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Sammanfattning

Aldreomsorgen i Nissjé kommun har i princip samma struktur idag som vid inf6-
randet av ADEL reformen pa 90- talet dd kommunerna fick ett samlat ansvar for
lingvarig service, vard och omsorg for dldre och funktionshindrade.

Det finns idag nya verksamhetsmissiga krav, forvintningar och forutsittningarna
dir vi kan se att Nassjé kommun behéver se Gver och anpassa sin nuvarande
dldreomsorg till framtidens krav. Socialndmnden gav socialférvaltningen i uppdrag
maj 2015, § 96, att ta fram en utvecklingsplan fér hela aldreomsorgen i Nissjo
kommun som ska stricka sig minst fem r framat i tiden. Malet fér dldreomsorgen
ar att brukare ska ges basta méjliga férutsittningar for att kunna leva ett gott liv pa
sina villkor ocksa nir de blir dldre. Brukarna ska ha méjlighet till den bista vard
och omsorgen utifrin sina forutsittningar och behov vid de tillfillen som de be-
héver det. Brukarna ska méta professionell och kompetent personal vid varje
mote med socialférvaltningen vilket i sin tur skapar fortroende och tillit. Det
overgripande milet med aldreomsorgen ska nis med foljande strategiomriden:

® insatser i ordinart boende- tryggt sikert och sjilvstandigt liv

® bra bostader for aldre- tillginglighet till bostider

¢ kvalitet i verksamheten- god och siker vird och omsorg

¢ kompetens och personalférsorjning- ritt kompetens for ritt insats.

Ett liv i den sedvanliga hemmiljon 4r vad de flesta dldte 6nskar vilket de ocksa ska
ha méjlighet till. Dirfor ska vard, rehabilitering och omsorg i det ordinira boendet
alltid erbjudas i férsta hand, med hjilp av hemtjinst och hemsjukvird i samverkan
med andra vardaktorer. Flytt till ett sirskilt boende ska vara ett komplement och
en mojlighet nir en person har sa omfattande omvirdnadsbehov att det inte
langre ar mojligt att bo kvar i det ordinara boendet. Utmaningen fér verksamheten
blir att uppna en flexibilitet kring enheternas storlek och utformning for att uppna
kvalitet och effektivitet utifrin brukarnas behov och ekonomiskt tilldelade resur-
et

Alla dldreomsorgens enheter ska folja lagstiftning, nationella mél och lokala styr-
dokument. Verksamhetens mal 4r tydliga, foljs upp regelbundet och kvalitetssik-
ras. Medarbetarna dr vil medvetna om arbetsgivarens forviantningar pd dem, och
arbetar engagerat inom sina ansvarsomraden. Socialférvaltningen upplevs och
uppfattas som en attraktiv arbetsgivare, vilket gor det enkelt att rekrytera nya
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medarbetare. Alla medarbetare dr vil fortrogna med att arbeta med stindiga for-
battringar och utveckla verksamheten kontinuerligt efter de nya behov och férut-
sdttningar som stindigt uppkommer. Trygghetsboende och bra anpassade lagen-
heter centralt beligna for dldre ar ett viktigt komplement pa den ordinira bo-
stadsmarknaden. Utifrin aspekten att se till att kommunens ildre har méjlighet act
bo kvar i sitt ordindra boende och leva ett sjilvstindigt och tryggt liv. Valfardstek-
nik kan for en del vara ett hjilpmedel som bédde kan undetlitta och 6ka kvalitén
for brukare att leva tryggt och sjilvstindigt.

Bakgrund

Aldreomsorgens i Nissjé kommun har i princip samma struktur idag som vid
inforandet av ADEL reformen pa 90- talet da kommunerna fick ett samlat ansvar
for lingvarig service, vird och omsorg for idldre och funktonshindrade. Det finns
idag nya verksamhetsmissiga krav, férvintningar och forutsittningarna dir vi idag
kan se att Nissj6 kommun behover se Gver och anpassa sin nuvarande aldre-
omsorg till framtidens krav.

Uppdrag

Socialnimnden gav socialférvaltningen i uppdrag den 20 maj 2015, § 96, att ta
fram en utvecklingsplan for hela aldreomsorgen i Nissjo kommun som ska
stricka sig minst fem ar framit i tiden. Den nya utvecklingsplanen ska belysa den
nuvarande verksamheten och ge en inriktning pa den framtida dldreomsorgens
struktur och innehall. Med ildreomsorg avser insatser i ordinirt boende, sarskilt
boende samt hemsjukvardsinsatser i dldreomsorgen oavsett boendeform.

Hosten 2012 antog kommunfullmiktige en vision for Nissj¢ kommun. Visionen
ger uttryck for en anda och ett forhallningssitt: ”Nu hjirnvigars! Med gladje och
fiffighet vissar vi Smalands hojdpunkt. Nissjo 2030 — virldens rum {6r minni-
skor och moten.” Visionen ger en god grund dven for morgondagens
aldreomsorg att vila pa.

Utover kommunens vision har social-

. . forvaltningen ett eget motto.
Vi ger stod till battre liv

m‘?d goq kv a_’_i tet Genom att anvinda befintliga resurser

vid varje mote pi ett smartare och mer kraftfullt sitt
‘ Pt skapas forutsattningar for en bra viird,
* ' rehabilitering och omsorg som priglas
; av trygghet och stabilitet — goda forut-

X “ sattningar for mianniskor och méten.

Uppdragets mil och syfte

Utvecklingsplanens strategier tillsammans med lagar och forordningar ska vara
vagledande for organisationens struktur och utférandet for brukarna. Utveckl-
ingsplanen ska ses som en levande dokument, som en del i en process som bor
vara styrande och vigledande vid beslut och kommande utveckling som ror dldre-
omsorgen 1 kommunen. Planen ska stricka sig minst fem dr framat i tiden och ta
sikte pa hojd kvalitet fér savil brukare som medarbetare samtidigt som resurser
anvinds pa bista sitt.
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Metod

Denna utvecklingsplan har arbetats fram av socialférvaltningens ledningsgrupp,
nyckelpersoner 1 forvaltningen och enhetschefer 1 organisationen. Alla har bidra-
get med sin kunskap utifrin sina specifika kompetensomriden. Det har ocksi
genomforts intervjuer med nyckelpersoner pa Regionen, utifrin aspekten att det
finns trender som tyder pi en forindrad struktur i sjukvirden som kommer kriva
forindringar i socialforvaltningens verksamheter. En viktig del i utvecklingspla-
nens framtagande har ocksa varit dialog med kommuninvénare.

Hésten 2015 anordande socialforvaltningen en dldreomsorgsvecka. Under veckan
anordnades akfiviteter runt om i kommunen for att skapa intresse och engage-
mang for dldreomsorgsfragor hos medborgarna. Hojdpunkten for dldreomsorgs-
veckan var en dldreomsorgsmissa i Kulturhuset Pigalle.

Utover dldreomsorgsveckan har medborgare i kommunen haft méjlighet att under
12 veckor svara pa en enkit avseende “hur de tror att de vill ha det nir de blir
aldre”. Det har ocksi genomforts medborgardialoger som varit 6ppna for alla
kommuninvanare att anmila sig till.

nyes -

live !

- o

Ytterligare en metod for att samla in synpunkter, tankar och idéer frin medbor-
garna har varit riktade fokusgrupper utifrin kategorierna dldre med insatser, anho-
riga, aldre utan insatser, medarbetare, samhillsforeningar, gymnasieungdomar och
pensionirstéreningar. Gemensamt for alla dessa forum ér att de har diskuterats
och lyft viktiga aspekter for kommunen att ta hinsyn till i samband med framta-
gande av denna utvecklingsplan.

Ett annan viktigt underlag som socialférvaltningen anvant sig av ar resultat frin
den arliga uppsokande verksamhet for de som ir 80 4r utan insatser. Aven bru-
karundersokning, 6ppna jimnforesler, forskning, utbildningar, forelasningar, for-
fattningstorslag samt Gvriga trender inom omradet har anvints pa basta satt for att
ta fram Overgripande strategier for dldreomsorgen i Nissjo kommun.

Lagar, forfattningar och styrdokument som styr dldreomsorgen
Lagstiftning

Socialtjanstlagen, Sol. — ir en styrande ramlag for socialtjansten. I Sol. fastliggs
overgripande mal och rikdinjer f6r hur kommunen ska arbeta med omsorgen om
de aldre. Insatserna ska vara av god kvalitet, utférd av personal med limplig ut-
bildning och erfarenhet. Det innebiir att socialtjinsten ska frimja de ldres eko-
nomiska och sociala trygghet, jimlikhet i levnadsvillkor och aktva deltagande i
sambillslivet.

5 kap. § 4 for malgrupp dldre:
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"Socialtidnsten omsorg om dldre ska inriktas pd att dldre personer far leva ett vardigt liv och
kdnna vilbefinnande (virdegrund). Socialndmnden ska verka fir att dldre mdanniskor fir vij-
lighet att leva och bo sjilvstindigt nunder trygga forballanden och ha aktiv meningsfull tillvaro i
gemenskap med andra.”

2010 skrevs ett tilligg 1 lagen som skarpare riktar krav pa att utforma omsorg och
insatser sa att dldre personer ska fa leva ett vardigt liv och kiinna vilbefinnande.
Tilligget pekar pa att omvardnaden ska vara personcentrerad och delaktighet och
inflytande ir sjilvklarheter.

I utredningen E# vardigt liv  dldreomsorgen (SOU 2008:51) kritiseras svensk dldre-
omsorg for att alltfor ensidigt fokusera pa medicinska och fysiska behov pa be-
kostnad av de sociala, psykiska och existentiella behoven. Det finns ocksa kritik
tor bristande anvindning av befintlig kunskap kring vad som gynnar vilbefin-
nande och ett gott dldrande. Aven tillsynsrapporter menar att dldreomsorgen i
alltfor hog grad fokuserar pd materiella virden, fysiska och medicinska behov,
medan sociala, psykiska och existentiella behov prioriterats bort eller i varje fall
inte uppmarksammats.

I 2 kap. 3 § Socialtjinstférordningen har en dndring skett 2016-04-15. Det innebir
att det 1 sirskilt boende for dldre ska utifrin den enskildes aktuella behov finnas
tillgang tll personal dygnet runt som utan dréjsmal kan uppmirksamma om en
boende behéver stéd och hjalp samt att den enskilde ska ges det stéd och den
hjilp som behévs till skydd for liv, personlig sikerhet eller hilsa. Detta tilligg i
socialtjanstforordningen fortydligar kommunernas ansvar gillande bemanning i
sirskilda boendeformer.

Att arbeta utifran dessa forandringar 1 SoL. och socialtjinstforordningen kriaver en
personcentrerad omvardnad istallet f6r dagens insatsstyrda. Det dr en férandring

som paborjas redan 1 myndighetsutévningen och som sedan féljer med i verkstal-
lighetens utférande.

Halso- och sjukvardslagen

Halso- och sjukvérdslagen, HSL vilket dr en ramlag, faststéiller mal och krav som
reglerar atgirder for att medicinskt férebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador. Hir ingir dven sjuktransport och hanteringen av avlidna. Malet dr en god



hilsa och en vird pi lika villkor for hela befolkningen. Virden ska ges med re-
spekt for alla minniskors lika virde och for den enskilda minniskans virdighet.
Den som har storsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretrade.

Det ar sjukvirdshuvudminnens uppgift att efter f6rmaga och vilja verkstilla det
lagen ir till f6r. Det 4r alltsd ingen rittighetslag och insatserna gar inte att Gver-
klaga. HSL stiller krav pa trygghet i vard och behandling som bland annat mnnefat-
tar god hygien, lictllginglighet samt respekt for patientens sjilvbestimmande och
integritet. Goda kontakter mellan patient och personal ska frimjas, utformning
och genomférande ska si langt som méjligt ske 1 samrad med patienten. Patienten
ska snarast fa medicinsk bedémning av sitt hilsotillstind och varden ska bygga pi
kontnuitet och sikerhet. Dir arbete utifrin HSL bedrivs ska det finnas kompe-
tent personal och utrustning samt lokaler for att en sa god vard som mojligt ska
kunna ges.

En grundliggande regel ér att all hilso- och sjukvard ér frivillig. Tvangsvard far
bedrivas endast undantagsvis och ir starkt reglerad i specifik lagstiftning. En an-
nan huvudregel ar att patienten sjilv inte kan bestimma 6ver innchallet eller om-
fattningen av virden. Sidana avgéranden ankommer alltid pa virdgivaren och pa
den som inom vissa givna ramar har det medicinska ansvaret. Daremot har patien-
ten alltid rétt att fa en individuellt anpassad information om sitt hilsotillstind och
om de metoder for undersékning, vird och behandling som finns. Patienter har
ocksa mojlighet att avboja att fa en viss behandling.

Hailso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete 1 6verensstimmelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet. Ein patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull
halso- och sjukvird och bemétas med omtanke och respekt. For kommunens
hilso- och sjukvirdsuppdrag finns en Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS
som ir ytterst ansvarig for patienternas kvalitet och sakerhet. Aven rehabilitering
ingir 1 uppdraget.

Kommunens betalningsansvar
En oversyn har gjorts av lagen om kommunens betalningsansvar (1990:140). Syfte
var att dstadkomma en god vard, dir ledtiderna mellan sluten vird pa sjukhus och
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vard och omsorg i det egna hemmet eller i sarskilt boende kan hillas si korta som
mojligt. Onddig vistelse pa sjukhus ska dirmed sa langt méjligt undvikas for ut-
skrivningsklara patienter.

Utifrin Gversynen s foreslis att nuvarande betalningsansvarslag upphivs och
ersatts av en ny lag, Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och
sjukvérd. I nuvarande lagstiftning kan betalningsansvaret tidigast intrdda fem var-
dagar, efter att kommunen mottagit kallelsen till virdplanering. Bestimmelserna i
den nya lagen innebir att kommunens betalningsansvar intrider tre dagar efter att
den behandlade likaren har underrittat berérda enheter i kommunen om att en
patient ar utskrivningsklar.

Sannolikt kommer lagforslaget att trida 1 kraft 1 januari 2018 utifrin betinkandet
“Effektiv vird SOU 2016:2 paverka kommunens uppbyggnad av hemsjukvirden.
Betinkande visar pd ineffektivitetsproblem och daligt resursutnyttjande i dagens
vardstrukturer. Forslaget som innebir en forskjutning av det medicinska ansvaret
till primarvardens virdcentraler medfér ocksa ett férskjutet ansvar till kommuner-
nas hemsjukvard i form av nya patientgrupper och vardbehov. Kommunen fir i
och med detta en ny utmaning kring vardsamverkan for att pa bista sitt erbjuda
brukarna vard pa ritt virdniva, speciellt nir det kommer till de multsjuka aldre.
Det kommer att stillas krav pa att Nissjo kommun och Region [énkopings Lin,
(benamns fortsatt Regionen) utfér verksamhet gemensamt for dldre med omfat-
tande behov si att den enskilde fir sammanhillen vird och socialtjanst.

Vid sjukhusvistelse ir virdplaneringen central,
en vil planerad hemging med medvetna sats-
ningar forsta tiden hemma férebygger att den
dldre inte ska aterinliggas inom 30 dagar. For
kommunernas del 4r ocksa arbetet med kvali-
tetsregistren viktigt.

Genom att medvetet arbeta upp forstaelse kring
metoden 1 registren och att alla yrkeskategorier
bidrar med sin profession runt behoven hos den
F&r sikrare vird och omsorg aldre nis malsittningarna i de olika
mialomridena.

Dialog och samverkan tillsammans med ett systematiskt arbete med att hitta
strukturer i vardagen som hiller 6ver tid. Uppbyggnad av team, effektiv vardpla-
nering och mobil dokumentation/kommunikation dr redskap for att ni malet.

Lagen om bostadsanpassningsbidrag

Denna lag har till indamal att, genom bidrag till anpassning av bostider, ge perso-
ner med funktionsnedsittning mojlighet tll ett sjalvstindigt liv 1 ordinart boende.
Moéjligheten till anpassning 1 bostaden kan vara avgorande f6r den som vill bo
kvar i det ordinira boendet. I Nissjé kommun ansoker den enskilde om bostads-
anpassning hos samhillsplaneringskontoret. Intyg krivs fran ansvarig arbetstera-
peut. Omfattning pa bostadsanpassningsbidraget har under senare ar 6kat. Med
ett lingre kvarboende i den ordinira bostaden kan man anta att behovet av bidrag
till bostadsanpassningar kommer fortsitta att Ska.
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Arbetsmiljclagen

Lagen reglerar arbetsgivarens skyldigheter att forebygga ohilsa och olycksfall i
arbetet. Det finns ocksa regler om samverkan mellan arbetsgivare och arbetsta-
gare. Med arbetsmiljé avses bade fysiska och psykosociala arbetsmiljéfaktorer.
Ritt ll insats enligt SoL. kan ibland krocka med arbetsgivaransvaret enligt arbets-
miljélagen. Det giller da att finna 16sningar som kan accepteras av savil brukare
som personal.

Styrdokument

Utover lagar finns dven férfattningar, Statens offentliga utredningar och Socialsty-
relsens olika nationella riktlinjer.

Socialstyrelsens forfattningar

Socialstyrelsens forfattningssamling, SOSFS innehaller
foreskrifter och allminna rid. En foreskrift ar en bin-
dande regel, det vill saga skall foljas. Allmint rad innehal-
ler rekommendationer om hur en forfattning kan eller

SFS 2017:47 bér tillimpas och utesluter inte andra sitt att uppna de

Utkom frin trycket mal som avses 1 forfattningen. Foreskrifter och allmidnna

den 21 februari 2017 rad paverkar bade struktur och innehall i vara verksam-
heter. Forfattningar som paverkar dldreomsorgen ir just
nu frimst:

o SOSES 2012:3 — Virdegrunden i socialtjanstens omsorg om dldre.
Allmiant rad som fortydligar bestdmmelsen i 5 kap. 4 § SoLL om att socialtjins-
tens omsorg om aldre ska inriktas pa att dldre personer fir leva ett virdigt liv
och kinna vilbefinnande (virdegrund). Med virdigt liv avses insatser av god
kvalitet, privatliv och integritet, sjilvbestimmande, delaktighet och individan-
passning samt gott bemdétande. Med valbefinnande avses trygghet och me-
ningsfull samvaro.

o SOSES 2071:12 — Grundliggande kunskaper hos personal som arbetar i socialtjinstens
omsorg o dldre.
Allmint rad som giller den personal som i sin yrkesutévning ger éldre perso-
ner stod och hjilp. Socialstyrelsen anser att personal bor ha godkinda kurser
om 1100 poing 1 de programgemensamma karaktirsimnena och 300 poing i
gerontologi och gertatrik 1 vird- och omsorgsprogrammet eller motsvarande
utbildning. Forfattningen beskriver dven de grundlaggande kunskaper och
formagor som personal bor ha samt behovet av att fortbildning for att upp-
ratthalla dessa kunskaper och formagor.

o  SOSES 2017:9 - Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
Foreskrift som ska tillimpas 1 arbete med att systematiskt och fortlépande ut-
veckla och sikra kvaliteten 1 verksamheten. Tydliggor ansvar, ledningssyste-
mets grundlaggande uppbyggnad (processer, rutiner och samverkan), det sys-
tematiska forbittringsarbetet (riskanalyser, egenkontroll och utredning av av-
vikelser) samt dokumentationsskyldigheten.



o  SOSFS 20714:5 — Dokumentation i verfsambeter som bedrivs med stid av Sol_, 117U,
L1VM och LSS.
Foreskrift som ska tillimpas vid dokumentation under handlaggning av dren-
den, under genomfoérande och uppféljning. Beskriver krav och skyldigheter
for en rittssiker dokumentation.

o  SOSES 2075:10 — Basal hygien i vard och omsorg.
Basala hygienrutiner och gallande kladregler ska tillimpas av all personal som
utfor vird och omsorgsmoment, 6verallt dir vard och omsorg bedrivs. Detta
oberoende av vardgivare och vardform och om det finns kind smitta eller
inte. Syftet med basala hygienrutiner ar att férhindra smittéverforing. All vard-
och omsorgspersonal ska ha for verksamheten relevant kunskap 1 vardhygien.
Genomgang av basala hygienrutiner och kladregler ska inga 1 introduktions-
program for all ny personal och direfter regelbundet varje ar.

Inspektionen f6r vard och omsorg, IVO utdvar tillsyn 6ver hilso- och sjukvird,
socialtjinst och verksamhet enligt lagen om stéd och service till vissa funktons-
hindrade (LSS). IVO ansvara dven for tillstandsprévning inom dessa omraden och
gor tillsynsbesck for att kontrollera sd att kommunens verksambheter foljer de lagar
och forfattningar som finns.

IBIC - individens behov i centrum

.ﬁ, Socialstyrelsen
Socialstyrelsen har tagit fram en
Individens behov i centrum (IBIC) arbetsmodell, IBIC, for att stodja

utvecklingen av ett behovsinrikeat
och systematiskt arbetssitt. Modellen utgir frin processen for socialtjinstens
handliggning och genomforande av insatser, med en strukturerad dokumentation.
Individens livssituation och behov av stéd i sin livsforing beskrivs och dokument-
eras utifran ett gemensamt sprak ICF (Internationell klassifikation av funktionstill-
stand, funktionshinder och hilsa). IBIC syftar till att dldre personer ska fa stod
och hjilp utifrin sina individuella behov, inte utifran utbudet av existerande insat-
ser. Att arbeta systematiskt utifran behov istillet for insatser gor dldreomsorgen
mer likvirdig och rittssiker.

Nationella riktlinjer

Socialstyrelsens nationella riktlinjer ar ett stod vid prioriteringar och ger vigled-
ning om vilka behandlingar och metoder som olika verksamheter 1 vard och om-
sorg bor satsa resurser pa. Riktlinjerna, som ir framtagna utifrin aktuell forskning
och beprovad erfarenhet, visar pa nyttan och riskerna med olika atgarder. Dirmed
vill Socialstyrelsen bidra dll att stirka mianniskors maojlighet att fa jamlik och god
vird och socialtjinst.

Framtagna riktlinjer finns pa ett flertal omriden och uppdateras fortlopande. De
som sirskilt beror kommunal vird och omsorg ar:

e demensvard (slutgiltig version klar hosten 2017)
e diabetesvird
e palliativ vard
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* stroke (reviderad remissversion klar viren 2017)

Regionala overenskommelser

Inom Regionen finns flera verenskommelser med kommuner dar flera beror
dldreomsorgens omride. Overenskommelserna uppdateras kontinuerligt. Nissjo
kommun ir delaktiga 1 framtagandet och utformingen och férbinder sig att folja
dem. Overenskommelserna finns publicerade pa Regionens hemsida.

(http://plus.rjl. se/infopage.jsf’nodeld=40263)

Krav pa vardsamverkan

1 januari 2013 évertog kommunerna i Jonkopings lan ansvaret f6r hemsjukvirden.
Uppdraget innebar nytt ansvar och nya malgrupper f6r kommunen. Sedan 6verta-
gandet har virdprocessen kring patienten varit i fokus och utmanats. Regeringen
och SKL hade under aren 2012-2015 en nationell 6verenskommelse som syftade
till en forbittrad vard och omsorg f6r de mest sjuka éldre.

Fem huvudomraden som da var definierade:

e Sammanbdllen vird och omsorg.
Indikatorer 4r "undvikbar slutenvard” och “aterinliggning inom 30 dagar”.

o [ akemedelshantering och — forskrivning.
Indikatorer ror forskrivning av antiflogistica, olimpliga kombinationer och for-
skrivning av psykoslikemedel i sirskilt boende.

o God demensvird,
Indikatorer ar antalet registreringar i tva kvalitetsregister inom demensvarden.
SveDem for slutenvarden och BPSD-registret f6r kommunen.

o Palliativ vard (vard i livets slntskede).
Miits genom kvalitetsregister, palliativregistret, beror tio omriden som ar viktiga
att beakta 1 palliativ vard.

o Forebygoande arbete:

» Beror omride fall, trycksar, nutrition, munvird och
blasdysfunktion/ inkontinens. Samtliga omriden
mits genom kvalitetsregistret Senior Alert.

> Aven efter dverenskommelsens slut fortsatter mal-
omradena att genomsyra verksamheternas upp-
byggnad och malsittning. Allt talar sitt tydliga
sprik; forbittra virdkedjan for landets multisjuka
aldre.

»  Primirvirdsakeorer ska arbeta forebyggande for att
en slutenvardsinlaggning ska undvikas.
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Avtal lakarmedverkan

Kommunerna och Regionen har ett gemensamt atagande att tillgodose befolk-
ningens behov av hilso-och sjukvard. Behovet av samarbete och gemensam pla-
nering ir omfattande inom omradet. Enligt HSL ska Regionen avsitta de lakarre-
surser som behovs till linets kommuner for att enskilda ska kunna erbjudas god
vard i de verksamheter kommunerna bedriver.

Kommunerna och Regionen har slutit avtal om omfattningen och formerna for
likarmedverkan. Utgangspunkten f6r detta avtal ir vilfungerande befintliga sam-
arbetsformer, den gemensamt framtagna malbilden och den gemensamma virde-
grunden som idr antagen enligt ledningssystem 1 samverkan.

Regionen, eller utforare med avtal, ansvarar for likarmedverkan 1 hemsjukvird
oavsett boendeform. Mojligheten till att fa tillging till likarinsatser ska vara lika
god oavsett utformning av vard och omsorg, alderskategori eller funktionsned-
sattning. Liakarmedverkan 1 hemsjukvarden ska dven tllgodose enskildas behov
av fast likarkontakt.

Kommunens vision och malstyrningsverktyg

Nissjo kommuns mil- och strategiarbete siktar mot att na Vision 2030

”Nu hjarnvigars! Med glidje och fiffighet véssar vi Smalands héjdpunkt. Nissjo
2030 — viarldens rum for manniskor och moten”.

Styrpilen ir benimningen pa Nissjé kommuns balanserade styrkort, som dr en
modell {6r styrning av verksamheten utifrin olika perspektiv. Metoden bygger pa
en ledningsidé dir politiker och medarbetare tillsammans dr engagerade 1 organi-
sationen och dess utveckling. Politikerna ansvarar for VAD som ska goras och
iansteminnen for IHHUR det ska utforas.

Det grundliggande syftet med styrpilen ar att skapa en malbild for Nissjo kom-
munkoncern som tar sikte pa den 6vergripande visionen och som kan mitas, ut-
virderas och f6ljas upp utifrin en gemensam maél- och uppfoljningsmodell. Detta
ger forutsittningar for att alla nimnder drar at samma hall och arbetar mot ett

gemensamt mal.

Fran mal till resultat




Milen med indikatorerna revideras arligen av socialndamnden. Samtliga verksam-
heter inom socialférvaltningen gor direfter egna handlingsplaner for de aktiviteter
som strivar mot malen. Mottot f6r socialforvaltningen ar ”Vi ger stod till bittre

liv med god kvalitet vid vatje mote”.

Malbild socialférvaltningen

Socialférvaltningens malbild 2017 med biring for dldreomsorgen ér foljande:

PERSPEKTIV

Medborgare

Ekonomi

Medarbetare

[ erksambet/
ulveckling

Hallbar ntveckling

MAL

Medborgare ska uppleva en god kvalitet
vid varje mote med socialférvaltningens
verksamheter.

God och littllginglig information och
kunskapsspridning om socialférvaltning-
ens verksamheter.

Rattssaker verksamher pa alla nivder i
socialforvaltningen.

Budget i balans.

Effektivt genomford verksamhet av dll-
delade resurser.

Professionellt ledarskap och medarbetar-
skap.

God arbetsmiljo, saval fysisk som psyko-
social.

Trygga kompetensforsérjningen till soci-
alnimndens verksamhet.

Haillbart och strategiskt utvecklingsarbete
inom palliativvard och vilfirdsteknik
baserat pa omvirldsbevakning, lagkrav
och evidens.

Verksamheterna ska aktivt bedriva ett
vardagsnira forbittringsarbete, som dr

dokumenterat och synliggjort.

Minskad energianvindning.
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Begreppsdefinitioner

Begreppen inom ildreomsorgen dr minga. En samlad bild 6ver begrepp och dess
innebord sikerstaller samfoérstind. Verksamheter inom dldreomsorgen ska vid
benimning utga frin Socialstyrelsens termbank med eventuellt fortydligande.
Finns inte begrepp tolkade dir ska andra vedertagna begrepp anvindas.

Brukare; en person som far insatser eller som ar foremal for en utredning om att
fa individuellt behovsprovade insatser fran socialtjansten (Socalstyrelsens ternbank,).

Genomforandeplan; vard- och omsorgsplan som beskriver hur en beslutad in-
sats praktiskt ska genomforas f6r den enskilde. Genomférandeplanen utformas
tillsammans med den enskilde och/eller dennas anhorig/nirstiende. Det ska fin-
nas mil fér planerade insatser utifrin den enskildes behov. Genomfdrandeplanen
anvinds i samband med pagiende insatser/dtgirder samt vid uppfdljning och
utvardering (Socialstyrelsens termbank).

Hemsjukvird; hilso- och sjukvard nir den ges 1 patientens bostad eller motsva-
rande och som ir sammanhingande 6ver tid. Anm. dtgarder/insatser ska ha fore-
gatts av vard- och omsorgsplanering. Hemsjukvird ges 1 savil ordinirt som sir-

skilt boende samt i daglig verksamhet och dagverksamhet (Socialstyrelsens termbank).

Hemsjukvirdsbesok; virdkontakt inom hemsjukvird som innebir personligt
mote mellan patient och hélso- och sjukvardspersonal (Socialstyrelsens termbank).

Hemtjinst; bistaindsbeslut 1 form av
service och omvardnad i den enskildes
bostad eller motsvarnade. Hem-
tidnstinsatser innefattar dven insatser
som trygghetslarm, hemhandling, mat-
distribution, anhérig avlastning och

Hemvird; ir samlingsnamn for vird- och omsorgsinsatser 1 ordinirt och sirskilt

boende. Bestar av insatserna, hemtjinst och hemsjukvard (Socialstyrelsens termbank).

socialt innehall (Socialstyrelsens termbank).
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Korttidsplats; biddplats utanfor det egna boendet avsedd for dillfillig vard och
omsorg dygnet runt. Anm. tillgang till korttidsplats ges som bistind. Korttidsplat-
ser anvinds for bland annat rehabilitering, omvirdnad, vixelvird och avlésning av
nirstaende (Socalstyrelsens termbank).

Métesplatset; vira motesplatser er-
bjuder aktiviteter i samarbete med fri-
villig arbetare for att ge en meningsfull
vardag, férebygga isolering och kinsla
av ensamhet. Fran och med 2012 finns
en samordnare for socialt innehall.
Samordnaren har i sitt uppdrag att ut-
veckla utbudet av aktiviteter och socialt
innehall for personer som bor kvar i
ordinirt boende. I tjinsten ingir dven
visst stod till sarskilt boende och anho-
rigstodet 1 kommunen (socalforvalining-
ens definition).

Patient; en person som erhiller vird eller ar registrerad att erhalla hilso- och
sjukvard (Soczalstyrelsens termbank).

Personcentrerad omvirdnad; ir ett begrepp som innebir att personen och inte
sjukdomen satts i fokus. Personcentrerad omvérdnad syftar till att gora omvard-
naden och vardmiljén mer personlig och att forsti beteenden och symtom utifrin
individens perspektiv. Personcentrerad omvardnad utgir frin information om den
enskildes livsmonster virderingar och preferenser (Socialstyrelsen termbank).
Seniorboende; ir bostider som ar avsedda for personer over en viss dlder, t.ex.
55 ar och aldre och som inte inrittas med stéd av SoL eller 1SS och inte forutsat-
ter beslut enligt SoL. eller LSS. De kallas oftast seniorbostiader och/eller 55+, 65+.

Bostaderna ir ofta utformade utifrin aldres behov av tllginglighet. P4 vissa seni-
orboenden finns en gemensamhetslokal for olika aktiviteter som de boende i
forsta hand sjilva ska svara fér. Det kan ocksi finnas kék och matsal fér gemen-
sam matlagning och umginge (Boverkez).
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Socialt inneh4ll; ir aktiviteter som skapar innehill och en trivsam milj6 for bade
personalen och de ildre och kan ocksa ha positiv inverkan pé de dldres fysiska
halsa.

Bistindshandlaggare, enhetschefer i dldreomsorgen och omsorgspersonal kan
stirka det sociala innehéllet.

Exempel ér att lata brukaren vara med och bestimma sa mycket som mojligt om
hur dagen ska utformas och om de vill anlita och samarbeta med dldrepedagoger
som har kompetens for att forbittra forutsitiningarna for de aldre.

N o g

=

by

En form av socialt innehall kan
vara att uppmuntra den enskilda
att fortsitta med en vana el-

ler hobby dven pa sirskilt boende
eller med hjilp av hemtjinst och ta
initiativ till att bjuda in nirstiende
och lata dem vara delaktiga.
(Socialstyrelsens beskrivning).
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Paverkansfaktorer
Befolkningsunderlag

Méjligheterna att erbjuda en god kvalitativ och ekonomiskt hallbar aldreomsorg
paverkas av befolkningsunderlaget. Nassjo kommuns senaste befolkningsprognos
togs fram varen 2016.

Tabell 1: Antal personer 2015-2025 per dlderskategori 65-aldre.

Prognos dver antalet &ldre i Ndssjé kommun 2016-2025

Folkméngdstabell
Alder 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
85-74 38552 3595 3620 3609 3562 3530 3452 3428 3370 3366 3381
7579 1083 1138 1186 1277 1346 1461 1565 1624 1624 1619 1581
80-84 847 816 804 818 858 871 917 960 1037 1100 1196
85-89 628 610 610 600 581 551 536 531 544 577 586
90-94 330 333 317 304 304 300 293 294 289 282 268
95-w 83 ) 92 a5 a5 101 104 99 95 9% 98

Summa " 6523 6582 6629 6703 6745 6814 6867 6936 6959 7040 7110
65-79 4635 4733 4806 4886 4908 4991 5017 5052 4994 4985 4062
80- 1888 1849 1823 1817 1838 1823 1850 1884 1965 2055 2148

Alla siffror avser den 31/12 respektive ar. Faktisk folkmangd fér 2015.

Av befolkningsprognosen framgar att det ir en 6kning med 528 personer 6ver 65
ar fran 2016 och tll 2025. Andelen personer 80 ar och éldre 6kar med 299 perso-
ner frin 2017 ull 2025, vilket 4r en 6kning med 16 procent. Denna 6kning av an-
talet 80- aringar och aldre borjar forst efter ar 2020 nir 40-talistgenerationen
kommit upp i denna alder.

I utvecklingsplanen liggs fokus pa dren 2016 till 2025. De prognosticerade be-
folkningsférandringarna fram till 4r 2020 ir marginella. C)kningen av antalet inva-
nare sammanfaller med kategorin yngre aldre 65-69 ar, som har ett avsevirt
mindre behov av insatser frin dldreomsorgen. Forst efter 4r 2020 6kar antalet 80-
aringar och dldre.

Sammanfattningsvis kan sidgas att langtidsprognosen visar pi ett i stort sett ofor-
andrat behov av insatser fram till 2020. Forst direfter kommer behovet att 6ka.
Det dr av vikt att papeka att befolkningsprognoser som stricker sig 6ver lingre
tidsperioder ir osikra prognoset.

Anhorigas stod

Anhérigfragor fir en allt storre betydelse nir befolkningen blir dldre. De som le-
ver kring den éldre dr en viktig del 1 att skapa goda forutsittningar. I'6r sambhillet
har det stor vikt att ménniskor klarar av att bade vara anhoriga och att delta pa
arbetsmarknaden. Men den som inte kan eller vill ge omsorg eller stod miste
ocksd ha mojlighet att siga nej.

Bilden av den nordiska vélfirdsmodellen dr att vi blir ombdndertagna av det offentliga fran
vagga fill graven. Det dr dags att ifrdgasdtta den virldshilden. Det offentliga kan aldrig ersitta
tusatser frin familen och def civilg” dr ett uttalande av Lennart Johansson fran Social-
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styrelsen och Aging Research Center, ARC, tillika forfattare dll boken Anhérig i
nod och lust.

Socialstyrelsen har pi uppdrag av regeringen gjort en studie, Anhirigas omsorg om
ndrstaende — omfattning och konsekvenser. Av denna framkommer att nirmare var
femte vuxen virdar, hjilper eller stédjer en nirstiende, vilket motsvarar 1,3 miljo-
ner personer. Cirka 900 000 av dem ér i forvirvsaktiv dlder. Storsta gruppen anhé-
riga 4r 45-65 dr och de lagger mellan 1-10 timmar i veckan pa anhérigvird. Var
tonde har gitt ner 1 arbetstid, var tjugonde har slutat att arbeta pa grund av vird
till nirstiende. Kvinnor och min ger lika mycket stdd riknat i timmar. Siffrorna
forstirker insikten, till skillnad frin vad som tidigare antagits, att det inte enbart 4r
de som gatt i pension som ger omsorg. Det forstirker ocksa insikten att det maste
finnas tillging till en sidan vard och omsorg sé att den anhérige kan fungera i sin
vardag i trygg forvissning om att sin forilder fir den vird han/hon behéver.

Anhorigstédet kan komma att f6rindras di mycket spinnande hinder inom ra-
men for vilfirdsteknologi, allt frin larm till appar i smartphones. Det kan ocksi
handla om webbaserade sjilvhjilpstjinster och anhériggrupper som kan vara tll-
gingliga via nitet dygnet runt.

Sociala innehallet och samverkan med civilsamhillet

Sverige har en ling tradition av ett livskraftigt och aktivt civilsamhille. Civilsam-
hillet har en framtridande roll i den svenska samhillsmodellen och bidrar till en
positiv samhillsutveckling. Den lokala nivin kan genom sin nirhet anpassa sig till
civilsamhillets varierande utbredning och livaktighet. Méjligheten for kommuner
att understédja och tillvarata utvecklingskraften i det civila samhallets aktorer har
tvi sidor. Primirt handlar det om att erkiinna, uppmarksamma och bekrifta det
civila samhillets aktorer i det lokala sammanhanget. Det innebir att utrymme
skapas for biade gamla och nytillkomna aktérer, och samtidigt slar det vakt om att
framtida aktorer kan vixa fram utifran nya intressen och behov i befolkningen.

Det handlar vidare om en utveckling av redan idag praktiserade arbetssitt lokalt
och regionalt. Den svenska kombinationen av valgrundad tlltro till samhillets
institutioner och ett livskraftigt civilsamhille har varit och ir en framgéngsfaktor
for social sammanhallning och ekonomisk utveckling.

Kinslan av tillhérighet och delaktighet dr grundliggande for en minniskas hilsa.
Hiir bidrar det frivilliga arbetet till att skapa sociala relationer och gemenskaper for
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att bryta ensamhet och social isolering. Ménniskors vilja till ideellt arbete ir posi-
tiv, men det kan finnas anledning att beakta de réster som uttrycker oro for en
utveckling dir social vilfird alltmer byggs pa vilgorenhet med ojimlika férhallan-
den mellan givare och mottagare. Frivilligarbete kan kanaliseras genom férenings-
liv, frivilligcentraler eller i anslutning till kommunal verksamhet. 1 samtliga fall
giller att ta stillning till fragor kring etik, forsikringar, lingsiktigt ansvar och vilka
uppgifter som ir lampade for volontirer. For arbetslosa och sjukskrivna, som har
sin forsorjning frin trygghetssystemen, innebir det en balansging gentemot regel-
verket att samtidigt arbeta ideellt.

SKL anser att kommuners, landstings och regioners aktiva insatser spelar en avgd-
rande roll for att stirka civilsamhillet som utvecklingskraft vilket med férdel kan

uppmairksammas i 6vergripande utvecklingsstrategier och styrdokument.

Bra bostader for aldre

Det ir en viktig attraktivitets- och tillvixtfaktor f6r en kommun att kunna erbjuda
goda bostider och goda boendemiljéer som utgir frin alla invanares behov. P
uppdrag av kommunfullméktige dr ett arbete i slutfas med att ta fram en strategl
for Nissjo kommuns boendeplanering.

. 54 KOMMUNENS NASTA
HEM BYGGAS!

ADRE

Bostider pa den sedvanliga bostadsmarknaden utgors av ordinirt boende. Ordi-
nirt boende dr bostider som i princip vem som helst kan hyra eller kopa. Social-
forvaltningen ska verka for bra bostader for aldre. Det finns dock inga krav i soci-
altjinstlagen att socialtjinsten ska sta for bra bostader for aldre i ordinirt boende.
Socialtjinstlagen dlagger endast krav vad giller sirskilt boende. Enligt Sveriges
Allminnyttiga Bostadsforetag, SABO ir frigan i stallet en viktig kommunled-
ningsfriga eftersom ett bra boende for ildre, kommer minska kommunernas to-
tala aldreomsorgskostnader.

De allra flesta minniskor vill bo kvar i sina bostider pi den ordinarie bostads-
marknaden livet ut, om det ir méjligt utifran bostaden tillginglighet och det indi-
viduella behovet. Av socialférvaltningens uppsokande verksamhet frin 2015
framkommer det att medborgare i kommunen, som ir éver 80 4r och utan insat-
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ser frin kommunen, 6nskar att fa bo kvar i det egna boendet s linge som det ir
mojligt.'

Socialférvaltningens undersokning stimmer val 6verens med nationell forskning
som ocksi visar pa minskad efterfrigan av platser i sirskilt boende. Enligt Social-
styrelsens statistik bor cirka 13 procent av de som 4r 6ver 80 4r pa sirskilt boende.
Ovriga kommer att bo kvar i sitt ordinira boende. Socialtjinstens insatser i ordi-
nirt boende ska finnas och bor utformas for att moéjliggora kvarboende i ordinirt

boende si linge som mojligt.

Det finns olika typer av kategoriboenden pé den ordinira bostadsmarknaden som
mer riktar sig till den aldre befolkningen; seniorboende och trygghetsboende.

Fér att bredda majligheten till kvarboende i ordinart boende inférs 2018 ett
trygghetsboende i Nissj6 kommun. Ett trygghetsboende ses som en samhills-
vinst. Det ger ett lingre kvarboende i ordinirt boende samtidigt som boendefor-
men sinker behoven av sirskilt boende.

Trygg och siker boendemiljé dr en annan viktig faktor for att det ordinira boen-
det. Fall i hemmet ir en vanlig orsak till behov av vird bland #ldre. Aven tillbud i
hemmet med bland annat 6kad brandrisk 6kar med stigande alder. Samarbete
mellan riddningstjianst, hemtjinst och hemsjukvard ar dirfor viktigt. Men, alla
behov gir inte tillforsikra trygg vard och omsorg i hemmet, dirfér kommer det
alld finnas ett behov av platser inom sirskilt boende.

Ekonomi

Aldreomsorgens nettokostnad under 2015 uppgick till 292 miljoner kronor, vilket
motsvarar 18 procent av hela Nissjo kommuns nettokostnad. Av kostnaderna
utgors cirka 86 procent av personalkostnader. Dirutover finns dven lokalkostna-
der f6r sarskilt boende, hemtjinsten och andra administrativa lokaler som 2015
uppgick till en nettokostnad pa 14 miljoner kr.

Intikter kommer dldreomsorgen till del genom avgifter for exempelvis hemtjinst

och hyror inom sirskilt boende. I en jimforelse mellan landets kommuner 2015

ligger nettokostnaden f6r dldreomsorgen pd 57 804 kr/invinare 6ver 64 dr i Nis-

sj0. Vilket dr nira medelkostnaden for dldreomsorgen i Sveriges samtliga kommu-
=

ner.

Med anledning av att dldreomsorg dr en mycket personalintensiv verksamhet ar
det ur ett ekonomiskt perspektiv viktigt att kontinuerligt arbeta med bemannings-
frigor och storlek pi enheter och arbetsgrupper. DA stotleken och antalet brukare
idag varierar mellan olika enheter har vissa enheter simre forutsittningar att vara
ekonomiskt hallbara pa lingre sikt. Anledningen 4t krav pd bemanning i forhil-
lande dll antalet brukare. For att fa en ekonomiskt hallbar verksamhet behover
man skapa en flexibel organisation som kan anpassas efter forindringar i antalet
brukare och brukarnas behov av vard och omsorg.

i s s .
Se sida 24 i detta dokument

# Kolada, SCB:s Rikenskapssamandrag
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Framtidens kostnader inom dldreomsorgen i Nissj6 piverkas frimst av tva fak-
torer, befolkningsutvecklingen 6ver tid bland aldre (+65 ir) och de ildres vardbe-
hov. I en undersokning om kostnader inom édldreomsorgen i Sverige, som Sveri-
ges Kommuner och Landsting (SKI.) har sammanstilt’, visar att kostnaderna
inom ildreomsorgen 6kat kraftigt mellan 1980 till 2012. Kostnadsokningen beror
pa att andelen ildre 1 befolkningen 6kat men dven att behoven av vird inom
kommunen blivit storre. For att prognostisera de framtida kostnaderna (2014-
2046) utgar undersokningen fran demografiska faktorer men tar dven hinsyn till
virdbehov. Den framriknade prognosen i rapporten visar pa en kostnadsokning
pa ca 1,9 procent per ar.

Valfardsteknik

Forutsattningarna for att 1 framtiden bedriva omsorg med hog kvalitet for ldre
och funktionshindrade péiverkas av antal aldre och tllgingliga ekonomiska resur-
ser. Tekniska och digitala l6sningar underlittar arbetet och ger méjlighet att er-
bjuda vird till fler manniskor. Dessa olika tekniska 16sningar kallas ofta valfirds-
teknik. Valfirdsteknik 4r till exempelvis tekniska l6sningar som

digitala trygghetslarm, tillsyn via kamera eller system fér piminnelser mm. Under
2010-talet har utvecklingen av vilfirdsteknik inom dldrecomsorg gatt snabbt
framat. Den snabba utvecklingen kan beskrivas som ett paradigmskifte dir de nya
tekniska hjalpmedlen forindrar formerna for hur vird och omsorg bedrivs.

Flera studier och nyttokalkyler visar pa samhallsekonomiska nyttoeffekter vid in-
forande av vilfirdsteknik. Forutom att valfardsteknik bidra till 6kad aktivitet,

1
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delaktighet, trygghet och sjilvstindighet visar dessa ocksa pa positiva ekonomiska
effekter. De ekonomiska studierna pekar pi att 16nsamheten ir hég eller mycket
hog vid inférande av vilfirdsteknik. Detta beror pa att insatserna ir relativt billiga

1, ; : : . m = .
”Aldreomsorgens kostnader — historik och framtid”, Sverices Kommuner och Landstin
24 , g



men ocksid har en potential i att det t ex leder dll att 6vergingen till sirskilt boende
fordrojs, tidsbesparingar f6r personal mm. Inférande av vilfirdsteknik kan dirfor
bromsa den framtida kostnadsutvecklingen inom ildre- och funktionshinderom-
sorg. Inférandet av vilfirdteknik ger ocksé positiva effekter hos brukare och an-
hériga med méjligheten till 6kad aktivitet, delaktighet, trygghet och sjalvstindig-
het.

Kvalitetregister

Natonella kvalitetsregister dr ett system av kvalitetsverktyg som ger mojligheter
att utveckla kvaliteten 1 vird och omsorg. Dessa register kvalitetsgranskas och ir
certifierat av den Nationella styrgruppen for kvalitetsregister. Ett kvalitetsregister
innehaller individbaserade uppgifter om problem, insatta dtgirder och resultat.
Kvalitetsregistren mojliggor lirande och ér ett viktigt underlag for forbattringsar-
bete. For nirvarande (2016) finns 96 Nationella kvalitetsregister i drift i Sverige
med gemensamt ckonomiskt stéd frin sjukvardshuvudminnen och staten.

I Nassjo kommun har man valt att arbeta med:

¢ Senior Alert (vardprevention tll ildre)
® BPSD-registret (demensvird)
® DPalliativregistret (utvirdering av vird i livets slutskede).

Patientsikerhetsberittelse

Virdgivaren ska enligt Patentsikerhetslagen, SFS 2010:659 senast den 1 mars
varje dr uppritta en patientsikerhetsberittelse av vilken det ska framga:

® hur patientsikerhetsarbetet har bedrivits under foregaende kalenderir
e vilka dtgirder som vidtagits for att 6ka patientsikerheten
e vilka resultat som har uppnitts.

Patientsikerhetsberittelsen behandlas och antas av socialnimnden och ska finnas
tillganglig f6r den som énskar ta del av den (publiceras pi nassjo.se).

Kvalitetsberittelse

Enligt 7 kap. 1 § SOSFS 2011:9 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete,
bor den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS, vatje ar uppritta en
sammanhillen kvalitetsberittelse. Av kvalitetsberittelsen bor foljande framga.

® Hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra verk-
samhets kvalitet har bedrivits under foregiende ar.

e Vilka dtgirder som har vidtagits for att sakra verksamhets kvalitet och vilka
resultat som uppnitts.

Kvalitetsberittelsen bor ha en sidan detaljeringsgrad att det gir att bedéma hur
kvalitetsarbetet har bedrivits 1 verksamhetens olika delar samt att informationsbe-
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hovet hos externa intressenter tillgodoses. Berittelsen bor vara tillginglig for den
som Onskar ta del av den (publiceras pa nassjo.se).

Kompetens och personalférsorjning

En viktig komponent i strivan att ge brukarna service och tjanster av god kvalitet
ar att vara en attraktiv arbetsgivare med néjda och kompetenta medarbetare. Nis-
$j6 kommuns personalpolicy ir ett grunddokument som ger riktning fér hur soci-
alforvaltningen ska arbeta med sitt arbetsgivaransvar. En nyckel till hég kvalitet i
en personalintensiv verksamhet dr en fungerande personalférsotjning, det vill siga
att forvaltningen har en lag sjukfranvaro, personal med adekvat utbildning och ett
professionellt bemotande. Vird och omsorg stir infor stora utmaningar. Rekryte-
ringsbehov, enligt SKL, dr 128 000 underskéterskor inom kommun och landsting
fram tll 2022.

Langsiktig personalférsérjning

Socialférvaltningen ir ansluten tll vard-

, o)
\@m’ \ / AR och omsorgscollege, som ar en samver-
i 0 C kansform for att kvalitetssakra omvard-

nadsutbildningarna och den framdda
S kompetensforsorjningen.
CO Eg( Statlig finansiering ges 1 olika former och
bidrar tll kompetenssatsningar inom aldre-

och funktonshinderomsorgen.

HOGLANDET

Ratt bemanning ar helt avgérande for att sikra savil kvalitet som ekonomin i
verksamheten. En strivan 1 bemanningsplaneringen ir att bemanna med ordinarie
personal och minska antalet timanstillda. Socialférvaltningen arbetar aktive for att
kunna erbjuda alla medarbetare méjlighet tll val av sysselsittningsgrad genom
olika arbetstidsmodeller.

For att méta framtidens rekryteringsbehov behéver vi anvinda kompetensen pa
ratt satt. Att inritta nya yrkesroller och yrkesgrupper som utnyttjar kompetensen
bittre. Detta breddar rekryteringsbasen och lockar nya grupper till vard och om-
sorg.

Socialférvaltningen arbetar for att skapa en god arbetsmiljé dir medarbetarna
trivs, utvecklas och kinner delaktighet och inflytande i sitt arbete. I det hilso-
frimjande arbetet fortsitter arbetet pa olika nivaer och genom olika system. FHil-
soinspiratorerna kommer att fa fortsatt stod och utveckling. Genom dem stimule-
ras medarbetarna till positiva levnadsvanor och ett hilsofrimjande synsatt i livet
och 1 arbetslivet.

Socialforvaltningen ska bedriva ett aktvt jimstilldhets- och mingfaldsarbete uti-
frin principen om 6msesidig respekt och likabehandling oavsett kon, etnisk tillho-
righet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsittning, dlder, sexuell
liggning, kdnséverskridande identitet eller uttryck. Jamstalldhets- och méngfalds-
perspektivet ska tillampas vid rekrytering av nya medarbetare och chefer.
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Lon och l6nesittning ska ha en tydlig koppling till arbetsuppgifternas art och den
anstilldes arbetsinsats och kompetens. Oskiliga 16neskillnader mellan mén och
kvinnor ska inte forekomma. Férvaltningen ska striva efter att erbjuda personal
onskad tjdnstgoringserad.

Standiga forbattringar

For att sikra verksamhetens kvalitet utifrdn brukarens behov arbetar socialfor-
valtningen med stindiga férbattringar. Arbetet ska vara langsiktigt och f6tbyg-
gande och vara en naturlig del av det dagliga arbetet. Det handlar inte om att géra
forindringar for forindringarnas skull, det handlar om att systematiskt arbeta for
att nd Onskade forbittringar baserat pa fakta. Verksamhetens kartlagda och doku-
menterade processer ar en sjalvklar utgangspunkt for att arbeta med standiga for-
bittringar. Arbetet ska utga ifrin resultat, statistik, avvikelser eller andra under-
sokningar.

Arbetet med stindiga forbittringar dr ocksa en viktig del i verksamhetens kvali-
tetsledningssystem. Alla medarbetares delaktighet, kunskap, initiativ och insatser
ar en forutsittning for att kunna forbittra verksamheten. Men det krivs ocksa ett
engagerat och tillitande ledarskap. Varje chef och medarbetare har ett eget ansvar
att arbeta med stindiga forbattringar. Fel och brister ska rittas tll. De aktiviteter i
verksamheten som ir virdeskapande for brukaren ska prioriteras och utvecklas.
Organisationen ska priglas av en vilja dll utveckling, férindring och nytink utifrin
de stindiga forandringar och utmaningar som uppkommer.

Medborgarenkat

Infor storre forindringar inom ndmndens ansvarsomride brukar information
limnas och synpunkter inhimtas innan formella beslurt fattas.

I forarbetena kring utvecklingsplan for ildreomsorg genomfordes en aldre-
omsorgsvecka med aktiviteter i hela kommunen och en missa i Nissjo.

Enkiter delades ut under dldreomsorgsveckan i november 2015 och fanns sedan
tillginglig bade i pappersform och digitalt fram till mitten av februari 2016. 681
personer har svarat pa enkiten.
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Enkiten bestod av 20-talet frigor dir det i varje friga gillde att priotitera ett av
tva alternativ om vad som ér viktigast nir jag fyllt 80 ar. Fragorna gillde bland
annat bostaden, maten, vard och omsorg samt annan service. Det inkom svar i
samtliga dlderskategorier iven om den storsta svarsgruppen, 44 procent, var i 4l-
derspannet 61-80 ar. Hela 72 procent av enkiterna besvarades av kvinnor.

Enkitens klaraste tendenser (storsta skillnaden mellan de tvi alternativen) ses i
fragor som handlar om sjilvbestimmande bade nir det giller stéd och vird, dir
vildigt fa var beredda att limna Sver ansvaret for insatserna till professionen. I
dessa fragor finns ingen nimnbar kénsskillnad men 1 virdfrigan finns en viss
skillnad mellan dldersgrupperna da aldre 1 nagot hogre grad vill limna éver ansva-
ret till professionen.

Det finns en klar tendens i fragor om att maltiden ska vara en trevlig stund pi
dagen och att fa hjilp av personal nir jag behover det. Den storsta konsskillnaden
finns 1 frigor som handlar om matlagning, mat och mailtider dar kvinnor i regel vill
har storre inflytande.

Den storsta aldersgruppsskillnaden, cirka 48 procentenheter, finns i frigan om att
fa svar pa fragor vid besok alternativt via bildskdrm dir yngre viljer bildskirm i
mycket hogre grad.

Den minsta tendensen (minsta
skillnaden mellan de tvi alter-
nativen) finns i frigan om att
vilja mellan villkind eller na-
ringsrik mat.

Fragan - om det ir viktigast
med personalens erfarenhet
alternativt om personalen gor
mig glad samt frigan om ka-
mera alternativt besok pa nat-
ten har ocksa svag tendens. Se
hela resultatet 1 bilaga 1.

Fokusgrupper

I direkt anslutning till aldreomsorgsveckan genomférdes 8 fokusgrupper med
sammanlagt cirka 55 deltagare. De mest virderade synpunkterna i fokusgrupperna
handlar om sjilvbestimmande, paverkan och individuellt stéd liksom valméilighet
och trygghet i boendet samt att bo kvar hemma sa linge som mojligt.

Bra vird och omsorg av personal som manar om de dldre men ingen évervird
samt aktiviteter, utevistelse, gemenskap och god mat ar ocksa hogt varderade
onskningar.

I de grupper som har egen erfarenhet av vird och omsorg dr 6nskan om bra be-
motande tydligare samt synpunkter om att bli bekriftad och inte kinna att man ar

till besvar.
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Brukarundersokningar

Brukarundersokningen ”Vad tycker de idldre om ildreomsorgen” genomférs nat-
ionellt varje dr. Malgruppen ir personer 65 ar och ildre som har hemtjinst alterna-
tvt bor permanent i sirskilt boende. Resultaten visas i nationella resultat, linsre-
sultat, kommunresultat och enhetsresultat.

Resultat for sérskilt boende Nissjo kommun

93 procent var sammantaget ndjda med sitt dldreboende vid 2015 ars mitning.
Det ér bittre dn mitningarna 2013 och 2014. P4 ménga frigor finns samma posi-
tiva tendens, sirskilt pa frigan om att maten smakar bra. Undantag ir frigor om
paverkan och information och aven fragorna som tar upp fortroende f6r och ll-
ginglighet till personalen.

[ jimforelse med riket har Nissj6 6verlag bittre resultat 2015. Sa ocksi i jAmfo-
relse med Jénképings lin med undantag i frigor om paverkan och information.

Resultat for hemtjinst Nissjé kommun

89 procent var sammantaget n6jda med sin hemtjanst vid 2015 ars matningar. Det
ar marginellt simre dn vid mitningarna 2013 och 2014. P4 manga frigor kan
samma tendens ses, alltsd samma eller marginellt simre resultat 2015 4n tidigare.

En mer klar nedgang i positiva svar ses pa frigorna om tillganglighet till persona-
lens och om personalens tid for att utfora arbetet 4r tillricklig. T jimférelse med
riket dr Nissjos resultat Gverlag i niva med riksgenomsnittet 2015.

Frigorna om information, paverkan och tllginglighet har firre positiva svar in
riket. I jimf6relse med J6nképings lin som har sammataget bittre resultat 4n riket
ar di Nissjos resultat simre och stérst skillnad ses i frigor om piverkan, tillging-
lighet till personal, information och om personalens tid 6t att utfora arbetet ar
tillracklig.

Uppsokande verksamhet

Uppsokande, f6rebyggande hembesék hos personen som fyllt 80 ar och inte har
ndgra insatser frin socialfjinsten gérs av bistindshandliggare som informerar och
svarar pi frigor. Samtidigt fir 80-dringen svara pa fraigor om bland annat bosta-
den, sociala situationen och hilsotillstindet. Hembesoket ér ett erbjudande och
cirka 75 procent tackar ja till ett besok. En sammanstillning ir gjord under mars
2016 och omfattar 567 besék hos personer fodda mellan 1931-1935.

95 procent av de besokta skattar sin livskvalitet sammantaget som mycket eller
ganska bra och cirka 87 procent sitt hilsotillstaind mycket eller ganska gott. Alla
har svarat att de trivs i sitt boende. Over 80 procent kinner sig mycket trygga 1 sitt
hem och liggs “ganska trygg” till sa ir andelen ver 98 procent.

Var 8:¢ bor i en bostad som pé nagot sitt ir bostadsanpassad. Nistan 80 procent
har trappor till sin ligenhet och endast en tredjedel av dessa har tillgang till hiss.
Hilften vill bo kvar dven om férutsittningar och férhallanden forindras.

Av de som bor i villa ir en lagenhet i nirheten eller i centrum hoégst pi 6nskelistan
Om det inte gar ar trygghetsboende ett énskemal fran 18 procent och dldreboende
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fran 7 procent av personerna. Bland de som inte anser sig ha en god livskvalitet
okar tankarna pa dldreboende till 22 procent men den gruppen ir si liten att inga
generella slutsatser kan dras utifrin det underlaget. Minga har angett central bo-
stad. Cirka 5 procent har inte tinkt pa nigot alternativt boende och i de senare
drgingarna finns fler “vet ¢j”- svar pa frigan om framtida boende.

Vid frigan om vem man skulle anlita om man behéver hjilp tycker 55 procent att
hemhandlingen ska utforas privat, exempel av sliktingar och vinner och 40 pro-
cent har angett alternativet kommunen. Nir det giller huvudmaltiden tycker 77
procent att det 4r kommunen som ska utféra den tjansten medan 14 procent an-
gett privat hjalp.

For hjilp med tvitt viljer drygt hilften kommunen och resterande viljer antingen
privat hjalp eller hushallsnéira tjinster och nir det giller stadning ir det 39 procent
som viljer kommunen, lika manga viljer hushallsnara tjinster och 17 procent vil-
jer privat hjalp.

Nuldge inom dldreomsorg i Ndssjo kommun
Ordinart boende

Insatser 1 ordinart boende behover finnas for att mojliggora kvarboende i ordindrt
boende. Insatser kan vara hjilp i
hemmet med personlig omvirdnad
eller service, anhorigavlastning, dag-
verksamhet, anhorigstod, vixelvard.

Minga ginger har personen ocksa ett
behov av medicinska insatser via
hemsjukvirden. Socialstyrelsen defi-
nierar hemvard som ett samlings-
namn for vard- och omsorgsinsatser i
ordinirt och sarskilt boende.

Hemvard bestar av tvi insatser, hem-
tjanst och hemsjukvird.

Hemtjanst i Nassjo kommun

Hemtjinst bedrivs idag i ordinért boende genom tolv hemtjanstgrupper. Hem-
tjanstgrupperna ger stéd dag och kvall med personlig omvérdnad och servicein-
satser utifrin beviljade bistindsbeslut. Insatser pa natten utférs av nattpatrullen.

Utover hemtjanstgrupper finns det arbetslag vars uppdrag dr att utfora vissa bevil-
jade insatser som dirmed avlastar ordinarie hemtjanstgrupp. I centralorten utfér
“Hembhandlingen” livsmedelsinkép till brukaren och Ingsbergstvatten utfér tvitte-
ritjanster. I kransorterna utfors insatserna av hemtjansten.

“Trygghetslarmet” ir en arbetsgrupp som installerar och besvarar inkomna trygg-
hetslarm frin hela kommunen. Nattetid besvaras larm av nattpatrullen.

Som ett stod utéver hemtjanst finns ocksi “Fixar-Affe”, den funktionen finns for
att hjilpa/stédja pensionirerna med diverseuppgifter som inte utférs av hemtjans-



ten. Anhorigavlastning” dr ocksa en insats som kan beviljas for att mojliggéra
kvarboende for personer som far stéd av anhoriga.

Omfattningen av beviljade hemtjinsttimmar per manad varierade under 2015 mel-
lan 13 000 tll 15 000 timmar. Denna omfattning av immar stimmer dven for
2016. Sista december 2015 fordelades timmarna pa 650 personer.

Hemtjanst utfors efter bistindsbeslut. Snabba dndringar i uppdragen ir inget
ovanligt, vilket kriver mycket planering och samordning da en grupp parallellt
hjalper runt 25-70 personer inom sitt arbetsomrade. Med en schemaplanerings-
process som ligger ca 6 veckor fore utsatt td finns ett behov av att hitta arbetssatt
som snabbt kan hantera schemaforindringar, nir man vil gir pa schemat. Det
behovs nira resurser som planerare snabbt kan dndra om och bemanna dir behov
uppstar.

Samverkan med andra yrkeskategorier 4r nédvindig for att det ska fungera for
brukarna savil som fér hemtjiansten. Att samarbeta med den enskilde, anhériga
och andra yrkeskategorier som distriktssjukskéter-skor/sjukskoterskor, arbetste-
rapeut, sjukgymnast, bistindshandliggare och enhetschefer dr viktgt f6r att fa bra
stod till den enskilde. Brister samverkan fungerar inte det dagliga och brukarna far
samre kvalitet i sitt stod och kan uppleva att man inte samverkar och “pratar”
med varandra. For att uppni en vilfungerande samverkan mellan olika yrkeskate-
gorier genomfors kontinuerligt teamtriffar. Forum for teamtriff och teamsamver-
kan ar en nodvindighet for att uppna god kvalitet for de insatser som utfors
hemma hos brukarna.

Hemtjansten 1 Nissjo kommun ar idag helt digitaliserad. Planering och doku-
mentation gors uteslutande 1 digitala system med hjilp av datorer, mobiltelefoner
och taggar. Utvecklingen inom vilfirdstekniken erbjuder nya och alternativa 16s-
ningar for de insatser som hemstjinsten verkstiller.

Anhorigstod

I Nissjo kommun finns "Triffpunkten” som ir en motesplats for anhoriga. Dir
kan anhoériga mota andra i samma situation, delta 1 anhériggrupper och ta del av
information som kan vara virdefull vid st6d av nérstaende. Pa "Triffpunkten”
finns ocksa ett antal frivilliga medarbetare som har méjlighet att hjalpa till med
avlastning for anhoriga.

Frivilligarbetare kan till exempel folja med till likare/tandlikare, folja med pé
promenad eller helt enkelt vara séllskap 1 hemmet medan anhérig utrittar ett
irende, deltar 1 anhoriggrupp med mera. En anhériggrupp kan triffas exempelvis
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en gang per manad. Genom att traffas kan det ge bade stéd och gemenskap, men
aven att dela med sig av kunskaper och erfarenheter av att vara anhorig.

Avlosarservice ger anhériga till en person med funktionshinder mojlighet att fi
avlésning i sitt hem. Anhorig har mojlighet att fa aka pa Ma-Bra dagar. Dir er-
bjuds rekreation, stimulans och samvaro med anhoriga frin andra kommuner i
linet.

Fér den som har en demenssjukdom finns méjlighet till dagverksamhet pa Lin-
néagdarden 1 Nissjo. Verksamheten bygger pd gemenskap och aktiviteter av olika
slag. Narstiende kan fa korttidsvistelse antingen med regelbundenhet eller enstaka
tillfillen, allt f6r att anhériga ska fa avlastning.

Ekonomi ordinart boende

I Nissjo kommun omsatte hemtjansten 89 miljoner kronor, férdelat p 12 hem-
tjanstgrupper, under 2015. Nissj6é kommuns hemtjinstkostnader 2015 var 20 289
kr/invanare + 65 ir. I en jimforelse med samtliga kommuner har Nissjo en hogre
kostnad an medelkostnaden p 19 518 kr/invinare +65 ir*. En person som har
hemtjinst har i genomsnitt ca 21 beviljade timmar hemtjanst i manaden.

Behovet av hemtjinst for personer varierar mycket men hemtjanst ar i stort sett
alltid en billigare insats 4n en plats pa sirskilt boende. Ur kostnadssynpunkt ar
hemtjinst att foredra, men hinsyn maste alltd tas tll personernas virdbehov och
inte fordroja en inflyttning till sirskilt boende. I nigra fa fall kan dven en plats pa
sarskilt boende ha en ligre kostnad om hemtjinstinsatserna ar vildigt omfattande.

Inom hemtjansten ar personalen den storsta kostnaden och for att skapa en orga-
nisation som pa sikt dr ekonomiskt hallbar krivs flexibilitet. Det innebir en orga-
nisation dar man har ritt nivier pa antal brukare, beviljad tid, restid och storlek pa
hemtjinstgruppen som ansvarar for hemtjinstomridet. Om det sker férindringar
1 forutsittningarna behéver snabba atgirder genomforas f6r anpassning till ra-
dande forutsittningar for att inte bira onédiga kostnader.

Hemsjukvard i dldreomsorgen

Den 1 januari 2013 6vergick ansvaret fran landstinget till kommunen om att er-
bjuda hilso-och sjukvérd dven i ordinirt boende. Overtagandet omfattar hem-
sjukvird, hembesok samt rehabilitering, habilitering och hjalpmedel i ordinart
boende. Hemsjukvirden befinner sig dirmed 1 minga av socialtjinstens verksam-
heter, sa dven 1 aldreomsorgen.

Hemsjukvarden

Hilso- och sjukvirdsenheten ir organisatoriskt en del av dldreomsorgen, med
ansvarar for hilso- och sjukvardsinsatser 1 alla verkstillighetsdelar inom socialfor-
valtningen. 1 januari 2016 hade 575 personer 1 Nissj6 kommun insatser frin den
kommunala hilso- och sjukvirden. Enheten utfér hilso- och sjukvardsinsatser
inkluderat habiliterings- och rehabiliteringsinsatser av omvardnadspersonal samt
legitimerad personal.

" Kolada, SCB:s Rikenskapssamandrag



De professioner som utfér insatserna ér distriktsskoterskor/sjukskoterskor, ar-
betsterapeuter, fysioterapeut, underskoterskor och rehabiliteringsassistenter.

Insatserna bedrivs som hemsjukvirdsbesok eller 6ppenvirdsbesok. Utéver detta
finns ett forskrivningsansvar for hjalpmedel som giller alla kommunens invinare.

Insatserna riktas all de patienter som ar 1 behov av sjukvird 1 ordindrt boende och
for alla som bor pi sirskilda boenden inom ildre- och funktionshinderomsorgen.
Hilso- och sjukvardsuppdraget ar till for alla dldrar frin 0 ir och uppat. Uppdra-
get innefattar avancerad vard av multisjuka ildre, palliativvird och fortsatta sjuk-
vardande behandlingar.

Samverkan med andra yrkeskategorier ir nddvindig for att det ska fungera for
patient savil som for hemsjukvarden. Att samarbeta med den enskilde, anhoriga
och andra yrkeskategorier inom férvaltningen som bistindshandliggare, hemtjins-
ten och enhetschefer ar viktigt for att kunna ge ett bra stéd till den enskilde. Bris-
ter samverkan, internt som externt, fungerar inte det dagliga arbetet och patient
far samre kvalitet i sitt stod. Hemsjukvirdens samverkan med andra virdaktorer ar
ocksa avgorande da det medicinska ansvaret alltid dr ett lakaransvar och likarna
organisatoriskt tillhér Regionen. Regionen gar nu in 1 ett férindringsarbete som
paverkar kommunens hilso- och sjukvird.

Ekonomi hemsjukvard

Nir ansvaret for hemsjukvarden 6vergick fran landstinget till kommunernas gjor-
des en skattevixling som innebar att landstingsskatten sinktes medan kommunal-
skatten hojdes med samma belopp. Skattevixlingen riknades ut utifran landsting-
ets befintliga kostnader for hemsjukvirden. Den stérsta posten 1 hemsjukvirdens
budget ar personalkostnader, andra kostnader som finns inom hemsjukvirden ar
kostnader for sjukvards- inkontinensmaterial och hjilpmedel.
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I samband med att flera patienter far vard 1 hemmet kontra 4n pa sjukhus Skar
kostnaderna f6r kommunen. Det finns ocksa ett trendbrott i att hemsjukvarden
tir 6verta avancerade och kostnadskrivande medicinska behandlingar som tidi-
gare ansigs vara sjukvardsinsatser 1 slutenvirden. Tidigare blev patienten ”"medi-
cinskt firdigbehandlade” pé sjukhusen, idag fortsitter den medicinska behand-
lingen 1 hemmet i storre utstrackning och ar mer avancerad. Om trenden fortsétter
medfor det att den skattevixlade budget inte ticker kostnaderna f6r hemsjukvir-
den.

Sarskilt boende

Vad ir sdrskilt boende?

Socialstyrelsen definierar sirskilt boende som ett samlingsbegrepp for “individu-
ellt behovsprovat boende som ges med stod av socialtjanstlagen (Sol.) eller lagen
om stod och service (LSS) tll vissa funktionshindrade”. I boendeformen utfors
stod med personlig omvardnad och service efter behov. Kommunen ansvarar for
hilso- och sjukvirdsinsatser upp tll sjukskéterskeniva. For inflyrtning fordras en
ans6kan och utredning kring ritten till bistind av sirskilt boende enligt SoL.. En
bistandshandliggare ansvarar for utredningen.

Den 1 november 2012 inférdes en parboendegaranti 1 Sol.. Lagen fastslar att dldre
minniskor, som varaktigt levt tillsammans och varit sammanboende, ska kunna
fortsitta att gora detta dven om den enes behov kraver sirskilt boende. Enligt
propositionen finns inga skil att exakt férsoka ange hur boendet ska vara utfor-
mat mer an att det ska motsvara en skilig levnadsniva. Makarna ska kiinna att de
sammanbor och att det, sa lingt det dr mojligt, motsvarar de 6nskemdl som s6-
kanden har. Den sokande kan inte kriva att boendet utformas pa visst satt. I Nis-
sj6 verkstills parboende 1 de ligenheter som har tvi rum och kok.

Sarskilt boende verkstills idag i tvi olika former:

o Aldreboende ir ett boende som kriver individuellt bistandsbeslut for personer
som ir i behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser dygnet runt. Verk-
samheten har medicinskt ansvar upp dll sjukskoterskenivi och det finns till-
ging till omvardnadspersonal dygnet runt.

e Demenshoende ir ett boende som kriver bistandsbeslut enligt Sol.. Det krivs i
dag en faststalld demensdiagnos for att fa plats pé ett demensboende. Verk-
samheten har medicinskt ansvar upp till sjukskéterskenivd och det finns all-
gang tll omvirdnadspersonal dygnet runt.

Sarskilt boende i Nassjo kommun

I dag bedrivs det sirskilt boende i Niissjo titort, Forserum, Malmbick, Bodafors
och Anneberg. Den 1 april 2016 fanns det 324 bostider pa sirskilt boende. Anta-
let ligenheter i husen varierar frin 18 till 42 och pé enheterna kan det bo mellan 8
och 15 personer. Fordelningen 4r idag 4r 106 platser pa demensboende och 218
pa dldreboende. Enheterna ir fordelade pa 11 olika fastigheter diar den storsta
fastighetsigaren ar tekniska serviceforvaltningen: Socialforvaltningen hyr ocksé av
tva externa fastighetsigare Linden och Forspiren.
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Det finns enligt lag ingen ritt att havda vilket sarskilt boende man ska fa bostad i,
men den sokande har méjlighet att uttrycka 6nskemdl, vilket forvaltningen forso-
ker tillgodose sa langt det 4r méjligt. Det finns dven mojlighet att flytta intern mel-
lan boendena om 6nskemialet finns.

Under 2015 var vintetiden frin anstkan till erbjudande om bostad 23 dagar. Riks-
genomsnittet ligger pa 52 dagar.” Kommunen ir skyldig att rapportera dll IVO
om ett beslut inte verkstalls inom 90 kalenderdagar. Genomsnittiden f6r hur linge
en person bor pa sirskilt boende i Nissjé kommun 4r 23 manader. Den korta
boendetiden visar p att de allra flesta personer som beviljas och flyttar in pa sir-
skilt boende har komplexa och stora vird och omvirdnadsbehov. Den ékade an-
delen multisjuka personer som bor pa kommunens sirskilda boende kriver en
okad kompetens bade hos underskéterskor och sjukskoterskor.

Nar en person avlider pé ett sdrskilt boende har de anhériga enligt hyresrittslagen
ratt till innevarande och nidstkommande minad innan de behéver limna ligenhet-
en. I minga fall vill anhoriga paskynda denna process mot att slippa betala hyra
under uppsigningstiden. Detta dr nigot som forvaltningen ser positivt pa, i och
med att det forkortar vantetiden till sirskilda boenden.

Ekonomi sarskilt boende

Under 2015 uppgick nettokostnaden for aldreomsorg i sarskilt boende till 139
miljoner kronor. I en jimférelse med Sveriges kommuner 2015 ligger medelkost-
naden for sirskilt boende per invinare 6ver 64 dr pa 33 082 kr/inv. 65+. For Nis-
5]6 kommun var kostnaden 34 285 kr/inv. 65+ for sarskilt boende under 2015°
vilket 4r nagot 6ver medelkostnaden.

Forutsittningarna for en hallbar ekonomisk utveckling inom sirskilt boende 4r
beroende av storlek pd boenden och enheterna inom boendet samt antal anstillda.
[ dagens boenden finns det skillnader i storlek och antal ligenheter per enhet.
Tidigare analyser har visat att en limplig storlek pi boenden ur en ekonomisk
synvikel dr 30 platser eller fler. Boenden med firre platser har upp till 75 000 kr i

? Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting - Oppna jamférelser 2011

® Kolada, SCB:s Rikenskapssamandrag
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hégre kostnader per plats och ar. Anledningen ir att personalstyrkan nattetid be-
héver vara lika stor pa ett mindre boende for att leva upp till gillande beman-
ningskrav.

Aven storleken pi enheten inom boendet och hur mianga platser som varje enhet
ansvarar for paverkar kostnaderna. En limplig storlek 4r 12-15 platser for en
kostnadseffektiv bemanning. P4 mindre enheter kan kostnaden vara upp till

100 000 kr mer per plats. I flera av dagens boenden saknas méjligheten att bli
ckonomiskt effektiva pa grund av fastighetens utformning och storlek.

Ur ett ekonomiskt perspektiv kan det vara fordelaktigt att se pa nya lésningar for
utformningen av boenden. En 16sning 4r att planera fér och investera i nya och
mer dndamalsenliga fastigheter. Det ger inte bara méjlighet till att skapa boenden
som 4r mer andamalsenliga sett till storlek pa enhet och antal platser. Det ger
ocksa mojlighet till att i fastigheten skapa forutsattningar for att utnyttja moderna
tekniska hjilpmedel, si kallad valfirdsteknik. Andra férdelar med nya fastigheter
ar att de kan mojliggdra fér en Sppnare planlésning som ger Gverblickbarhet samt
inbyggda hjilpmedel i form av t ex taklift. I en sidan fastighet finns stora méjlig-
heter att arbeta effektivare till en ligre kostnad men med bittre kvalitet for de
boende.

Demensvard i Nissjé kommun

Demens ir ett samlingsnamn for olika tillstand med en sjuklig férsimring av
minne och andra intellektuella forméagor. Det finns idag ingen bot mot demens-
sjukdom, diremot kan man behandla symtom och behilla livskvalitet under ling
tid £6r den sjuke och dennes nirstiende. Graden av hur langt framskriden de-
menssjukdom ir pa de boende varierar.

I dag bedrivs det sirskilt boende med inriktning mot demensvard i Nissj6 tatort,
Forserum, Malmbick och Anneberg. Den 1 april 2016 fanns det 106 bostider
med inriktning mot demensvard varav 8 bostader med inriktning mot psykiatri.

Utéver de sarskilda boendeplatserna
finns en dagverksambhet, Linnea-
garden. Det kriivs bistindsbeslut
for att fa komma dll Linneagarden.

Vistelse pa Linneagirden kan vara
avlastande for anhoriga, ge stimulans
och fordrdja behovet av okade in-
satser 1 hemmet eller flytt till sarskilt
boende.

Socialstyrelsen ger i de nationella
riktlinjerna uttryck for att all vird,
omvardnad och omsorg fér perso-
ner med demenssjukdom bor bygga
pa ett personcentrerat forhillningssitt och multiprofessionellt teambaserat arbete.
Personalen bér fi mojligheter till utbildning som ar lingsiktig, kombinerad med
praktisk traning, handledning och feedback.




34 (44)

Minst en géng per ar bor likemedelsbehandling, kognition, funktionsforméga,
allmintillstand, eventuella beteendeforindringar och beviljade bistindsinsatser
foljas upp hos den enskilde brukaren. Personer med demenssjukdom ska erbjudas
dagverksamhet som ar specifikt anpassad for gruppens behov. Socialtjansten bér
erbjuda personer med demenssjukdom plats i smaskaligt sarskilt boende specifikt
anpassat {or personer med demenssjukdom samt att verka for att boendets milj6
ar personligt utformad, hemlik och berikad och att de personer som har behov av
utevistelse ges mojlighet dll detta.

Socialtjansten bor verka for en psykosocial boendemiljé som kinnetecknas av
trygghet och tillginglighet och dir personen med demenssjukdom kan fi ett me-
ningsfullt innehall i dagen. Smaskaligt sirskilt boende specifikt anpassat for perso-
ner med demenssjukdom rekommenderas och bedéms vara kostnadseffektivt i
jamforelse med blandade boenden. Halso- och sjukvirden och socialfjinsten bor
erbjuda anhoriga mojligheter till utbildningsprogram och psykosociala stédpro-
gram och avlosning.

Ett vanligt inslag i demenssjukdom ér aggression, hallucination, angest, 6kad oro-
lighet, sd kallade beteendemiissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom,
BPSD-symtom. Nir en person far dessa beteenden blir det oftast ett svirt upp-
drag att géra det bra for sivil den enskilde som 6vriga medboende. Som stéd till
verksamheterna finns ett stodteam, BPSD-teamet. De gir in och hjilper och stot-
tar respektive enhet som har behov av 6kat stéd och kunskap kring den demens-
sjuka personen. Med insatser frin teamet hittar verksamheten oftast l6sningar
som dampar problematiken och underlittar omvardnaden och det dagliga livet for
savil den enskilde som personal.

Korttidsplatser i Nassjo kommun

Utover permanenta boendeplatser finns dven platser for korttidsvistelse. I dag
finns det tvd enheter som enbart verkstiller beslut om korttidsvistelse. Enheterna
finns pd Norrasagarden och Ingsbergsgirden.

Enheten pa Ingsbergsgirden har tio platser och en inriktning mot personer med
demens eller demenssymtom. Enheten pi Norrisagirden har 16 platser och en
inriktning mot en bredare malgrupp. Platserna pa bida enheterna anviands bland
annat for utredning, anhorigavlastning, vixelvird och palliativ vird.
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Belaggningen pa vira korttidsenheter har sedan flera ar tillbaka varit hég och kon-
stant. Beslut om korttidsvistelse har darfor aven verkstallt pd tomma sirskilda
boendeplatser. Om forvaltningen inte haft dessa tomma sirskilda boendeplatser
att ta till som korttidsplatser hade behovet av korttidsboende varit mycket storre.
Dessa platser har fungerat som en “gummibands resurs” att ta tll nir trycket pa
kortidsplatser blir for stort.

Minga individer har efter sjukhusvistelse ans6kt om och beviljats korttidsvistelse.
Det finns antagna riktlinjer f6r beslut om korttidsvistelse men i samband med att
sjukhusen 1 regionen minskar sina platser 6kar ocksa behovet pi kommunens
korttdsplatser.

Idag vistas individer generellt kortare tid pa sjukhus efter att de drabbats av ett
forsimrat hilsotillstind jimnfort med tdigare. Vilket i sin tur leder till att manga
kinner sig osikra pa att gd hem direkt efter sin sjukhusvistelse pa grund av de
korta vardtiderna pa sjukhusen. Men att inte ga direkt hem efter en sjukhusvistelse
okar risken dll hospitalisering och risken finns att vistelsen 6vergir i en ansékan
om sirskilt boende. Aterging till hemmet ir dirfor att foredra och bér vara den
natutliga processen. Korttidsvistelse ska finnas for de som inte kan erbjudas en
trygg och siker omvirdnad i hemmet.

Psykisk halsa hos aldre

Socialstyrelsen vill uppmirksamma behovet av att forebygga ohilsa hos éldre. T
dag lider cirka 20 procent av alla dldre personer av psykisk ohilsa. Inom en snar
framtid dr 25 procent av alla svenskar 65 ar och ildre, vilket gor psykisk ohilsa till
en av vira storsta folksjukdomar. Detta kommer att stalla hogre krav pa det psyki-
atriska stodet i sjukvarden och socialtjinsten. Socialstyrelsen bedémer att det
krivs ett samordnat agerande pa nationell, regional och lokal nivé nir det giller
aldres psykiska hilsa. Det behovs strategier for att starka personalens kompetens
och &ka tillgangen till handledning, uppféljning och vetenskapligt prévade insat-
e

Palliativ vard

I socialstyrelsens nationella kunskapsstéd beskrivs malbilden om en god palliativ
vard utifran de fyra horastenarna symtomlindring, multiprofessionellt samarbete,
kommunikation och relation samt stod till nirstaende. Varden ska omfatta alla,
oavsett alder och diagnos. For att underlitta planeting, ansvarsfordelning och
samordning mellan olika aktorer behdver hilso- och sjukvirden och socialtjinsten
utforma sin palliativa vird och omsorg efter de fyra hérnstenarna och ha en ge-
mensam utgdngspunkt i processen for god palliativ vard.

Samordning ar en grundliggande forutsittning fér en god palliativ vard. Region-
ens hilso- och sjukvird och kommunen ska samordna sina insatser s att virden
och omsorgen blir av god kvalitet f6r patienten. Svart sjuka personer ir ofta sir-
skilt beroende av god kontinuitet i vird och omsorg. Vid livshotande tillstind ska
en fast virdkontakt utses och den fasta virdkontakten ska vara legitimerad likare.

Socialtjinsten ska erbjuda stod till personer som virdar eller stéder en nirstiende
som ar lingvarigt sjuk, dldre eller har en funktionsnedsittning. Nir det giller barn



36 (44)

som har en svért sjuk och doende férilder ska halso- och sjukvirden uppmirk-
samma barnets behov av information och stod.

Vird i livets slutskede kriver ofta etiska 6verviganden. Det dr dirfor angeliget att
vird- och omsorgspersonal fir kunskap om etiska principer, férhillningssitt och
bemoétande, och far méjlighet att samtala om etiska frigor.

Socialstyrelsens rekommendationer ér tydliga; god vird i livets slutskede ir ett
viktigt och prioriterat omrade. Den palliativa virden behéver organiseras pa ett
satt att den ger mojligheten for patienten att sjalv vilja var man vill d6, den en-
skilde och dennes anhoriga ska upplever en god vird.

Palliativregistret behover fortsatt anvandas som underlag for utveckling. Battre
struktur och samverkan med primarvird, slutenvird och Palliativa virdenheten
(PVE) maste prioriteras.

Former for brukarinflytande och delaktighet

Brukarmedverkan och medborgarkontakter sker pa manga sitt.

® Brukarmedverkan genom den enskildes medverkan i sin genomforandeplan
och véardplan.

¢ Minadsvisa husméten i sirskilda boenden f6r att ge brukarna delaktighet och
inflytande 1 verksamheten.

® DBrukarmedverkan genom brukarrad fér brukargruppens synpunkter i det bo-
ende eller i den grupp dir omsorgen ges.

® Organisationsmedverkan genom Kommunala ridet {6r funktionshinderfragor
och Kommunala pensionirsridet dir brukarorganisationerna medverkar i

overgripande fragor.

e Olika former av medborgardialoger.
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Socialnamnden har utsedda kontaktpolitiker till verksamheterna. I rollen ingar att
halla kontakt med det omrade man tlldelats och att leda och medverka i brukarrad
i varje omride minst tvd ginger per ar.

Analys av framtidens dldreomsorg

Alla verksamheter som bedrivs inom dldreomsorg idag ir starkt styrt av medbor-
getliga rittigheter, lagar och férordningar. Det finns ett tydligt ménster att det
fanns storre méjlighet att paverka den kommunala verksamheten forr. Signaler
om yttetligare skripning genom styrande dokument visar pa att kommunernas
paverkningsgrad minskas 4n mer i framtiden.

Det stills idag hégre krav pa dldreomsorgen och den enskilde har ocksi full ritt
att erbjudas det biista stodet utifran sin specifika situation och sina behov. En
viktig aspekt dr att sikerstilla att verksamheten bedrivs utifrin ett rittsikert per-
spektiv. Finns behovet har man ratt till insatserna. Finns inte behovet har man
inte heller ritt till insatserna oavsett egna énskemil eller alder.

Ett mycket viktigt omrade i en vil fungerande dldreomsorg ir anpassade bostider
pa den ordinira bostadsmarkanden till aldre. Anpassade bostider gor att en ildre
person kan klara sig langre sjilv utan att behova anséka om insatser frin kommu-
nen. Det ir inte pd ndgot vis negativt att ansdka om hjilp men forskning visar att
bostaden stir fér sa mycket mer dn bara tak 6ver huvudet di den stir for identitet,
sjalvbild, trygghet och att individen ir en del av sambhillet. Anpassade bostider
underlattar ocksa den dagen d hemtjinsten behéver gi in och stétta och hjilpa
individen i det egna hemmet. Dessa synpunkter och énskemal stimmer vil éver-
ens med de medborgardialoger som genomforts i samband med denna utveckl-
ingsplan samt aven den uppsékande verksamheten. Brukarna ska fi vard och om-
sorg i sitt hem sa linge som den kan ges pa ett sikert sitt, sjukhusvistelser kan da
undvikas eller minskas. Nir den egna bostaden inte lingre beddms vara ett alter-
nativ ska ligenhet i sirskilt boende kunna erbjudas snarast méjligt.

Det sarskilda boendet ska ge trygghet, erbjuda méijligheter till aktiviteter/social
gemenskap och niringsriktiga, valsmakande maltider. Brukarna ska ha ett stort
inflytande och méjlighet att piverka vad vilka aktiviteter som ska genomforas och
vad som ska hinda pd boendet.

Malet och ambitionen med denna utvecklingsplan for ildreomsorgen ar att ge
brukarna dnnu battre forutsittaingar att leva det liv han/hon énskar sig.
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N/ . I'6r att sakerstalla nimndens motto; Vi eer stod till
Yl ger StOd. bittre liv med god kvalitet vid varje m(")Ege, krivs att
till battre liv forvaltningen stiandigt arbetar med att se till att alla
med gOd medarbetare arbetar utif;jm ett prokffssioneﬂt torhall-
h - ningssitt. For att uppna detta mal krivs satsninpar pa
kvalitet vid koripetensuhfeckligg till olika yrkesgrupper ino%n oEzn-
var'je (08lein=3gal sorgen kommer att starka det professionella bemétan-
det, vilket i sin tur stabiliserar grunden for tillit, fértro-
ende och trygghet ytterligare. Oavsett vilket stéd brukarna behéver ska stodet
erbjudas av vilutbildad personal som ser till att brukarnas behov blir tillfreds-
stillda och att sikerstilla att individen behéller si manga av sina funktioner sa
linge som méjligt. Att ha ritt kompetens fér sina arbetsuppgifter ir viktigt.

Socialférvaltningen behover ta fram en flerdrig kompetensutvecklingsplan som
sikerstiller utbildningsnivd pi medarbetare i organisationen. Grundbemanning i
verksamheterna ska 1 méjligaste man bemannas av ordinarie personal. Organisat-
ionen miste aktivt se 6ver vad som verksamheten behéver i bemanning och an-
stilla drefter. Att tidigt erbjuda en fast anstillning hojer attraktiviteten som ar-
betsgivare.

Totalt 6kar antalet personer 65 4r och ildre, enligt prognosen med 528 personer.
De niirmaste fem dren kommer gruppen 80 ar och ildre att minska nigot for att
sedan cka i antal ar 2023. T den gruppen finns ocksa individerna med stérst vird-
behov. Sammantaget gors en bedémning av en oférindrad kostnadsutveckling
utifrin befolkningsprognosen i Nissjé kommun till ar 2022. Hilsotillstindet hos
dldre 6ver 80 ar i Nissjo som inte har nigra insatser uppfattas av 87 procent som
mycket eller ganska gott. Hilsotillstindet har en stor piverkan av behovet av
aldreomsorgens insatser. Arbetar man dven aktivt med att t ex inféra sa kallad
vilfirdsteknik och insatsplanering bedéms kostnadsutvecklingen hillas i balans.

Delaktighet och inflytande éver den hjilp/stéd som brukarna fite beviljat ar sjilv-
klarheter. Brukaren ska fa méjlighet att tala om hur insatsen ska utféras och nir.
Ambitionen 4r ocksi att se till att antalet medarbetare som brukaren fir hjilp av
anpassas efter behov och énskemal. Manga indikationer bade frin riktlinjer och
frin brukare visar pa att mnga ser just antalet personer som hjilper en som en
viktig kvalitetsaspekt. Medborgardialogen visar att de flesta som svarar anser att
det viktigaste dr att ha en god kontakt med sin kontaktperson och att det profess-
ionella bemotandet skapar en positiv upplevelse hos brukaren.

En konkret atgard for att uppnia detta mal dr att arbeta f6r en organisation dir det
ar farre personer som utfor stodet med battre kvalitet da berord personal dirmed
blir battre insatta i brukarens behov och 6nskemal. Detta ska finnas dokumenterat
i genomforandeplanen. For att kunna garantera omsorg av god kvalitet si ska
denna beskrivas och dokumenteras si atc bade brukaren och dennes familj vet vad
de kan forvintas sig. Tydligheten garanterar lika omsorg till alla, vilket i sin tur
skapar trygghet. Ambitionen och mailet 4r att 6ka och utveckla anvindandet av
vilfirdsteknik, vilket kan vara ett bra hjilpmedel som bade underlittar och éka
kvalitén for brukare och medarbetare.

Vilfirdsteknik som integreras och implementeras pa ett positivt sitt i dagens
aldreomsorg utvecklar och ger verksamheten méjlighet att tillgodose behov och
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oka mojligheten dll ett sjalvstindigt liv bide i ordinirt boende men dven pa sir-
skilt boende. Vilfirdsteknik ses av minga som framtiden men i s fall ir framt-
den redan har di utvecklingen inom omradet har gatt lingt och det finns statliga
patryckningar som inte lingre ger en kommun méjlighet att stilla sig utanfor
denna utveckling. Medborgardialogen visar att det finns tillrickligt stort underlag
av medborgare som ir positiva till denna typ av std. Vilket ir positivt att ha med
sig fOr att arbeta vidare med denna utveckling.

Slutsats om strategier for framtidens dldreomsorg

Brukarna ska ges forutsattningar for att kunna leva ett gott liv pa sina villkor ocksa
pd dlderns host. Upplevelsen ska vara basta hjilpen vid de tillfillen som brukaren-

behdver den av professionell och kompetent personal som skapar fortroende och

tllit. Brukaren har sjilvklart ett stort inflytande Sver hjilpen och det stédet — bade
vad giller nir och hur hjilpen ska utforas.

Verksamheten ska f6lja lagstiftning, nationella mal och lokala styrdokument.
Verksamhetens mal ar tydliga, f6ljs upp regelbundet och kvalitetssikras av for-
valtningen. Brukarna ska i forsta hand erbjudas att fortsitta leva vidare i sin vana
och trygga hemmiljén. Dirfor ska vard, rehabilitering och omsorg i det ordinira
boendet alltid erbjudas i forsta hand, med hjilp av hemtjinst och hemsjukvird.
En flyet dll ett sirskilt boende ska vara ett komplement och en méjlighet d4 en
person har si omfattande vard och omsorgsbehov dygnet runt att det inte lingre
bedéms mojligt att bo kvar hemma. Medarbetarna ser sina roller och axlar engage-
rat sina uppdrag.

Forvaltningen upplevs som en attraktiv arbetsgivare vilket gor det mindre kompli-
cerat att rekrytera nya medarbetare. Strivan att forbittra och utveckla verksam-
heten finns hos samtliga medarbetare i organisationen.

Det 6vergripande milet ska nis genom féljande strategiomriden med underlig-
gande utvecklingsprocesser:
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Tryggt, sakert och sjalvstandigt liv; insatser i ordinart boende

Mojliggora for kommuninvénare att tryggt och sikert bo kvar i sitt ordinira bo-
ende. Sarskilt boende ir ett komplement nir detta inte 4r mojligt.

Genom att:

» Arbeta forebyggande och halsofrimjande samt
striva efter att utveckla mojligheter till socialt in-
nehill genom stumulerande motesplatser.

» Genom intern och extern samverkan mojliggora
tor den enskilde att bo kvar och leva tryggt i sitt
hem (och vid behov) fi sin vard, rehabilitering och
omsorg dir.

Bra bostader for aldre; tillganglighet till bostader for dldre

Socialférvaltningen ska samverka kring en bra bostadsmarknad f6r aldre i ordinart
boende.

Socialforvaltningen ska erbjuda sirskilt boende dir invinare 1 Nissjo kommun
inte ska beh6va vanta pa plats 1 sirskilt boende lingre dn genomsnittet i Sverige

Genom att:

> Sirskilt boende for dldre ska anpassa antalet platser
och verksamheternas inriktning efter brukarnas
behov och befolkningsutveckling, enhet for kort-
tidsvistelse ses som ctt stod 1 ordinirt boende
Uppni flexibilitet kring enheternas storlek och ut-
formning f6r att uppna kvalitet och effektivitet
Samverka till en bra bostadsforsorjningsplan, bra
bostader for dldre med mojligheter till kategoribo-
ende, trygghets- och seniorboende.
Socialférvaltningen ska samverka kring bostadsan-
passningsprocessen

A\

Y
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Kvalitet i verksamheten; god och siker vard och omsorg

Verksamheterna ska bedrivas med god kvalitet och folja gillande lagar, forfatt-
ningar och riktlinjer.

Genom att:

» Verksamheterna ska utvecklas utifrin standiga
torbattringar som utgar fran brukarens behov -
ratt insats utférd av rict person 1 ritt tid och pa
ratt plats

» Vilfirdsteknik ar ett mojligt alternatv i utférande
av stod for brukare for att fortsitta uppna en
sjalvstandighet.

» Nimnd och forvaltning utformar riktlinjer som
utgar fran lagstftningen och syftar till en enhetlig,
jamlik och effektiv myndighetsutévning och verk-
stillighet for insatser av god kvalitet.
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Kompetens och personalférsorjning; ratt kompetens for ratt insats

Medarbetaren ska ha formell kompetens i forhallande till sina arbetsuppgifter med
méjlighet att utvecklas inom sitt verksamhetsomrade.

Genom att:
» Frimja samverkan mellan verksamheterna for att

skapa forutsattningar for att bli en larande organi-
sation, vilket innebar att lara av varandra.

» Medarbetare ska erbjudas fortlopande kompe-
tensutveckling och fordjupad kompetens inom
omriden dar lagstiftning eller verksamheten
kriver det.
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Bilaga |: Sammanstillning medborgarenkit

Sammanstillning medborgarenkit - Vad ar viktigast nir jag fyllt 80 ar?

I enkiten fanns tvé svarsalternativ att vilja pa i varje fraga - diagrammet visar re-
sultat/svarsalternativ i procent. 681 har svarat pa enkiten.

Sjalvbestaimmande

Att jag sjilv far
bestimma hur
jag ska fa min
hjilp.

|
(W3
w

Att jag kan 6verlita
till personalen att
bestimma hur jag vill
ha min hjilp.

Att jag vill be-
stamma sjalv
hur jag vill ha

min vard.

o5}
(9}
=
w

Att den som vardar
mig gor det pi det
sitt som den tycker r
bist.

Maltid och mat

Att méltiden
blir en trevlig
stund pa da-
gen.

Att jag fir 1 mig den
niring jag behover

Att kunna vilja
vilken mat jag
vill ha och
varma maten
hemma.

Att ta den ratt som
bjuds bara den ir
varm nir den kom-
mer.

Att jag lagar
middagen och
fa hjilp med
det jag inte
klarar.

Att middagen kom-
mer fardig och varm.

Att jag har
sallskap vid
bordet.

Att jag far ata 1 lugn
och ro, helst fér mig
sjalv.

Att det édr sa-
dan mat jag
alltid tyckt om
att ata.

TR -

Att maten dr nirings-
rik och stirker mig.

Att umgas med
gamla, kinda
manniskor sa
langt det ér
mojligt.

Att umgas med nya
manniskor.

Att ha kvar de
intressen och
aktiviteter jag
haft genom
livet.

Att komma in 1 nya
grupper med intres-
santa aktiviteter.
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Att ga pé aktivi-
teter som In-
tresserar mig.

T

Att umgis med intres-
santa manniskor.

Vard och omsorg

Att fa hjilp av
personal som
kommer nar
jag 4r 1 behov
av det.

20

Att jag har personal
nira mig hela tiden.

Att jag far hjilp
av samma per-
son varje gang.

Att jag fir hjilp vid

samma tid vatje gang.

Att den som
hjilper mig kan
fora ett intres-
sant samtal

30

EEE TR

Att den som kommer
ar mycket kunnig pa
de praktiska momen-
ten.

med mig.
Att den som 6 38 Att den som vardar
vardar mig gor mig har stor erfaren-
mig glad. het av arbetsuppgif-
terna.
Vilfirdsteknologi

Att vinta pd att
nagon ska
komma nir jag
behover friga
nigot.

Att prata med nigon

nar som helst over en
bildskarm.

Att nigon
kommer hem
till mig nigon
minut pa nat-
ten och ser att
jag mar bra.

R ] -

38

Att nigon tittar pa
mig nigon minut pi
natten via en kamera
och ser att jag mar
bra.

Boende och service

Att jag har nira
till service
sasom affar,
restaurang och
aktivite-
ter/kultur.

Att jag kan kopa ser-
vice som kommer
hem till mig till ex-
empel hemleverans
av dagligvaror och
fardiglagad mat.

Att bo for mig

sjalv och kunna
lisa dorren om
mig.

37
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Att bo tillsammans
med andra och kunna
ha 6ppen dorr mot
gemensamma ut-
rymmen.
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Bilaga 2: Geografisk omradesindelning hemtjinst




