fordelat pa 14
lagenheter med 2 rum och kdk och 12 ldgenheter med 1 rum och kok. Trygghetsboendet
ar inte ett bistindsbedomt boende. Lagenheterna formedlas via Edshus som har en egen
ko till trygghetsboendet.

Personer fyllda 75 ar eller dldre har mdjlighet att ans6ka om en lagenhet i
Trygghetsboendet Linden. Det dr en vanlig bostad, men med stérre gemenskap och

trygghet.

I trygghetsboende bor man i en vanlig ldgenhet och skoter om sitt eget hem. Hér finns
gemensamma utrymmen for samvaro och aktivitetssamordnare som stdd till att skapa
en vi-kdnsla. Genom att engagera sig i husets aktiviteter eller utnyttja de gemensamma
utrymmena har man mojlighet att trédffa grannar.

Kriterier
e Personer som har fyllt 75 ar

e Personer fran 65 &r kan begira fortur efter utredning om hjéilp i hemmet av
bistdndsbedomare.

e Fortur kan forordas av bistandsbedomare om
1. det finns ett omfattande bistindsbeddmt hjalpbehov

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 personer som har behov
av att flytta nirmare centrum alternativt att bygga om vissa befintliga lokaler.

Med anledning av en 6kad éldre befolkning finns det skil att anta att efterfragan av andra
boendeformer kommer att dka.

Socialndmnden bedomer att det finns skél att denna process fortsétter som planerat.

7.3.5 Verksamhet pa trygghetsboende

For att fa statligt investeringsstod for trygghetsbostdder maste det finnas utrymmen for de
boendes maltider, samvaro, hobby, rekreation och personal som dagligen pé olika sétt kan
stddja de boende under vissa angivna tider. Det finns flera mdjligheter att uppna ovan givna
kriterier gdllande verksamhetsinnehéll pa ett trygghetsboende. Trygghets- och
gemensamhetsskapande aktiviteter kan utforas av fastighetsédgare, kommun och/ eller
intresseorganisation. I samband med projektering bor dialog foras och beslut tas om hur
verksamheten pa trygghetsboende bor organiseras och drivas.
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7.4 Bistandsbedomt trygghetsboende

Pé& Hagalid, Bjorken finns 8 l4genheter for bistindsbedomt trygghetsboende. Vissa av
lagenheterna kan i framtiden goras om till sérskilda boende. Om och nir beslut om éndrad

anviandning av lokalen Bjorken tas méste fragan om bistdndsbedomt trygghetsboende lyftas pa

nytt.

7.5 Vard- och omsorgsboende

Det finns tva vard- och omsorgsboenden for dldre 1 Dals-Eds kommun: Edsgérdet
och Hagalid, ddr det 2025 sammanlagt finns 57 lagenheter och korttidsplatser. Alla
drivs i egen regi av kommunen.

Edsgiirdet 38 lagenheter
. 7 lagenheter (finns ytterligare 8 ldgenheter
Hagalid bistdndsbedomt trygghetboende)
Hagalid
korttidsavdelning 7 rum med 12 platser

7.5.1 Berakningsmodell med prognosutfall

Statisticons prognos i tabellen nedan &r framtagen utifran aldersstruktur och tar inte
hansyn till inflyttningen av éldre personer.

Behov av vard- och omsorgsboende beréknas av Socialforvaltningen i Dals-Eds kommun
for respektive ar, och enligt antagande om 16 % for édldre personer dn 80 ar och 1,5 % i
aldersgruppen 65 - 79 ar

Ar 65-79 ar 80 ar och &ldre Totalt 65 +
Prognos Berdknat Prognos Berédknat Prognos Berédknat
antal behov av antal behov av antal behov av
personer | antal platser |personer |antal platser | personer |antal platser

SABO SABO 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

Kalla: Statisticon 2021
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Med utgéngspunkt frén berdkningsmodellen, diar Dals-Eds behov inte stimmer med
prognos i nuldget, kan vi dock se en fordndrad befolkningsstruktur som kan féranleda
behov av att redan nu forbereda sig pa behov av planering for ytterligare utékning av
platser. Dessa platser bor dock planeras pa ett sadant sitt att lokaler kan omvandlas till
annan typ av verksamhet. De langsiktiga statistiska prognoserna tyder pa att efter 2035
stabiliseras befolkningen som ar 6ver 65 ar pa ca 1 300 personer. Befolkningen blir
samtidigt friskare och lever langre vilket kan medfora att behov av sérskilda boendeplatser
forandras.

Det finns tecken pé att man 1 hogre grad bor hemma ldngre men vi kan redan nu se
tendenser pa att det ocksé krdvs mer omfattande vardinsatser i hemmet. Konsekvenserna
av detta kan da bli en omflyttning av resurserna fran sirskilda boendeplatser till mer
avancerad hemtjanst och kommunal primérvard.

Under perioden 2021 - 22 var det ca 92% beldggning. Dessa 92% var nyttjande av 79% av
alla platser eftersom 11 platser inte var 6ppnade. Om man berdknar nyttjandet i relation
till alla platser pa SABO inkl inte 6ppnade var beldggningsgraden 73%.

Vid berdkning av behov av platser utifrdn faktisk situation 2022 kan man se att cirka
10% av alla personer 80+ har SABO, dvs 39 av 393 som dr 80+ i genomsnitt.

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

Med anledning av ovan beskrivna beldggning innebér det Dals-Ed 1 nuldget har en
Overkapacitet gillande bostéder i sérskilt boende. Enligt statistisk prognos borde Dals-Eds
kapacitet vara att erbjuda plats vara kritisk eftersom statistiken sdger att Dals-Ed borde
behova 82 platser pé sdrskilt boende 2026.

Dals-Eds kommun har idag 57 ldgenheter/platser. For att sékerstilla att det finns platser i
SABO méste Dals-Ed kommun siikerstilla en reserv av platser. Mjlig efterfrigan kan
ligga precis 1 nivd med befintliga platser, och det kan under perioder riskera att uppsta ett
underskott.

7.6 Korttidsvard/avlastning/vaxelvard

Korttidsvard och korttidsboende ér tillfalligt boende i sdrskilda boendeformer férenad
med behandling, rehabilitering och/eller omvardnad for bland annat; avlastning,
vixelvard och eftervérd.

Korttidsvistelsen ar ett bistand som ofta ges som ett led mellan sjukhusvard och
kommunal primérvard, hemtjénst eller sarskilt boende.

Kommunens korttidsboende dr beldget pa Hagalid och har 7 rum/12 platser for
korttidsvard/rehabilitering (platsantal kan komma att férdndras under planperiod).
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7.7 Dagverksamhet (under utveckling)

Dagverksamhet finns for att ge en meningsfull vardag, bryta social isolering och erbjuda
ett socialt ssmmanhang med gemenskap. Syftet dr ocksé att ge stod for att upprétthalla
fysiska och psykiska formagor, gora det mojligt for personen att bo kvar hemma léngre,
samt att avlasta anhdriga. Det finns olika typer av dagverksambhet, till exempel for
personer med demenssjukdom eller personer med intellektuell funktionsnedséttning,
och kan dven erbjuda mojligheter till traning och daglig sysselséttning.

7.8 Sociala aktiviteter

Ett viktigt omrdde for kommunens dldreomsorg dr utbudet av sociala aktiviteter pa vard
och omsorgsboende.

Sedan 2021 har aktiviteter kunnat erbjudas pa Edsgérdet. Fran 2022 har statsbidrag
anvants till en aktivitetssamordnare, som tillsammans med de boende och
omsorgspersonalen, identifierat behov och planerat for gemensamma och enskilda
aktiviteter under veckans alla dagar. Sedan 2025 har dven pa Hagalid tillgang till
aktivitetssamordnare.

Det pdgar nu en 6versyn for hur det ska organiseras kommande ar.

8. Serviceinsatser till aldre i eget boende
8.1 Hjalp i hemmet

Man delar upp insatser i service- och omvardnadsinsatser. Serviceinsatserna innebir att
man far hjilp med att handla, tvitta och stida. Med omvérdnadsinsatser menas insatser
som &r kopplade till den enskilde som person till exempel hjdlp med personlig hygien,
forflyttningar och toalettbesok. Men det kan ocksa innebéra social samvaro for den som
kanner sig ensam och isolerad eller tillsynsbesok for trygghets skull.

8.2 Matdistribution

Dagens huvudmal tillagas 1 kommunens kok och kors ut av hemtjénsten till de som inte
klarar att laga middag pa egen hand. For att bli beviljad matdistribution ska behov om
minst fyra dagar i veckan finnas.

8.3 Trygghetslarm

Om man upplever otrygghet eller dr orolig for att man till exempel ska ramla och inte kan ta sig
upp pa egen hand kan man ansdka om att fa ett trygghetslarm. Det innebér att man far ett larm
att ha pa armen som en klocka eller ett halsband som man alltid ska ha p4 sig. Larmet fungerar
dygnet runt. Nar man larmar anropas en larmcentral som 1 sin tur kontaktar Hemtjanstens
personal som kommer sa snart det dr mojligt.
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8.4 Ledsagning

Om man har en tillfdllig eller en bestdende funktionsnedsittning och behdver hjilp med att
ta sig till och fran olika aktiviteter utanfor hemmet kan ledsagning beviljas om man inte
kan fa hjdlp fran anhoriga eller annan nérstaende, vénner eller frivilligorganisationer vilket
provas 1 forsta hand. Ledsagning kan forutom den rent fysiska hjélpen ocksé innebéra att
man far praktisk hjilp i samband med besoket for att man ska kunna tillgodogora sig
aktiviteten eller hjdlp med att kommunicera med andra.

9. Valfardsteknik

Socialstyrelsen definierar vilfardsteknik som digital teknik som syftar till att bibehalla
eller 6ka trygghet, aktivitet, delaktighet eller sjalvstandighet for en person som har eller
16per forhojd risk att fa en funktionsnedsittning. Det kan till exempel handla om digitala
trygghetslarm, tillsyn via kamera, sensorer for pdminnelser, robotar och datorprogram.
Sjukvérdande digital teknik och hjédlpmedel for vard och behandling riknas inte som
vélfardsteknik. Daremot kan vélfardsteknik vara medicintekniska produkter som
forskrivs som hjdlpmedel.

Dals-Eds kommun och omvirlden stér infor stora utmaningar for att kunna upprétthalla
kvalitén pé de tjanster som erbjuds kommunens medborgare. For att nyttja resurserna pé
bista sétt bor kommunen f6lja teknikutvecklingen och utveckla alternativa former for
bland annat trygghetsskapande atgirder och nér det dr mojligt att kunna utova tillsyn via
webkamera, vilket medfor att tillsyn sker utan att vara direkt pé plats.

Nationellt mél med anvdndningen av vélfardsteknik &r hogre kvalitet och effektivitet i
vard och omsorg pa samhéllsniva.

Vilfardsteknik som 2025 anviénds i forvaltningen ar digitala likemedelsautomater, digitala
signeringslistor, digitala likemedelsskép och digitala GPS larm.

Forvaltningen dr i behov av en handlingsplan for inforande av vélfardsteknik
och olika digitala tjénster

10. Anhorigstod

Enligt socialtjanstlagen (2025:400) ska socialndmnden “erbjuda stod for att underlatta
for de personer som vardar en nérstdende som &r 1dngvarigt sjuk eller dldre eller som
stodjer en nérstdende som har funktionshinder”. I bestdimmelsen anvinds
bendmningen anhdrig om den som ger hjdlp och bendmningen nérstdende om den som
mottar hjilpen.

”Syftet med stodet till anhoriga dr framfor allt att minska deras fysiska och psykiska
belastning. Den anhdriga kan genom stddet fa en forbéttrad livssituation samtidigt som
risken att drabbas av ohélsa minskar. Kommunen bor ha ett brett utbud av stod for att
kunna tillgodose gruppers och individers olika behov.

Varje kommun maste informera sina invdnare om mojligheten att man som anhorig
som vardar och stodjer en nérstdende kan {4 stod enligt bestimmelsen.

En viktig uppgift ar ocksa att utveckla ett forhallningssitt si att anhoriga bemdéts pa ett
fortroendeingivande och stodjande sitt, 1 enlighet med bestammelsen.”
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Kélla: Kunskapsguiden.

Sedan 2024 har forvaltningen med hjdlp av statsbidrag finansierat en person som
arbetat med anhorigstod fyra timmar per vecka. Det pagar en dversyn hur det
ska organiseras fran 2026.

11. Resande for person med funktionsnedsattning

Kollektivtrafikmyndigheten 1 Véstra Gotaland reglerar den anropsstyrda trafiken
som sérskild kollektivtrafik utgor. Trafiken regleras utifran avtal med Visttrafik.

Férdtjinst 4r en kommunalt subventionerad trafikservice for funktionsnedsatta.
Férdtjansten ska kompensera att den enskilde till f6ljd av sitt funktionshinder inte kan
nyttja allmdnna kommunikationer. Enligt lagen om fardtjanst och kommunens generella
regler beviljas fardtjanst nir den enskilde pd grund av ett funktionshinder av varaktig
karaktir (minst sex manader) inte utan vésentliga svarigheter kan forflytta sig pa egen
hand eller aka med allmdnna kommunikationer.

Resor som gors utanfér kommunens férdtjinstomrdde men inom Sverige kallas
Riksférdtjinst. Den enskilde ska gora en ansdkan hos fardtjinsthandlidggare som
provar varje enskilt d&rende mot géllande lagstiftning.

Dals-Eds kommun samverkar med &vriga Dalslandskommuner och
fardtjinsthandliggare finns i Améls kommun. Information finns p4 kommunens
hemsida.

12. Avgifter for vard, omsorg och service i dldreomsorgen

Riksdagen har infort en maxtaxa for vard, omsorg och service i Sverige. Av lagtexten
framgar vilka uppgifter kommunen méste ha tillgang till for att faststdlla en avgift. Vad
den hogsta avgiften dr varje ar, samt vérdet av det schabloniserade forbehallsbeloppet
bestidms av prisbasbeloppet. Dals-Eds kommun gor en érlig avstimning av taxor och
avgifter, samtidigt gors en omvérldsanalys for att skapa en bild av hur kommunens
avgifter ligger i relation till andra kommuner.

Taxor och avgifter for socialndmnden finns pd kommunens hemsida ”Avgifter for dldre
och personer med funktionsnedséttning”.

13. Alternativa driftsformer

Dals-Eds kommun bedriver all verksamhet i egen regi. Det finns inga verksamheter
som drivs som till exempel personalkooperativ, intraprenad, kooperativ hyresritt och
privata utforare.
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14. Framtidens aldreomsorg

En av Dals-Eds kommuns utmaningar ar att skapa en vélfungerande &ldreomsorg.
Behovet av fler boenden dr stort och framfor allt mot inriktningen pa boende for dldre.
Alltmer utvecklingsarbete kan komma att ske i samverkan med véra grannkommuner,
vilket stiarker kompetensforsorjning och samsyn. For att utveckla och uppfylla nationella
krav kravs ett vdl implementerat kvalitetsledningssystem och utvecklingsarbete inom
dldreomsorgen.

14.1 Personal- och kompetensforsorjning

Befolkningsprognoserna pekar entydigt pa féarre invanare i yrkesverksam alder under de
kommande dren. Kommunens mal dr att vara en attraktiv arbetsgivare. Socialnimnden
anser att personal- och kompetensforsorjning ar ett av det mest angeldgna omradena att
utveckla de ndrmaste aren. Malet ar att anstdllda ska kompetensutvecklas for en vérd och
omsorg som bygger pd vetenskap och beprovad erfarenhet.

Forvaltningen har en kompetensutvecklingsplan sedan 2023 och en aktivitetsplan for
strategisk kompetensforsorjning sedan 2025.

15. Framtida kostnader

15.1 Okande kostnader for rikets kommuner

Forindringar av nettokostnader och beskattningsbar forvirvsinkomst fran ar 2015 -
2040.

Kommunal netto- Beskattningsbar
kostnad forvirvsinkomst
2015 - 2040 per ar 2015 - 2040 per ar

Tkr per inv Tkr per inv
Landsbygdskommuner, (MA) 61,7 - 88,1 169,1 - 208,6
Landsbygdskommuner, (A) ex Dals-Ed 55,5 - 74,6 167,6 - 225,1
Landsbygdskommuner (NS) 50,4 - 66,5 175,2 - 2444
Tata kommuner, (A) 50,7 - 67,5 182,4 -254,7
Tata kommuner (NS) 49,6 - 64,7 185,7 - 263,9
Storstadskommuner 46,9 - 58,9 212,9 - 326,3

Kailla: Tillvaxtverket (2019), Flerregionalt scenario 2015-2040 baserat pd Konjunkturinstitutets referensscenario fran september 2018 och SCB
(Offentlig ekonomi).
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15.2 Okande kostnader foér dldreomsorgen i Dals-Eds kommun

Med anledning av en 6kande dldre befolkning forvintas kostnaderna att 6ka for
samtliga verksamhetsomraden inom dldreomsorgen fram till &r 2026. Framtidens
dldreomsorg kommer att kriva ekonomiska ataganden i en kommun med en hog
aldersprofil. Ekonomiska berdkningar om dldreomsorgens kostnader under
planperioden fram till och med 2026 &r f6ljande:

e Insatser som ska utforas i eget boende forvéntas dka i form av hemtjinst,
kommunal primérvard och dubbelbemanning. Storleken pa kostnadsdkningen
ar delvis beroende pa hur avgifter och taxor regleras.

e For att frigora yta for fler boendeplatser kan det krédvas antingen
ombyggnad/tillbyggnad/- nybyggnad, med mojlighet till omstillning till
annan verksamhet nir ldget enligt prognos stabiliseras runt 2035

e Behov av medel for utveckling av vélfardsteknik kommer att oka.

e For att utveckla och kostnadseffektivisera dldreomsorgen behover
forvaltningen forstdrkas med resurser for ledning, utveckling och
administration.

e Ambitionsnivin for kostnadseffektiviteten for hemtjénst och sdrskilt boende ska
vara att ligga 1 nivad med riksgenomsnittet i ppna jaimforelser (kostnad per
brukare) utan att minska kvalitén.

e Resurser bor skapas for att utveckla trygg hemgang och uppsokande verksamhet
for dldre.

15.3 Investeringar

De framtida behoven kan komma att kréva betydande investeringar for skapande av nya
bostider for édldre.

16. Aldreomsorgens utvecklingsomraden

Under kommande ar avser socialndmnden forbattra och utveckla omraden inom
socialndmndens ansvarsomrade:

Anhoriga
e Skapa en anhdrigplan, fortsitta utveckla anhdrigstodet.

Frivilliginsatser - Motesplatser
e Fortsitta utveckla samarbetet med frivilliga aktorer bade enskilda och
via foreningar samt verka for Oppna motesplatser i samverkan.

Dagverksamhet

e Utveckla dagverksamheten forst och frimst for personer med demenssjukdom
som fungerar for den lilla kommen.
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Hemtjéinst
o Fortsitt utveckla och implementera process for trygg och siker hemgang fran sjukhus
— AO i dverensstimmelse med hilso- och sjukvérdsavtalet mellan kommunerna i
Vistra Gotaland och Vistra Gotalandsregionen.

Kvalitetsarbete

e Fortsatt implementering av kvalitetsledningssystem.

e Fortsatt implementering av process “Oppna Jimforelser”, for att
folja och analysera resultat som en del 1 socialndmnden
kvalitetssdkring och forbéttringsarbete. Resultatet ska ligga minst
1 nivd med jimforbara kommuner.

Myndighetsutovning
e Kontinuerlig dialog om riktlinjer for bistdnd inom alla mélgrupper.
e Fortsatt implementering av individens behov i centrum (IBIC) f6r vuxna malgrupper.

Utforare av dldreomsorg (sirskilda boenden, hemtjéinst och dldre inom LSS)
e Forebygga och motverka vald i1 néra relationer.

e Fortsatt utveckling och implementering av genomforandeplaner kopplade
till IBIC.
e Fortsatt utveckling av fast omsorgskontakt/ kontaktmannaskap for den enskilde.

Vilfiardsteknik
e Skapa en forvaltningsspecifik handlingsplan for vad och hur férvaltningen
ska utveckla arbetet med digitala 16sningar med beaktande av alla tre
nyttoperspektiv.

Trygghetsboende & seniorboende
e Fortsdtta arbetet med att forstarkta trygghetsskapande aktiviteter 1 det
befintliga bostadsbestandet.

Utbildning
e Koyvalitetssikra att den nationella virdegrunden &r vél forankrad hos
all personal.

Palliativ vird och vérd i livets slutskede
e Implementera lokal riktlinje for palliativ vard.

17. Fran plan till handling

Identifierade och prioriterade utvecklingsomraden ska planeras och foljas upp som
utvecklingsmal eller kvalitetsindikatorer i socialnimndens verksamhetsplan i Stratsys.

Det bor ske en érlig 6versyn av kommunens dldreomsorgsplan och en mer genomgéende
revidering bor ske en gdng per mandatperiod. Badde planering och implementering bor
ske 1 ndra samverkan med invanare och deras organisationer.
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