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Sammanfattning

Pa uppdrag av Omsorgs- och arbetsmarknadsnamnden har en aldreplan arbetats fram med hdg
delaktighet av kommuninvanare, foretradare for pensionarsorganisationer, medarbetare och chefer.
Utifran det nationella betankandet: Las mig! Nationell kvalitetsplan for vard och omsorg om aldre
personer har atta 6vergripande mal tagits fram — ett for varje temaomradet i betankandet. Till varje
mal finns ocksa forslag pa strategier och aktiviteter for att na det 6nskade laget 2026.

Mal 2026
— Se mig! Aldreplan for Ale kommun

”Jag vill att personalen ska tycka om att komma hem till mig”.
(Kvalitet och effektivitet)

»Jag trivs och utvecklas pa min arbetsplats och ser varje individs behov och férméaga.”
(God kompetensforsorjning)

»Jag har, oavsett bakgrund och formaga, forutsattningar att leva ett gott liv”.
(Hélsoframjande, forebyggande och rehabiliterande insatser)

”Om jag blir sjuk sa vet jag att jag far den hjalp jag behover”
(Sammanhallen vard och omsorg)

”Som anhorig k&nner jag mig trygg och vél bemétt och upplever att jag ses som en resurs”.
(Anhoriga)

»Jag har tillgang till teknik som 6kar min sjalvstandighet och underlattar min vardag”.
(Vélfardsteknik)

”Nar jag har behov av stdd och hjélp vet jag vart jag ska vanda mig och mitt behov satts i centrum”.
(Handlaggning av behov)

”Mitt boende underlattar min sjalvstandighet och ger mig trygghet”.
(Boende for aldre personer)
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Inledning/uppdrag

Omsorgs- och arbetsmarknadsnamnden har begért att en aldreplan ska tas fram som beskriver Ale
kommuns riktning gallande aldrefragor. Planen ar tankt som ett langsiktigt dokument som ska galla
under perioden 2019-2026.

Planen ska ta sin utgangspunkt i betankandet Las mig! Nationell kvalitetsplan for vard och omsorg om
aldre personer och goras med hdg delaktighet av medborgarna och brukare/narstaende.

Aldreplanen forvantas:
+  Tydliggéra kommunens langsiktiga mal for aldre i Ale
+  Skapa trygghet for &ldre och anhdriga ur ett langre tidsperspektiv
*  Planera for 6kad produktion utifran att kommunen véaxer
* Foréndra utbudet for att mota framtidens aldre

Fanga idéer och forslag fran Aleborna

Precis som anges i det nationella betankandet ar langsiktighet nodvandigt for att kunna bedoma om en
metod eller arbetssatt har positiv effekt for den dldre personens hélsa och valbefinnande. Det tar tid for
nya arbetssatt och metoder att fA genomslag och ge en matbar effekt, darfor stracker sig denna
aldreplan 6ver tva mandatperioder.

Planens struktur

Planen &r uppbyggd kring de temaomraden som betankandet bygger pa. Varje temaomrade innehaller
en kort sammanfattning av betdnkandet och dess forslag samt en nuldgesbild av hur det ser ut i Ale.
Darpa foljer forslag pa kommunens mal, strategier och aktiviteter som utarbetats i nara samverkan och
med hdg delaktighet fran kommuninvanare, medarbetare och chefer.

Processen

Under hosten 2017 paborjades arbetet med aldreplanen och sju st workshops genomférdes inom ramen
for brukarraden samt pa det kommunala pensionarsradet (KPR). Utifran en kort sammanfattning av
betankandet diskuterades fragan; Vilken ar den viktigaste framtidsfragan avseende aldre i Ale for dig?
Vidare deltog representanter fran sektorn pa seniormassan for att informera om arbetet med
aldreplanen och fanga upp intresserade personer till en referensgrupp.

Under borjan av 2018 genomfardes liknande workshops pa fem arbetsplatstraffar inom berorda
verksamheter och avslutningsvis holls en stérre workshop med ca 60 deltagare for att “knyta ihop
sdcken”. Den avslutande workshopen inleddes av Susanne Rolfner Suvanto som var regeringens
sarskilda utredare i framtagande av den nationella kvalitetsplanen for vard och omsorg om éldre
personer och hon medverkade som stdd och inspiration under dagen. Férutom medarbetare och chefer
inom sektorn deltog dven invanare i Ale som anmélt sig till referensgruppen. Totalt var det sju
arbetsgrupper med en blandning av deltagare i varje grupp. Observeras bor att gruppernas
sammansattning fatt stor inverkan pa resultatet av gruppernas respektive arbete.

| processen har aven medborgarpanelen nyttjats vid tva tillfallen for att forsoka na personer som vi
normalt sett inte nar inom ramen for sektorns verksamheter. Den mer omfattande enkéten skickades
till 300 personer varav 90 svarade pa fragorna.

En sammanfattning av resultatet fran enkéaterna, workshops och annat inkommet material bifogas.
Delar av materialet kan komma att anvéndas som underlag till olika arbetsgrupper framgent.



Planens utgangspunkter

Nationellt

Regeringen gav i juni 2015 Susanne Rolfner Suvanto i uppdrag att ta fram forslag till en nationell
kvalitetsplan for hur vard och omsorg om aldre personer kan ges med hogre kvalitet och pa ett
effektivare satt an idag med utgangspunkt i jamlikhet, inflytande och valfrihet for aldre. Utredningen
overlamnades till aldreministern den 31 mars 2017. Betankandet som bendmns; L&s mig! Nationell
kvalitetsplan for vard och omsorg om aldre personer ar en langsiktig plan som omfattar fyra
mandatperioder.

| betdankandet framhalls att vard och omsorg ar en relationell verksamhet. En helhet med utgangspunkt
fran trion;

« den som far vard och omsorg

« den som ger vard och omsorg

* den anhdriga

Planeringen och organiseringen av vard- och omsorgsarbete maste utga fran dess specifika karaktar.
Den ska skapa utrymme for handlingsfrihet for personalen att kunna hantera individuella behov och
onskemal och klara ovéntade situationer. Den ska tillgodose att personalen far de forutséttningar som
kravs — utbildning, handledning och tid. Den ska utga fran att den &ldre personen ska vara delaktig i
och medskapande till sin vard och omsorg. Den ska kunna involvera och stddja de anhériga.® |
betankande framhavs ocksa vikten av att varden och omsorgen om &ldre personer ar jamstalld och
jamlik.
| betdnkandet lamnas forslag till en mangd atgarder inom féljande temaomraden;

» Hdogre kvalitet och okad effektivitet

*  God kompetensférsorjning

» Halsoframjande, férebyggande och rehabiliterande insatser

«  Sammanhallen vard och omsorg

* Anhdriga

» Vélfardsteknik

» Handlaggning av behov

* Boendeformer for dldre personer

Forslagen beskrivs mer ingaende i respektive avsnitt nedan. Som framhalls i betdankande maste vi veta
var vi star idag (nulage) for att kunna méta och sakerstélla att vi ror oss i 6nskad riktning.

Det som manga ar 6verens om &r att vi star infor stora utmaningar framéver gallande hur vi ska kunna
tillgodose de aldres behov av vard och omsorg. Enligt Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
(Vardanalys) pekar prognoserna pa att antalet personer som &r 75 ar och éldre kan komma att
fordubblas fran 2014 till 2050. Aven med en fortsatt positiv utveckling av dldres funktionsformaga,
talar det mesta for ett vaxande behov av vard och omsorg under de kommande decennierna.?

Nulage i Ale
Likt manga kommuner star Ale infor en rad olika komplexa samhallsfragor. Fragorna ryms inom det
vi kallar hallbar utveckling och Agenda 2030. Hallbarhetsfragorna innefattar och berér omraden som

180U 2017:21, Las mig! Nationell kvalitetsplan for vard och omsorg om &ldre personer (s 32)
2 Rapport 2015:8, Hemtjanst, vard- och omsorgshoende eller mitt emellan, Vérdanalys (s. 19)
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bland annat handlar om méanniskors valmaende, bevarande av naturresurser och livskvalitet. Det kan
galla halsa, utbildning, sysselsattning och boende sa val som majligheter till samhalleligt deltagande
och inflytande, jamlikhet och jamstalldhet. Med utmaningar som en aldrande befolkning, pafrestningar
pa miljon, bostadsbrist, 6kad inflyttning till stader och skillnader i levnadsvillkor och hélsa &r detta en
hogst aktuell fraga i dag s& val som i framtiden. Har har kommunen ett viktigt ansvar for att
majliggora och sakerstalla invanarnas behov och réttigheter i manga olika fragor.

Befolkning

Alebor i aldern 65 ar och aldre utgér idag mindre an en femtedel av Ales befolkning (cirka 17 %).
Kommunens befolkningsprognos visar att tolv ar framat i tiden ar det kraftiga skillnader mellan hur
antalet yngre och aldre pensionarer i kommunen férandras. Den yngre pensionarsgruppen, 65-79 ar,
vaxer inte alls utan kanske till och med minskar nagot. Den aldre gruppen, 80+ ar 6kar daremot starkt
—med 63 procent, att jamfora med totalfolkmangdens 35 procent.

Den langre prognosen som stracker sig till 2040 visar istallet en motsatt bild med nya monster for
utvecklingen av pensionarsaldrarnas olika aldersklasser. Den yngre gruppen, 65-79-aringarna, vaxer
starkt till skillnad mot att den stagnerat under de forsta tolv prognosaren. Och det omvanda géller for
den aldre gruppen i aldrarna 80+ ar. Fran att ha 6kat kraftigt fram till ar 2029 véxer den inte alls utan
till och med minskar nagot fram till ar 2040. Féljande tabell sammanfattar hur aldregrupperna
forandras enligt de bada prognoserna.

Antal personer
Alder/Ar | 2017 | 2029 2040
65-794r | 4205 |4080 5330
80+ ar 1139 [1850 1800

Tabell 1. Befolkningsprognos 2018

Folkhalsan i Ale, likt den i Sverige, ar bra sett ur ett globalt perspektiv och i flera avseenden blir den
battre. Men samtidigt ar inte héalsan jamnt fordelad i befolkningen och ojamlikheten i halsa mellan
vissa grupper okar. Medellivslangden 6kar 6ver tid for bade man och kvinnor, vilket innebar att
dodligheten minskar. Nationellt minskar exempelvis dddligheten i cirkulationsorganens sjukdomar och
de fyra vanligaste formerna av cancer. Samtidigt 6kar forekomsten av flera riskfaktorer, till exempel
6vervikt och fetma, liksom andelen som uppger att de har hogt blodtryck. Halsan kan ses som en
indikator pa hur jamlikt ett samhalle ar och ar darfor viktig att folja. Samtliga av kommunens
verksamhetsomraden har pa ett eller annat satt baring pa hélsan.



HOgre kvalitet och 6kad effektivitet

Utvecklingen av varden och omsorgen av aldre personer har historiskt sett haft en positiv utveckling.
Pa goda grunder antas i betankandet att vi inte tidigare haft en lika bra vard och omsorg om aldre
personer som vi har idag. Den nationella kvalitetsplanen for vard och omsorg om aldre personer ska
vara ett stod for att denna positiva utveckling fortsatter.®

Kvalitet

Kvaliteten i varden och omsorgen skapas i det dagliga arbetet och starks genom ett systematiskt
kvalitetsarbete pa respektive arbetsplats. Kvalitet ar ett brett begrepp, som bade kan inkludera de
forutsattningar som finns i form av t.ex. lokaler, bemanning, rutiner och utrustning, hur arbetet utfors
och resultatet — blev det bra, och i sa fall ur vems perspektiv? | en relationell verksamhet som
aldreomsorgen ar det lattare att méata vilka forutsattningar som finns, dn vad resultatet blev. Hur
sambandet ser ut mellan forutsattningar och resultat &r mer svarbedémbart.*

| bade socialtjanstlagen (SoL) och hélso- och sjukvardslagen (HSL) betonas vikten av god kvalitet.
”Insatser inom socialtjansten ska vara av god kvalitet ... Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt
och fortldpande utvecklas och sikras” (3 kap. 3 § SoL). “Inom hilso- och sjukvard skall kvaliteten i
verksamheten systematiskt och fortlopande utvecklas och sékras”

(31 8HSL).®

Socialstyrelsen framhaller att god kvalitet forutsatter att varden och omsorgen ar; kunskapsbaserad,
individanpassad, saker, tillganglig och jamlik.®

Effektivitet
Begreppet effektivitet missforstas ibland och forstas da som produktivitet. Ett exempel for att belysa
detta missforstand hamtas fran betankandet;

"En matldda hingd pd dorrhandtaget kan ge hog produktivitet — man hinner

forse manga aldre med sin lunch. Men vara usel om man ser till

effektiviteten, om den som far insatsen pa detta sétt inte &ter, eller ater

daligt. Om malet for kommunens vard och omsorg &r att den &ldre personen

inte ska bli undernard, och att hen ska fa uppleva maltiden som en bra del

av dagen, ja da kan det vara effektivt att laga maten i den aldre personens

hem, dven om det tar ldngre tid. T

Effektivitet beskrivs ibland som att gora ratt saker for ratt personer pa ratt sétt vid ratt tidpunkt.

For att hoja kvalitet och kunna se effekterna av vidtagna atgarder framhalls i betankandet vikten av
langsiktighet och en plan som innefattar personalens mojlighet till ratt kompetens, handledning och
reflektion. Det maste ocksa finnas forutsattningar for att utfora en god och saker vard och omsorg som
sakerstaller den aldre personens delaktighet och inflytande.®

Forslag pa nationell niva

«  Att arbetet med kvalitetsregister sa som IBIC ska fortsatta samt utvecklas och utvardera om
modellen bidrar till att aldre personers behov tillgodoses pa ett rattssakert satt och ger tillgang

350U 2017:21, Las mig! Nationell kvalitetsplan for vard och omsorg om aldre personer (s. 31)
*1bid (s. 126)

5 lbid (s. 119)

& 1hid (s. 120)

" 1bid (s 135)

8 1bid. (5.117)



till omsorg som ar jamstalld och jamlik samt stédjer den aldre personens mojlighet till
inflytande.

Vardegrund och manniskosyn - likvardighet, sjalvbestammande. Jamstalld och jamlik vard
och omsorg

*  Att de fyra dldrepolitiska malen kompletteras med ett femte mal om att det ska finnas en
tillgang till jamlik och jamstalld vard och omsorg

Nuléage i Ale - kvalitet och effektivitet

Arbetet med att utveckla kommunens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete enligt
Socialstyrelsens riktlinjer och allmanna rad (SOSFS 2011:9) som avser halso- och sjukvard, tandvard,
socialtjanst och verksamheter enligt LSS fortgar. Ledningssystemet ska anvéandas for att systematiskt
och fortlépande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet samt for att planera, leda, kontrollera, folja
upp, utvardera och forbattra verksamheten. Enligt Socialstyrelsen ska det systematiska
forbattringsarbetet besta av riskanalys, egenkontroll och hantering av avvikelser. Med kvalitet avses i
detta sammanhang att en verksamhet uppfyller de krav och mal som galler enligt lagar och andra
foreskrifter for verksamheten, samt beslut som har meddelats med stéd av sadana foreskrifter.®

I Ale pagar ett intensivt arbete med att bygga ledningssystemet i samklang med Gvriga processer sa att
eventuella synergieffekter kan tas tillvara.

Ale deltar, precis som landets dvriga kommuner, 1 Socialstyrelsens arbete med ”Oppna jamforelser”.
Oppna jamforelser syftar till att 6ka insyn och anvéandas for analys, uppfoljning och utveckling inom
socialtjanstens och halso- och sjukvardens verksamheter.*

En aterkommande del av Oppna jimforelser dr den nationella brukarundersdkningen ”Vad tycker de
4ldre om #dldreomsorgen?” som varje ar skickas ut till landets dldre som har hemtjénst eller bor pa
sarskilda boenden. Undersdkningen ar uppdelad i flera olika kvalitetsomraden som t.ex. "Hilsa”,
“Utforande” och ”Boendemiljé”. Resultaten redovisas pa bade enhets- och kommunniva. | Ale
kommun ligger resultaten fran undersokningen till grund for utveckling av verksamheten; svaren ger
vardefull forstaelse for vilka forbattringsomraden som finns for verksamheten utifran ett
brukarperspektiv. Resultaten analyseras pa enhetsniva och aktiviteter och/eller atgarder formuleras
sedan inom ramen for arbetet med verksamhetsplan och budget.

I Ale har 2015 och 2016 ars enkater haft anmarkningsvarda laga svarsfrekvenser vilket paverkat
validiteten i svaren och darmed forutsattningarna for att anvanda resultaten i den egna
verksamhetsutvecklingen. Infér 2017 gjordes darfor riktade insatser for att hoja svarsfrekvensen vilket
ocksa fick effekt. Svarsfrekvensen for 2017 var klart hogre an snittet for saval riket som Vastra
Gotalands lan. Framgangsfaktorerna i arbetet med att hoja svarsfrekvensen kommer tillvaratas infor
2018 ars undersokning.

® http://www.socialstyrelsen.se/ledningssystem (hdamtad 2018-02-21)
10 http://www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser (hamtad 2018-03-26)
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Nedan foljer en tabell med redovisning av nulaget i Ale kommun savél som en historisk jamforelse.

Frageomrade 2015 | 2016 | 2017
Hemtjénst - helhetssyn 90 87 89
Hemtjénst - information om férandringar 70 62 64
Hemtjanst - behov anpassas 75 74 73
Hemtjanst - bemétande 98 98 96
Hemtjénst - besvéras ofta av ensamhet 14 10 12
Hemtjénst - bor med annan vuxen 26 29 28
Hemtjanst - fa kontakt med Hemtjanstpersonalen 83 85 86
Hemtjanst - fértroende foér personalen 93 94 93
Hemtjanst - halsotillstand 29 32 29
Hemtjanst - hansyn till dsikter och 6nskemal 89 86 88
Hemtjanst - majlighet att framfora synpunkter eller klagomal 62 55 63
Hemtjanst - méjlighet paverka tider 66 60 60
Hemtjanst - personalen kommer pa avtalad tid 85 85 84
Hemtjanst - personalen utfor sina arbetsuppgifter 89 87 87
Hemtjénst - rorlighet inomhus 27 19 24
Hemtjanst - sjalv svarat pa frdgorna 59 60 59
Hemtjanst - svara besvar av angslan oro eller dngest 7 4 6
Hemtjanst - tillrackligt med tid 86 87 82
Hemtjanst - trygghet 87 91 89
Sarskilt boende - helhetssyn 84 82 73
Sarskilt boende - mdjligheten att komma utomhus 60 61 60
Sarskilt boende - sociala aktiviteter 65 63 45
Sarskilt boende - tillgang till sjukskoterska 73 67 60
Sérskilt boende - bemétande 96 93 90
Sérskilt boende - besvéras ofta av ensamhet 16 20 20
Sarskilt boende - fa kontakt med personalen p& boendet 87 87 88
Sarskilt boende - fértroende for personalen 87 84 88
Sarskilt boende - halsotillstand 25 37 17
Sarskilt boende - héansyn till asikter och 6nskemal 82 81 84
Sarskilt boende - information om férandringar 47 49 40
Sarskilt boende - maten 82 75 67
Sarskilt boende - mojlighet att framféra synpunkter eller klagomal 47 50 46
Sarskilt boende - mojlighet paverka tider 69 56 47
Sarskilt boende - plats pé aldreboende 88 93 93
Sarskilt boende - rérlighet inomhus 10 13 14
Sarskilt boende - sjalv svarat pa frdgorna 27 42 30
Sarskilt boende - svara besvar av angslan oro eller &ngest 11 13 20
Sarskilt boende - tillrackligt med tid 69 67 63
Sarskilt boende - trivs med rum/lagenhet 76 70 67
Sarskilt boende - trivsamma gemensamma utrymmen 69 62 52
Sarskilt boende - trygghet 95 87 82

Tabellen visar hur andelen positiva svar fordelar sig pa de olika fragorna. Det gar till exempel att
utlasa att den upplevda halsan ar samre for de aldre pa sarskilda boenden &n for de med hemtjanst;
upplevda besvar av ensamhet samt dngslan, oro och angest ar ocksa storre pa boendena. Detta féljer en
nationell trend och tas bland annat upp i socialstyrelsens nationella jamforelserapport om
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undersokningen.** Andelen som uppger att ndgon annan svarat pa fragorna ar hogre inom de sérskilda
boendena.

Nér det géller brukarnas upplevelser av hemtjansten sa dkar upplevelsen av ensamhet samt besvar av
angslan oro och angest. Inom Ale hemtjéanst har det pagatt ett riktat arbete for att 6ka andelen brukare
som vet var de ska vanda sig med eventuella synpunkter och klagomal. Arbetet har gett effekt och
2017 ars siffra ar den hogsta nagonsin.

For bade hemtjanst och sérskilda boenden ar upplevelsen av personalens bemétande och utforande
valdigt god. Det redovisas dven hdga varden pa upplevelsen av trygghet och om personalen tar hansyn
till den enskildes Gnskemal.

Utéver Socialstyrelsens Oppna jimforelser genomfors dven métningar inom ramen for "KKiK”
(Kommunens Kvalitet i Korthet). KKiK samordnas av SKL (Sveriges Kommuner och Landsting) och
syftar till att mata kommuners kvalitet utifran utvalda nyckelindikatorer och omréaden.*? For

aldreomsorgens del handlar det bland annat om fragor om omsorgs- och serviceutbud,

personalkontinuitet och véntetid pa sarskilda boenden. Nedan tabell visar Ale kommuns resultat fran

valda delar av KKiK 2015-2017.

2015 2016
Kvalitetsaspekter sarskilt boende &ldreomsorg av maxpoéng 49 60
Boendeplatser i sarskilt boende dér den &ldre erbjuds daglig utevistelse 100 100
Boendeplatser i sarskilt boende dar den aldre erbjuds tid utifrdn sina egna dnskemal dagligen 0 0
Boendeplatser i sarskilt boende dar den aldre har mojlighet att vélja alternativ rétt vid huvudmal 0 0
Boendeplatser i sarskilt boende dér den &ldre har mgjlighet till internetuppkoppling i det egna
rummet/lagenheten 0 37
Boendeplatser i sarskilt boende dar den &ldre kan paverka tv-kanaler utéver basutbudet i den egna Igh 100 100
Boendeplatser i sarskilt boende dar den aldre kan paverka tv-kanaler utéver basutbudet i gemensamhetslokal 0 0
Boendeplatser i sarskilt boende dar den aldre serveras kvalls/nattmal 100 100
Boendeplatser i sarskilt boende dér den &ldre sjalv kan valja tid for nattvila 100 100
Boendeplatser i sarskilt boende dar den &ldre sjélv kan valja tid for uppstigning p& morgonen 100 100
Boendeplatser i sarskilt boende som erbjuder minst en organiserad och gemensam aktivitet per dag pa helgen 0 18
Boendeplatser i sarskilt boende som erbjuder minst tva organiserade och gemensamma aktiviteter pa vardagar 0 18
Brukare i sarskilt boende for dldre som har majlighet att tala sitt modersmal (inkl. svenska) med sin kontaktman 0 97
Enheter i sérskilt boende dar det &r mgjligt att bli sambo 100
Personalkontinuitet, antal personal som en hemtjansttagare méter under 14 dagar, medelvarde 11 16
Vantetid i antal dagar fran ansokningsdatum till erbjudet inflyttningsdatum till sarskilt boende, medelvarde 94 71

Resultatet visar bland annat att personalkontinuiteten i hemtjansten minskar, att omsorgs- och
kvalitetsutbudet 6kar pa sarskilda boenden och att vantetiden pa plats minskar. Matningarna inom
KKiK &r, precis som brukarundersékningen, viktiga pusselbitar i utvecklingen av verksamheten.

1 http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2018/2018-2-5 (hamtad 2018-03-26)
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Forslag pa lokal niva - kvalitet och effektivitet

att uppna en
Okad
kontinuitet

Tema Kvalitet och effektivitet
Mal 2026 ”Jag vill att personalen ska tycka om att komma hem till mig.”
Strategier | Utveckla salutogent | All verksamhet ska Okad Fortroende och
forhallningssatt i bedriva ett systematiskt kontinuitet tillit
aldreomsorgen* kvalitets- och
uppfoljningsarbete
Aktiviteter | | samverkan arbeta | Arbetet med Samordna Frédmja relationen
fram aktiviteter for | kvalitetsledningssystemet | insatser mellan den som
att implementera ett | ska fardigstallas och behover och den
salutogent implementeras full ut i som ger vard och
forhallningssétt. alla verksamheter. omsorg, t.ex.
Arbeta frz?llm utveckla
redskap for | kontaktmannaskap

*Ett salutogent forhallningssétt innebér att man utgar fran, och tar vara pa, det friska hos individen. Man utgar fran hélsans ursprung och
arbetar halsoframjande utifran varje individs enskilda forutsattningar och stimulerar till en kénsla av sjalvstandighet och meningsfullhet.
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God kompetensforsdrjning

Kompetensforsorjning kan beskrivas som en process for att fortlopande sakerstalla rétt kompetens hos
personalen for att nd verksamhetens mal och tillgodose dess behov. Det handlar bade om att det ska
finnas personal och att dessa har ratt kompetens. Tillracklig tillgang till yrkeskompetent personal &r
nodvandig for att uppna god kvalitet inom vard och omsorg om &ldre personer.

Enligt betankandet ar det en kvarts miljon anstallda som arbetar med kommunalt finansierad vard och
omsorg om &ldre personer. Nio av tio ar underskéterskor och sex av tio bland dessa har
yrkesutbildning for sitt arbete. Overvagande delen av de som arbetar inom omradet &r kvinnor. |
jamforelse med andra OECD-lander har Sverige mycket personal i forhallande till den aldre
befolkningen och personalvolymen i Sverige har 6kat mer an den aldre befolkningen sedan 2009.*
Anda rader for narvarande brist pa yrkesutbildad personal inom flertalet yrken inom vérd och omsorg
om aldre personer. En brist som forvéntas oka de kommande aren.*

Det finns ett sakerstallt samband mellan yrkeskompetent personal och god kvalitet i vard och omsorg.
Olika studier visar dven pa ett samband mellan kvalitetsbrister i sarskilt boende och lag bemanning.
Pa nationell niva framhalls vikten av att kraven pa god yrkeskompetens kar framgent. Personalens
kvalifikationer maste ses i forhallande till &ldre personers hélsa, funktionstillstand och sociala
forhallanden.t’

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) framhaller i sin rapport om tillsynserfarenheter 2015 att
personer som bor pa sarskilda boenden och personer som far hjélp fran hemtjanst och hemsjukvard
manga ganger har komplexa och omfattande behov av bade halso- och sjukvardsinsatser och
socialtjanstinsatser vilket staller delvis nya krav pa kompetens hos den personal som ger de éldre
omvardnad och omsorg. Kompetensbristen hos personalen kommer &ven till uttryck i lex Sarah- och
lex Maria anmalningar dar vard- och omsorgsgivarna lyfter fram brist pa kompetens som en orsak till
missforhallanden och vardskador inom varden och omsorgen om éldre. 1

Tillgang till och efterfragan pa personal

| Langtidsutredningen 2015 som det refereras till i betankandet genomfordes analyser av
arbetskraftsbehov och kompetensforsorjning fordelat pa sa kallade funktionella analysregioner (FA-
regioner). En FA-region ar en grupp av kommuner som pa sikt kan antas vara sjalvforsorjande vad
galler arbetskraft och arbetstillfallen. Dessa regioner utgor lokala arbetsmarknader utifran
pendlingsstrommar 6ver kommungranser. Utredningen visade att befolkningen i arbetsfor alder véantas
minska i 60 av 72 FA-regioner fram till ar 2040, vilket innebdr att det kan bli svart for saval offentlig
som privat sektor att rekrytera personal.®

| betankandet redovisas 6versiktligt nagra olika berakningar gallande langsiktig tillgang och
efterfragan pa personal. Beroende pa vilket perspektiv som antas, avgransningar, metod och andra
antagandet blir resultatet nagot olika. Enligt Statistiska centralbyrans (SCB) berakningar kommer det
rada viss brist pa arbetsterapeuter ar 2035, brist pa fysioterapeuter, relativ balans avseende
grundutbildade sjukskéterskor, stor brist pa specialistutbildade sjukskoterskor (speciellt inom
geriatrik) och ett 6verskott av socionomer. Gallande underskoterskor visar berakningarna pa en brist
pa 160 000 underskoterskor ar 2035. Dock ska det uppmarksammas att flera faktorer som paverkar

13S0U 2017:21, Las mig! Nationell kvalitetsplan for vard och omsorg om &ldre personer, (s. 334)
1 [pid. (s. 33)

15 Ibid.

16 [bid (5.269)

17 |bid. (s. 249)

18 Ibid (s 270)

19 Ibid. (s. 316)
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tillgdng och efterfragan &r svara eller omajliga att langsiktigt forutse s som migrationens omfattning,
den samhéllsekonomiska utvecklingen, yrkessammansattning i personalen etc.?°

| betankandet identifieras tva nyckelgrupper att beakta i den framtida kompetensforsorjningen, dels
personer som &r i den senare delen av sitt arbetsliv, dels utrikes fédda personer.?

Forslag pa nationell niva

+ Utred legitimation for underskdoterskor i syfte att synliggdra och stérka den professionalisering
som ar nédvandig i rollen

+  Oka antalet personer som arligen slutfor en usk-utbildning

» Bestdmmelser om att enhetschefer i sarskilda boenden, hemtjénst och dagverksamheter ska ha
lamplig utbildning

* Inré&tta en nationell ledarskapsutbildning for enhetschefer

Hogskoleutbildning for bistandshandlaggare

« Nationellt inriktningsmal for antal anstéllda per chef

«  Att studenter till socionom och sjukskdterska laser mer om gerontologi och geriatrik

Som en konsekvens av ovanstaende forslag har regeringen under hosten 2017 tillsatt en sarskild
utredare som ska Overvaga och lamna forslag till hur yrket underskoterska kan regleras i syfte att 6ka
kvaliteten och sdkerheten i halso- och sjukvarden och omsorgen. Utredaren ska bland annat:

»  Beskriva yrkets innebord och yrkesrollens beskaffenhet,

Foresla en andamalsenlig reglering for yrkesgruppen underskoterska, det vill saga att
yrkesgruppen ska omfattas antingen av bestimmelserna om legitimation, skyddat yrkestitel
eller annan reglering,

» Fortydliga vilken kompetens som ska kravas, och

* Lamna de forfattningsforslag som behdvs.

Uppdraget ska redovisas senast den 30 april 2019.

Enligt en ny rekryteringsrapport fran Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) kan forandringar i
arbetssatt och organisation minska behoven av rekrytering nér arbetskraftsbristen ar stor. SKL
konstaterar att rekryteringsbehovet kan minskas med runt 180 000 personer de kommande tio aren
genom att kommuner, landsting och regioner utnyttjar tekniken béttre, att fler anstéllda arbetar heltid
och att fler medarbetare jobbar ett par ar langre.??

Kommunal och SKL har kommit éverens om att heltid ska vara norm och att fler ska arbeta heltid. For
att uppna att heltid blir norm har parterna kommit éverens om tre mal:

1. Alla medarbetare som nyanstalls ska anstallas pa heltid.

2. Alla deltidsanstéllda ska erbjudas heltidsarbete.

3. Fler av dem som redan har en heltidsanstallning men av olika anledningar jobbar deltid i dag,
ska efterstrava heltidsarbete.

20 50U 2017:21, Las mig! Nationell kvalitetsplan for vard och omsorg om aldre personer, (s 323 ff)
2L |bid. (s. 315)
22 Sveriges viktigaste jobb finns i valfarden, Rekryteringsrapport 2018, SKL (s. 7)
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Nulage i Ale — kompetensforsorjning

Heltid som norm

I Ale arbetas det aktivt med heltidsfragan. Att arbeta deltid ger lagre inkomst, lagre pension och samre
mojligheter att vara ekonomiskt sjélvstandig och styra dver sitt eget liv. Kommunals berékningar visar
att det finns en 6verhangande risk att manga av de som arbetar deltid dver langa perioder kommer bli
beroende av garantipension. Ales sociala kartlaggning visar att ensamstaende kvinnor och aldre
kvinnor ar de vanligaste grupperna som lever i relativ fattigdom i kommunen. F6r kommunen som
arbetsgivare ar det darfor viktigt att driva heltidsfragan av jamstélldhetsskal. Fler heltidsarbetande i
kommuner, landsting och regioner skulle bidra till en mer jamstélld arbetsmarknad och ett mer
jamstallt samhélle.

I Ale har pilotprojektet Heltid for alla genomforts och utifran kommunstyrelsens beslut i februari 2018
fortgar arbetet nu pa bred front. Beslutet innebar att

« alla nyanstallningar fran 1 april 2018 sker som heltid.

+ alla som har deltidsanstallning uppmanas att istéllet teckna ett anstallningsavtal omfattande
heltid med ratt till deltid.

« fdrvaltningen ges i uppdrag om att teckna ett modernt flextidsavtal.

* resurspass och samverkan Gver organisationsgranserna ar norm.

Utifran beslutet kommer en partsammansatt arbetsgrupp att arbeta vidare med uppdraget att inféra
heltid som norm i hela kommunen.

Kompetenslyftet

I Ale har verksamheten arbetat med utbildningssatsningar for visstidsanstéllda som saknat
underskoterskekompetens i enlighet med det statligt finansierade kompetenslyftet. Utbildningen har
anordnats inom lokala Vard- och omsorgscollege och Komvux och gjort det mojligt for malgruppen
att kombinera studier med arbetet. Kompetenslyftet ger forutséattningar for en tillsvidareanstallning
som underskoterska pa sikt. | dagslaget ar ca 80 % av omsorgspersonalen underskdéterskor i Ale.

Karriarmgjligheter

Inom lokala Vard- och omsorgscollege Ale/Lilla Edet Komvux finns en malsattning om en
karriarstege for de kommande aren avseende omsorgspersonal. Omsattningen av underskoterskor i
kommunen ar lag och kommunen har en lagre sjukfranvaro an genomsnittet i GR for 2017 (11,8
procent for Ale jamfort med snittet i GR pa 12,1 procent).?® Grupper som dr mer svarrekryterade till
kommunen &r sjukskoterskor, fysioterapeuter och arbetsterapeuter, dar storsta anledningen &r bristen
pa arbetskraft. Ambitionen inom verksamheten for att bidra till att behalla personal samt underlatta
nyrekrytering framdver &r att tydligare visa pa karriarmojligheterna via en karriartrappa. Nedan ar ett
exempel pa hur en karriartrappa skulle kunna se ut:

23 Nyckeltal Personalhélsa 2017, kortrapport, GR — Géteborgsregionens kommunalforbund.
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Senior

legitimerad
personal
Nyutex.
legitimerad
personal
Rehab. Assistent/
underskoterska
inom hélso- och
sjukvarden
Specialiserad
underskoterska
Under-
skoterska
Vard-
bitrade
Service-
assistent

Serviceassistenter
I Goteborg stad har man infort en ny yrkestitel och utbildning inom aldreomsorgen; serviceassistent.

En serviceassistent frigor tid for underskoterskorna da de hanterar uppgifter sa som stadning, tvatt,
inkdp och mathantering inom &ldreomsorgen. Syftet med satsningen i Goteborgs stad, férutom att
avlasta underskaterskorna, ar att sanka tréskeln in pa arbetsmarknaden och visa pa hur roligt och
stimulerande det &r att arbeta inom dldreomsorgen.?* Det ar ocksa ett satt att hantera
kompetensforsorjningen inom &ldreomsorgen — att anvanda kompetens rétt.

24
http://www.vartgoteborg.se/prod/sk/vargotnu.nsf/1/vard_o_omsorg,serviceassistenter_ska_avlasta_i_aldreomsor
gen (hdmtad 2018-02-21)
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Forslag pa lokal niva - god kompetensférsorjning

Tema God kompetensforsorjning
Mal 2026 | ™Jag trivs och utvecklas pa min arbetsplats och ser varje individs behov och férméiga.”
Strategier | Réatt kompetens i alla led Jamstalldhet | Vart arbetssatt | Attraktiva yrken och
avseende ska praglas av | attraktiv arbetsgivare
I6ner och evidenshaserad
heltid praktik
Aktiviteter | Tillsatt en arbetsgrupp for | Heltid som | Inrétta Utforma en
att utreda vad som ar rdtt” | norm —en akademiska kommunikationsstrategi
kompetens och vilka forutsat- tjanster 50/50 | for att marknadsfora
behov som finns i tning for forskning/prak- | vard och omsorg i Ale.

organisationen. Denna
utredning inleds med en
inventering (inkl.
sprakkunskaper)

Utveckla en tydlig
karridrstege med koppling
till 16nekriterier. Detta
inkluderar att utforma
befattningsbeskrivningar
for respektive “steg”
liksom fortbildningsplaner.

Mojliggora flexibla
utbildningsmaojligheter

Utveckla
specialistkompetens inom
demens, psykisk ohalsa,
vard i livets slut och hjart-
och karlsjukdomar.

Utveckla samarbetet med
utbildningsanordnare/skola
och arbetsgivare inom
lokala vard- och
omsorgscollege

jamstélldhet

tik

Tydlig karriarstege med
koppling till
I6nekriterier.

Utforma garantipunkter
somen del i
kompetensforsérjningen
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Halsoframjande, forebyggande och rehabiliterande insatser
Ett preventivt arbetssatt inom vard och omsorg kan ge flera vinster och vara samhallsekonomiskt
motiverat. Framfor allt handlar det dock om att de &ldre kan fa ett gott och sjalvstandigt liv under en
langre tid. | direktivet till utredning Nationell kvalitetsplan for &ldreomsorgen ndmns vikten av god
och naringsrik mat, fysisk aktivitet, starka sociala natverk, att forebygga fallskador och att
uppmarksamma munhalsan.?® Samhallets alla delar berdrs av halsoframjande och foérebyggande
insatser. | betdnkandet lyfts exempelvis en tillgdnglig utemiljo som en viktig faktor for att kunna leva
ett sa sjalvstandigt liv som majligt. Utformningen av kollektivtrafiken &r ett annat exempel som man
kanske inte alltid associerar med hélsoframjande, férebyggande och rehabiliterande insatser.

| betédnkande redovisas de halsoskillnader som finns mellan kvinnor och mén, och mellan olika
socioekonomiska grupper. Dessa skillnader kvarstar, och forstarks i vissa fall, i hog alder. Personer
med hogre utbildning lever langre &n de med Kkort utbildning och rapporterar battre sjalvupplevd hélsa.
Kvinnor har en sémre hélsa &n ménnen men har en langre medellivslangd. Fler mén &n kvinnor tar sina
liv.?6 Regeringens mal &r att de paverkbara skillnaderna i halsa mellan olika samhallsgrupper ska vara
borta inom en generation.?’

Lagstiftning

| betdnkandet redogdrs for de uppdrag och ansvar som kommunerna eller landstingen har enligt lag
relaterat till halsoframjande, forebyggande och rehabiliterande insatser. Nedanstaende redogorelse ar i
sin helhet hamtad fran betankandet:

Enligt 2 ¢ § HSL “Hdlso- och sjukvarden skall arbeta for att forebygga ohalsa.
Den som vander sig till halso- och sjukvarden skall nar det ar lampligt ges
upplysningar om metoder for att forebygga sjukdom eller skada.” Kommunerna
och landstingen har saledes ett lagstadgat ansvar att mojliggora for den
enskilde att leva halsosamt och fa kannedom om riskfaktorer for sjukdom.

| socialtjanstlagen (2001:453), SoL, anges att till socialnéamndens uppgifter hor
att "genom uppsékande verksamhet och pd annat sdtt framja forutsdttningarna
for goda levnadsforhallanden” (3 kap. 1 § SoL). 1 5 kapitlet med rubriken

" Aldre mdénniskor” anges att “Socialnimnden ska verka for att dildre
manniskor far maojlighet att leva och bo sjalvstandigt under trygga férhallanden
och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra.” (5 kap. 4 §
SoL).

Avseende mdnniskor med funktionshinder anges att ”Socialndmnden skall verka
for att manniskor som av fysiska, psykiska eller andra skal méter betydande
svarigheter i sin livsforing far mojlighet att delta i samhaéllets gemenskap och
att leva som andra. Socialnamnden skall medverka till att den enskilde far en
meningsfull sysselsattning och far bo pa ett satt som ar anpassat efter hans eller
hennes behov av sdrskilt stod” (5 kap. 7 § SoL).

Kommunerna har ocksa ett ansvar for uppsokande arbete riktat till aldre
personer. “Socialndmnden skall gora sig vdl fortrogen med
levnadsforhallandena i kommunen for aldre manniskor samt i sin uppsokande
verksamhet upplysa om socialtjanstens verksamhet pa detta omrdde. ” (5 kap. 6
§ SolL).

%5 50U 2017:21, Las mig! Nationell kvalitetsplan for vard och omsorg om &ldre personer, (s. 473)
% |bid. (s 476)
27 http://www.regeringen.se/artiklar/2015/06/en-kommission-for-jamlik-halsa/ (hamtat 2018-02-09)
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Forslag pa nationell niva

« Folkhalsomyndigheten far i uppdrag av regeringen att ta fram ett kunskapsstod for
kommunernas insatser inom hélsoframjande och férebyggande arbetet for dldre personer.

 Socialstyrelsen far ett uppdrag att inrétta ett nationellt kompetenscentrum om é&ldre personer
och psykisk hélsa.

 Livsmedelsverket far i uppdrag att i samverkan med Socialstyrelsen genomféra en ny treérig
informations- och utbildningsinsats for den personal som arbetar med mat till &ldre personer i
ordinért och sérskilt boende.

«  Socialstyrelsen far i uppdrag att tillsammans med andra berérda myndigheter och
organisationer utveckla former for insamlande av nationella data om effektiva
rehabiliteringsmetoder, organisatoriska modeller och arbetssétt samt sprida kunskap riktat till
huvudman, vardgivare och vard- och omsorgspersonal.

«  Myndigheten for delaktighet foreslas fa i uppdrag att kartlagga levnadsforhallanden och
livssituation for aldre personer med funktionsnedséattning.

 Socialstyrelsen foreslas gora en kartlaggning av tillgang till rehabilitering och habilitering for
aldre personer med funktionsnedsattning samt utreda orsakerna bakom de skillnader i tillgang
till hjalpmedel som finns mellan personer éver och under 65 ar samt mellan aldre kvinnor och
mén.

Evidens for effekterna av férebyggande arbete

Vardanalys har simulerat hur funktionsférmagan for en genomsnittlig 78-aring utvecklas pa 15 ars sikt
under olika omstandigheter. Simuleringen visar att bade funktionsnivan och dodligheten 6ver tid
paverkas av den aldres ursprungliga funktionsformaga. Exempelvis har en kvinna utan
funktionsnedsattning vid 78-ars alder drygt 50 procents chans att efter nio ar sakna eller endast ha en
latt funktionsnedsattning. Gallande dodligheten visar analysen pa att risken att en kvinna utan en
ursprunglig funktionsnedséttning skulle ha avlidit vid 87-ars alder var 28 procent, jamfért med 93
procent for en kvinna som bérjade med en svar funktionsnedsattning (jamforelsen antar en oférandrad
funktionsniva i ovrigt).2

Om vi ser pa motsvarande analys for man visar det att en 78-arig man, allt annat lika, snabbare
forsamrades i sin funktionsférmaga och aven dog tidigare an en jamnarig kvinna. For en kvinna var
det troligaste utfallet vid 87 ars alder att fortfarande sakna funktionsnedsattning, medan det troligaste
utfallet for en man var att ha avlidit. Aven sannolikheten att en man skulle dverleva lidnge trots att han
drabbats av en funktionsnedsattning var mindre an for kvinnan.? Forebyggande atgarder och
rehabilitering spelar med andra ord en viktig roll for en fortsatt positiv utveckling av de aldres
funktionsniva.

En viktig aspekt i det férebyggande arbetet ar ocksa att genom narstaendestod forebygga ohélsa hos
dagens anhorigvardare nar de sjélva blir dldre. Som framgar i avsnittet om anhoriga langre fram i detta
dokument sa skattar personer som ger omfattande vard och omsorg till en anhorig/narstaende sin
hélsa samre an genomsnittsbefolkningen i samma aldersgrupp.

Mojligheterna att skjuta upp de aldres funktionsnedsattningar kommer att ha stor betydelse for att
begréansa kostnaderna for morgondagens aldreomsorg. Vardanalys rapport visar att med en oférandrad
aldreomsorgsstruktur kommer de totala kostnaderna for dldres vard och omsorg att 6ka med 30
procent till ar 2025, enbart till foljd av den demografiska utvecklingen. Om vi istallet antar att aldres

28 Rapport 2015:8, Hemtjanst, vard- och omsorgsboende eller mitt emellan, Vardanalys (s. 101-103)
2 Ibid. (s. 104)
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funktionsniva fortsatter att forbattras i samma takt som den gjort sedan mitten av 1990-talet, beraknas
kostnaderna istallet 6ka med 19 procent, eller knappt 40 miljarder, under samma period.*

Nuléage i Ale — héalsoframjande, férebyggande och rehabiliterande insatser

Folkhalsa éldre

Ett satt for att méata det allmanna halsotillstandet i ett land, i en kommun eller i ett omrade — &r genom
att se till den forvantade medellivslangden. Genom att se till den kan halsoskillnader beskrivas pa ett
enkelt sétt. | Sverige kan vi se att hdlsan, métt i medellivslangd, blir allt battre. Mycket tack vare att
manga halsoproblem har minskat i takt med att utbildningsnivaer och ekonomiska resurser har okat.

Statistiken for aterstdende medellivslangd vid fodseln visar att kvinnor i Ale har en nagot lagre
medellivslangd an vad genomsnittet i riket visar. Dock visar 2016 ars siffor att skillnaderna &r mindre
an tidigare ar. For man i Ale ar medellivslangden nagot hogre an for rikets genomsnitt. | Ales sociala
kartlaggning 2016 kunde &ven medellivslangd fér kommunens orter jamféras. Den stora skillnaden
som framkom var den som synliggjordes mellan méns aterstdende medellivslangd i Nodinge och
Alviangen. Statistiken visade att den aterstdende medellivslangden for méan i Nodinge var 6 ar kortare
an i Alvangen. Eftersom medellivslangden ar ett anvant matt pa det allmanna halsotillstandet ses det
darfor som tydligt att det finns skillnader i hdlsa inom kommunen. Nar det galler den sjélvskattade
hélsan ses andelen av de som uppger att de har en bra eller en mycket bra hélsa, 6ka éver tid. Mén
uppger en nagot hogre andel som upplever sig ha en god halsa, men totalt sett uppskattas 73 % av bade
man och kvinnor ha en god hélsa.

De flesta aldre personer har en god halsa och hélsan har aven forbéttrats Gver tid, sett utifran Vastra
Gotalandsregionens arliga enkatundersokning Halsa pa lika villkor. Ett matt pa det ar att den
sjalvrapporterade hélsan blivit allt béttre hogre upp i aldrarna. | Ale kan ses att det ar en hogre andel
65-84 aringar som upplever att de har en god hélsa, i jamforelse med Vastra Gotalands genomsnitt.
Nagot utmarkande ar dock medelaldern for vissa aldreomsorgsindikatorer, i jamforelse med Vastra
Gotalands snitt. Inom indikatorn medelalder for aldre i ordinart boende med hemtjanst visar Ale en
nagot lagre medelalder med 79,6 ar, i jamforelse med Vastra Gotalands 81,3 ar. Mer utmarkande ar
medelaldern for dldre i sarskilt boende dar det i Ale &r nastan 6 ars lagre medelalder an Vastra
Gotalands genomsnittsalder.

Nér det géller det egenupplevda hélsotillstandet for de aldre som har hemtjénst eller bor pa sarskilt
boende ligger Ale dock samre till. Nedanstaende tabell visar att de aldre med hemtjanst ligger i linje
med Vastra Gotalands genomsnitt nar det galler skattningen av den egna hélsan medan de aldre pa
sérskilt boende ligger under snittet.

Vad tycker de &ldre om aldreomsorgen 2017 Al Vastra Gotaland
e

Andel hemtjansttagare som upplever sin hélsa som god 29 |29
Andel aldre pa sarskilt boende som upplever sin halsa som god 17 |25
Andel hemtjansttagare som upplever svara besvar av dngslan, oro

och angest 6 7
Andel aldre pa sarskilt boende som upplever svara besvar av
angslan, oro och angest 20 |17

Andel aldre pa sarskilt boende som ofta besvaras av ensamhet 20 |18
Tabell 1. Resultat frn brukarundersokning 2017, Ale och Viastra Gotaland. Kalla: Verksamhetsstatistik.

Utmaningarna pa omradet ligger for bade Ale, regionen och nationellt i att vidta atgarder for en jamlik
halsa, bland annat for att minska skillnaderna i halsa och valbefinnande mellan olika grupper i
samhallet och forbattra en snabb och jamn tillgang till sjukvard for alla som &r i behov av det.

%0 Rapport 2015:8, Hemtjanst, vard- och omsorgsboende eller mitt emellan, Vardanalys (s. 10)
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Ohélsosamma matvanor &r vidare en av de storsta riskfaktorerna for ohalsa och for tidig dod i Sverige.
I Ale, saval som nationellt, finns ocksa sarskilda utmaningar nar det galler skillnader i saval psykisk
som fysisk hdlsa mellan olika grupper av befolkningen, frdmst mellan personer med olika
utbildningsniva och beroende pa kén.

Socioekonomi éldre

Med socioekonomi sammanfattas indikatorer som beskriver sociala och ekonomiska forhallanden i
samhéllet. Flera olika studier och rapporter har visat att det finns tydliga samband mellan den sociala
positionen och halsan, samt halsans fordelning i befolkningen. Socioekonomiska tillgangar ar darfor
centrala delar for individens hélsa.

Den sociala kartlaggningen 2016 visade tydligt att det finns socioekonomiska skillnader inom och
mellan geografiska omraden i kommunen. Centrala Nodinge pekades ut med hogre ohéalsotal, hogre
andel arbetsloshet, lagre andel elever med gymnasiebehdrighet, lagre utbildningsniva, och lagre
medelinkomst. Det indikerar en socioekonomisk segregation i kommunen.

Det finns dven stora skillnader i disponibel inkomst i Ale beroende pa boendeort, bakgrund, alder och
kon. Personer med utlandsk bakgrund har l&gre disponibel inkomst &n de med svensk bakgrund.
Personer mellan 20-29 ar och de som ar 80 ar och aldre har lagst disponibel inkomst i Ale. Hogst
disponibel inkomst har mén i aldern 45-54 ar.

I Sverige finns ingen nationell definition av fattigdom, utan vi anvander oss av ett EU matt som
beskriver relativ fattigdom. Relativ fattigdom mats som disponibel inkomst som ar lagre &n 60 % av
den nationella medianinkomsten. Disponibel inkomst inneb&r summan av alla skattepliktiga och
skattefria inkomster minus skatt och vriga negativa transfereringar. Diagrammen nedan visar relativ
fattigdom for aldersgruppen 65 ar och &ldre i Ale kommun. Totalt sett raknades 35 % av samtliga i
gruppen 65 ar och aldre till relativ fattigdom 2015. Inom gruppen finns det stora skillnader, framfor
allt gallande kon. 50 % av alla kvinnor i aldern 65 ar och &ldre lever i relativ fattigdom, i jamférelse
med méannens 19 %. Det &r en betydligt storre skillnad &n inkomstskillnaderna for hela befolkningen.
Aven gillande bakgrund finns det skillnader, dar 48 % av de som &r utrikesfodda lever i relativ
fattigdom, i jamforelse med 33 % av de som raknas som inrikesfodda.

Andel 65 + i relativ fattigdom, kon

60%

50% 50%

A6%

40% iz i
35%

30% 28% 31%
20% o
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10% -
0%
2013 2014 2015
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Diagram 1. Andel 65 ar och aldre i relativ fattigdom uppdelat pa kon. Ale kommun 2013-2015. Kélla: SCB
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Andel 65 + i relativ fattigdom, bakgrund
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Diagram 2. Andel 65 ar och &ldre i relativ fattigdom uppdelat p& bakgrund. Ale kommun 2013-2015. Kéalla: SCB

Ensamstaende kvinnor, 80 ar och &ldre utgor tveklost den procentuellt storsta hushallsgrupp som lever
i relativ fattigdom idag i Ale. En viktig aspekt att se till gallande hallbar utveckling och folkhélsa.

Demens och psykisk ohélsa

Flera tecken visar att psykisk ohalsa 6kar, saval nationellt som i Ale. Andelen som uppger besvar av
angslan, oro eller angest och nedsatt psykiskt vélbefinnande okar i befolkningen 16-84 ar. Att vid ett
vardbesok diagnostiseras med en psykiatrisk sjukdom kan handla om angestrelaterade sjukdomar,
demens eller allméan oro. | Véastra Gétaland ar det runt 15 % i aldern 65-79 som diagnostiseras med
psykiatrisk sjukdom, och néra 30 % gallande aldern 80 ar och aldre. Ales siffror liknar den bild som
ses i Vastra Gotaland, med en nagot lagre andel (25 %) som diagnostiserats med psyKkiatrisk sjukdom
i gruppen 80 ar och aldre. Bade i Ale och Vastra Gétaland ar det en hogre andel kvinnor som inraknas
i den psykiska ohalsan. Personer med psykisk ohélsa utgdr den stdrsta gruppen inom kommunens
sérskilda boenden.

Kommunens forebyggande arbete

Att bevara det friska hos aldre ar ett av aldreomsorgens viktigaste mal. Det forebyggande arbetet ska
bland annat syfta till att skapa trygghet och kontinuitet for &ldre samt ge anhdriga stéd. Genom
forebyggande insatser finns mojlighet att minska ensamhet och isolering, vilket innebar en 6kad
livskvalitet. Forebyggande insatser kan ocksa underlatta for den aldre att bo kvar hemma.

Det férebyggande arbetet har bland annat i sitt uppdrag att utforma moétesplatser for &ldre och anhériga
utifran 6nskemal och behov. Genom lattillgangliga motesplatser ska aldre erbjudas mojlighet

till stimulans, aktiviteter och social gemenskap. Utbudet anpassas utifran deltagarnas 6nskemal och
behov och finns pa flertalet orter i kommunen.

Inom ramen for det forebyggande arbetet finns den sa kallade fixartjansten. Uppdraget &r att arbeta for
att undvika fall och andra olyckor bland de som fyllt 65 ar och behdver hjalp med praktiska saker i
hemmet. Genom fixartjansten kan den aldre fa stod med enklare sysslor sa som att byta gardiner,
glédlampor, fasta sladdar, lagga halkskydd under mattor med mera. Vid hembesoket testas dven
brandvarnare och fixartjansten erbjuder en sakerhetsdversyn. Tjansterna &r kostnadsfria for den
enskilde. | uppdraget ingar aven att informera och stétta aldre till besok i 6ppna verksamheter samt
arbete med kommunens uppsokande verksamhet i syfte att bidra till att bryta isolering och minska
ensamhet.

Den uppsokande verksamheten riktar sig till personer som fyllt 80 ar. Syftet ar att informera om den
service som finns i kommunen, ge riskforebyggande rad samt fa kannedom om é&ldres
levnadsforhallanden for att kunna identifiera behov.
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Brukarrad

I Ale finns en struktur med brukarrad — ett per hemtjanstenhet eller séarskild boende. Syftet ar att
framja social gemenskap och aktivitet med en malsattning om att verka halsoframjande och ge social
stimulans, erbjuda stod for vérdigt liv och valbefinnande samt att i dialog med brukare och anhériga
starka upplevelsen av inflytande och delaktighet. Dock har inte brukarraden fatt den effekt som var
ambitionen. En utvardering och dversyn bor géras och inforlivas i det fortsatta arbetet utifran
aldreplanen.

Radgivande organ

Inom ramen for kommunens organisation finns bland annat det kommunala pensionarsradet samt radet
for funktionshinderfragor. Representanter for radens olika intressegrupper traffas och samrader med
kommunens politiker. Tanken &r att organisationerna pa sa vis kan ta del av och paverka kommande
beslut inom sina intresseomraden.

Frivilligorganisationer

Engagemanget fran olika frivillig- och pensionarsorganisationer i kommunen &r stort och manga
ganger kompletterar deras verksamhet och insatser det som gérs inom ramen for den kommunala
verksamheten. Namnas kan exempelvis Ale kontakt- och stddverksamhet som &r en
paraplyorganisation for olika intresseorganisationer med frivilliga medarbetare. Medlemmarna bestker
bland annat ofrivilligt ensamma méanniskor i kommunen fér en pratstund, en promenad eller en stunds
lasning. Foreningen ledsagar ocksa till sjukhus eller lakare och kan aven lésa av anhorigvardare i
hemmet.

Det finns med andra ort en mangd parter som verkar pa olika sétt inom omradet for halsoframjande,
forebyggande och rehabiliterande insatser. For att utveckla omradet behéver samverkan 6ka och
informationen synliggoras pa ett battre satt &n idag.

Forslag pa lokal niva - halsoframjande, forebyggande och rehabiliterande
insatser

Tema Halsoframjande, forebyggande och rehabiliterande insatser

Mal 2026 »Jag har, oavsett bakgrund och férmaga, forutsattningar att leva ett gott liv>

Strategier Aldre ska ha Ale kommun ska ligga | God tillgang till Det ska vara latt
tillgang till i framkant gallande traningsmojligheter | att forflytta sig
aktivitetslokaler halsoframjande och for &ldre tryggt mellan sin
dar aktiviteter forebyggande insatser bostad, service
bygger pa och aktiviteter
delaktighet och
samverkan

Aktiviteter | Tillsétt en Utbka den Rehabiliterings- Inventera
arbetsgrupp (med | férebyggande mojligheter i fardvagar och
blandad verksamheten med samband med resvanor. Vidta
sammanséattning) | t.ex. foreldsningar for | korttidsvistelse atgarder utifran
kring hur nyblivna pensionarer resultatet for att
samverkan mellan frémja tryggt
kommunen och resande.
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foreningarna kan
utvecklas.

Samla kompetens i en
funktion med kunskap
om utbud av aktiviteter
etc (aktivitetsvard,
aldrecoach/senior-
ombud)

Kompetensutveck-
ling inom
rehabilitering for
medarbetare inom
hemtjénst och
sérskilt boende

Se Over utbudet av
aktiviteter i samrad
med brukare och
foreningar

I samverkan med
andra aktorer
utreda
mojligheterna till
t.ex. utegym,
motionsslingor etc.

Utveckla stédprogram
inom demens, psykisk
ohalsa, vard i livets
slut och hjart- och
karlsjukdomar

Utbka den uppstkande
verksamheten

Samla information
om aktiviteter som
finns i kommunen
(oaktat organisator)

Skapa sékra
gangvéagar och
belysning i
samhéllet, dar
det & mojligt att
pa ett sakert satt
ta sig fram med
rullstol.
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Sammanhallen vard och omsorg

| socialtjanstlagen och halso- och sjukvardslagen finns bestammelser om huvudméannens respektive
ansvar. De lagstadgade ansvarsomradena utgér kommunens respektive landstingets grund for

att skapa den bro som samverkan kan utgora. Sekretessen mellan socialtjanst och halso- och sjukvard
samt mellan huvudménnen péaverkar detta “brobygge”, liksom att det i dvrigt &r olika bestammelser
som styr socialtjanst och halso- och sjukvard.®

For méanga aldre personer &r samverkan mellan halso- och sjukvard och socialtjanst inget problem. Det
handlar om de &ldre som har nagon eller nagra timmars hemtjanst i veckan, ingen hemsjukvard och
tydliga diagnoser nar de uppsoker sin lakare pa vardcentralen. Men for de dldre personer med

flera diagnoser, nedsatt rérlighet och ork och ett sviktande socialt natverk finns en rad brister i hur
varden och omsorgen ar organiserad. Det brister alltfor latt i samspelet mellan slutenvard och
primarvard liksom mellan primarvard och aldreomsorg. Rehabiliteringsinsatserna kan vara splittrade
och kortvariga. Insatserna fran de olika aktorerna ar ofta reaktiva, inte proaktiva och det finns allt for
sallan nagon som tar ett helhetsansvar. Anhériga kan i dessa situationer ofta uppleva att de har en
ensam roll i sin uppgift att stodja den narstaende dar hen far stort ansvar att koordinera och samordna
varden och omsorgen.*

Drygt hélften, 54 procent, av de personer som har hemtjéanst har ocksa hemsjukvard. Knappt var femte
(19 procent) av de som har kommunal hemsjukvard har inga SoL-insatser.>® Faktorer som forskare har
funnit innebéra 6kad risk for multisjuklighet ar hog alder, kvinnligt kon och Iag utbildningsniva
(oberoende av varandra).**

Lagstiftning

Sedan Adel-reformen ar 1992 ar bade landstingen och kommunerna huvudman fér hilso- och
sjukvard. Kommunerna har ansvar for viss hélso- och sjukvard avseende vard av éldre personer och
personer med funktionsnedséttning. Ett av mélen med Adel-reformen var att insatser som ges enligt
socialtjanstlagen och halso- och sjukvardslagen i kommunerna skulle integreras. Kommunernas ansvar
regleras dels i lag, dels genom avtal.

Varje kommun ska enligt 18 § forsta stycket hélso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, erbjuda en
god halso- och sjukvard at dem som efter beslut av kommunen bor i en sadan boendeform

som avses i 5 kap. 5 § andra stycket SoL, dvs. i sdrskilda boenden for aldre personer. Ansvaret
omfattar insatser upp till sjukskoterskeniva medan lakarinsatser ar ett ansvar for landstinget

(18 § fjarde stycket HSL). Kommunens ansvar omfattar ocksa habilitering, rehabilitering och
hjalpmedel, inklusive forbrukningsartiklar som behévs for inkontinens (18 b och ¢ 8 HSL). Varje
kommun ska dven i samband med dagverksamhet som omfattas av 3 kap. 6 § SoL erbjuda en god
halso- och sjukvard at personer som vistas dar.

I halso-och sjukvardslagen anges vidare att landstinget far dverlata skyldigheten att erbjuda hélso- och
sjukvard at personer i ordinart boende (hemsjukvard) till en kommun inom landstingets geografiska
omrade. Overenskommelsen far dven avse ansvar for forbrukningsartiklar enligt 3 d § HSL. Aven nar
det géller hemsjukvard omfattar det inte sadan halso-och sjukvard som ges av lakare. Sadana
overenskommelser har traffats mellan landsting och kommuner i samtliga lan utom i Stockholms 1an.®

150U 2017:21, Las mig! Nationell kvalitetsplan for vard och omsorg om aldre personer, (s. 531)
%2 |pid. (s. 534)
# 1bid (s. 233)
3 Ibid. (s. 185)
3 Ibid (s. 231)
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Forslag pa nationell niva

» Utreda de lagliga forutsattningarna for kommuner och landsting att gemensamt kunna erbjuda
multiprofessionella team for personer med stora och omfattande behov.

* Underlatta for &ldre att kunna valja ett multiprofessionellt team

» Utvardering av SIP (samordnad individuell plan) — hur den anvénds, dess effekt och hur den
bidrar till en mer samordnad vard och omsorg

I mars 2019 kommer utredningen Samordnad utveckling for god och nara vard (S 2017:01) att
presenteras. | hostas fick den utredningen ett tillaggsdirektiv med uppgift att utreda och lamna forslag
pa hur samverkan mellan primarvarden och den kommunala hélso- och sjukvarden och omsorgen kan
underlattas och hur granssnittet mellan dessa verksamheter bor se ut.*

Nulage Ale — sammanhallen vard och omsorg

Kommunens halso- och sjukvard ansvarar for drygt 500 patienter dar uppdraget ar att ge vard och
rehabilitering utifran professionerna sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter.
Verksamheten ar inne i ett systemskifte dar allt fler sjuka personer vardas i det egna hemmet eller pa
kommunens sérskilda boenden. God samverkan med regionens aktorer ar vasentligt for att i denna
situation ge en god och saker vard av god kvalité.

Vid arsskiftet 2017/2018 tradde en ny lag i kraft "Samverkan vid utskrivning efter sluten hélso- och
vard". Effekterna av hur forandringarna paverkar verksamheten aterstar att se. Det som star klart redan
nu &r att verksamheten behdver ha en storre flexibilitet, arbeta mer personcentrerat och stérka team-
arbetet.

Ale kommun ingdr i vardsamverkan SIMBA tillsammans med kommunerna i mellersta Bohuslan.
SIMBA i sin tur ar en del av vardsamverkan i Vastra Gotaland. Sedan 2012 har det funnits en
handlingsplan till stod for arbetet som ska ske i samverkan.

Den forsta handlingsplanen Det goda livet for sjuka aldre i Vastra Gétaland gallde under aren 2012-
2014 och reviderad plan under 2014-2015. Nuvarande plan som bytt namn till Det goda livet for mest
sjuka aldre i Vastra Gotaland galler for aren 2016-2018 och togs fram pa uppdrag av LiSA
(Ledningsgrupp i Samverkan). Beslut om att rekommendera kommuner och region att arbeta efter
handlingsplanen togs i LiSA i april 2016.
De fyra fokusomraden som anges i handlingsplanen &r

» SIP - Samordnad individuell plan

«  Mobil nérvard

«  Kunskapsbaserad vard

* God och saker lakemedelsbehandling

«  Trygg och sdker vardovergang

Utifran SIMBA pagar sedan 2016 arbete med Mobil narvard. Syfte med denna modell &r att underlatta
for patienten att fa hembesok av primarvardslakare och starka samverkan mellan kommunens
hemsjukvard och primarvarden Sedan 2018 styrs nu primarvardens uppdrag kring mobil narvard av
krav- och kvalitetshoken.

% Dir. 2017:97, Tillaggsdirektiv till Samordnad utveckling for god och nara vérd (S 2017:01), (s. 1)
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Infér 2018 har Ales naromradessamverkansgrupp (NO) tva egna gemensamma fokusomraden — Oka
resultatet pa palliativregistret samt ta fram en modell for tidiga samordnade insatser for skora aldre.

En stor del av sjukvarden riktas till multisjuka; personer med minst tva kroniska sjukdomar star for 50
procent av de samlade sjukvardskostnaderna och drygt halften av alla lakarbesok pa akutmottagningar.
Forekomsten av kroniska sjukdomar ar naturligt relaterad till alder — 85 procent av svenskarna 6ver 65
ar har minst en kronisk sjukdom. | gruppen 65-74 ar har 56 procent fler &n en kronisk sjukdom, i
gruppen 75 till 84 ar 77 procent och i gruppen 6ver 85 ar 81 procent. Personer med kommunala
omsorgsinsatser har i &nnu hogre grad (90 procent) kronisk sjukdom.®” Antalet personer 85 ar och
aldre forvantas 6ka med 130 procent mellan aren 2015 och 2050.%

Forslag pa lokal niva — sammanhallen vard och omsorg

Tema Sammanhallen vard och omsorg

Mal 2026 ”Om jag blir sjuk sa vet jag att jag far den hjalp jag behover”

Strategier Priméarvard och Utveckla anvandandet | Trygg och séker in- | Trygg och séker
kommun tar ett av samordnad och utskrivning palliativ vard.
gemensamt individuell plan -SIP fran sjukhus
ansvar i tidiga
insatser

Aktiviteter | Tillsétt en Fortsatt arbete med Planerade Utveckla arbetet
arbetsgrupp (med | mobil narvard aktiviteter utifran med palliativ-
blandad SIMBA* registret i
sammanséttning) | Inkludera hemtjénsten samverkan.
kring hur i pagaende arbete.
samverkan mellan
kommunen
(foérebyggande
och bistand) och
primarvarden kan
utvecklas.

*SIMBA &r en vardsamverkansorganisation for Den Néra Varden i mellersta Bohuslan och Ale

37 Effektiv vard - Slutbetankande av En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande inom hélso och
sjukvarden. Stockholm 2016
38 SCB, Statistiska centralbyran 2015, Sveriges folkmangd (i ettarsklasser) 1860-2014. Fran www.sch.se
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Anhdriga

Anhdriga svarar for merparten av insatserna till aldre personer som har behov av hjélp i sin vardag.
Nationellt finns det ingen aktuell kunskap om hur stodet ar utformat, hur vél informationen om vilket
stod som finns nar ut till alla anhériga, eller hur anhoriga upplever vardet av det.

Kommunernas ansvar att stodja anhoriga skrevs in i socialtjanstlagen (1980:620), SoL, forsta gangen
1998. Under tio ar darefter gav staten stimulansmedel till landets kommuner for att de skulle bygga ut
stodet till anhoriga. Drygt tio ar senare forstarktes detta stadgande i socialtjanstlagen (2001:453)
genom att ordet bor byttes ut till ska, ”Socialndmnden ska erbjuda stod for att underlétta for de
personer som vardar en narstaende som ar langvarigt sjuk eller stodjer en narstdende som har
funktionshinder” (5 kap. 10 § SoL). Bakgrunden till de bada lagéindringarna var en 6kande insikt om
de anhorigas centrala roll och deras behov av stdéd. Med stdd avses enligt propositionen olika insatser
som primart syftar till att fysiskt, psykiskt och socialt underlatta de anhérigas situation.®

Socialstyrelsen har gett ut en vagledning till kommunerna for tillampningen av socialtjanstlagens
bestdmmelse om anhorigstod. Dar beskrivs vikten av att identifiera anhorigas situation och behov

av stod bade nar insatserna bestams och nar de utformas. Individens behov i centrum (IBIC) lyfts fram
som modell for detta. Socialstyrelsen betonar i sin vagledning vikten av att ha ett anhdrigperspektiv, se
familjen som ett system och att ha ett preventivt synsétt, dvs. att med rétt stod férebygga att de
anhariga blir fysiskt eller psykiskt utslitna. Vidare framhalls betydelsen att chefer och arbetsledare tar
ansvaret for att utveckla anhdrigstddet, folja upp hur det fungerar och framja samverkan med hélso-
och sjukvardshuvudméannen.*

Anhorigas insatser ar av olika slag. Allt fran att vara koordinator i ett fragmentiserat vard- och
omsorgssystem till att hjalpa till i vardagen med olika praktiska géromal sa som ekonomi, olika
arenden och stadning. Stodet kan ocksa vara av mer omvardande karaktar sa som att hjélpa till med
pa- och avkladning och den kroppsnara omsorgen. For den som lever tillsammans med sin narstaende
kan det handla om tillsyn dygnets alla timmar aret runt.*

I en enkatunderstkning som Socialstyrelsen genomférde 2012 angav néstan var femte person aldre &n
18 ar att de regelbundet gav omsorg till en narstaende. Det motsvarar ungefar 1,3 miljoner personer,
varav omkring 0,9 miljoner &r i forvarvsaktiv alder. Ungefar 30 procent av dem som regelbundet gav
omsorg till en narstaende gjorde det varje dag, 46 procent gav omsorg minst en gang i veckan och 23
procent gjorde det minst en gang i manaden. Omsorgsgivande var vanligast forekommande i
aldersgruppen 45-64 ar.*? Att varda en anhorig ger konsekvenser i den personliga livssituationen. Den
som ger omfattande vard och omsorg skattar sin hélsa samre an genomsnittsbefolkningen i samma
aldersgrupp. Att vara omsorgsgivare paverkar ocksa den ekonomiska situationen (man minskar sin
arbetstid, sager upp sig eller gar i pension tidigare an planerat), véalbefinnandet och vardagslivet.*?

| betdnkandet lyfts det fram att det finns skillnader i hur anhdriga beméts av personal och vilka
forvantningar som stalls pa dem, beroende av kon, etnicitet, samhallsklass och utbildning. Skillnader
som kan forklaras av de outtalade koénsroller som finns. | det sérskilda boendet bemots de anhoriga latt
som “besokare”. I en avhandling av Jessica Holmgren problematiserar hon kring detta och utmanar oss
att vanda pa perspektiven; att det ar personalen som &r “pedagogiska, professionella och virdande
besokare” hos den dldre personen och hens familj.*

39 S0U 2017:21, Las mig! Nationell kvalitetsplan for vard och omsorg om &ldre personer (s. 577-578)
40 1bid (s.594)

41 |pid. (s. 583)

%2 |pid.(s. 583)

43 |bid (s. 585)

% Ibid (s. 587)
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Forslag pa nationell niva

Socialstyrelsen foreslas fa i uppdrag att folja upp hur stodet till anhoriga fungerar samt
utveckla regelbundna undersokningar riktade till anhériga om varden- och omsorgens kvalitet.

Nulage i Ale —anhoriga

Kommunens stod till anhériga kan vara bade insatser som erbjuds generellt sd som nagon att tala med,
information och vagledning, traff med andra i liknande situationer, utbildningsinsatser etc. Stddet kan
ocksa vara individuellt utformat for en viss anhorig och dennes narstaende, dessa insatser ar
bistandsbeddémda sa som avlosning i hemmet, dagverksamhet, vaxelvard pa korttidsboende och
enstaka veckor pa korttidsboende som avlastning. | de fall dar aktuell avlastning inte fungerar eller
récker till kan den anhdrige undantagsvis beviljas hemtjénst i form av serviceinsatser som avlastning,
trots att den anhdorige egentligen sjalv har den fysiska férmégan. Aven olika former av tekniska
hjalpmedel (vélfardsteknik) kan underlatta vardagen for de anhériga. Hit hor exempelvis en matta som
larmar om hens narstaende vaknar och gar upp, vilket kan gora att den anhdrige tors sova pa natten.
Denna insats forutsatter att den narstaende sjalv vill ha insatsen.

Ett arbete med att inratta anhorigombud pa sarskilt boende ar pabdrjat. Tanken &r att ombudet tréaffar

metodutvecklaren 4 ganger per ar for att diskutera hur stodet till anhoriga kan utvecklas pa basta satt
och vilka aktiviteter som ska genomforas.

Forslag pa lokal niva - anhoriga

Tema Anhdriga
Mal 2026 ”Som anhorig k&nner jag mig trygg och val bem6tt och upplever att jag ses som en
resurs.”
Strategier Anhorigperspektivet ska vara | Information om Stodet till anhdriga ska
en naturlig del i anhorigstodet i utvecklas
verksamheten kommunen ska
synliggoras
Aktiviteter | Medarbetare ska ha kunskap | Information om Tillsétt en arbetsgrupp dar
om och informera om anhorigstod ska anhoérigrepresentanter
anhorigstodet i kommunen. utvecklas och ingar med uppdrag att
forbattras samt finnas | komma med forslag pa hur
samlad och latt anhorigstodet kan
tillganglig utvecklas i kommunen.
Utveckla modellen for Flexibel
anhérigombud i avlosning/véxelvard.
arbetsgrupper
Samverkan med foreningar
ska utvecklas.
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Valfardsteknik

Utgangspunkterna i betdnkande &r dels hur valfardsteknik kan bidra till &ldre personers mojlighet att
vara sjalvstandiga och att underlatta kommunikation med saval anhoriga som vard- och
omsorgspersonal, dels hur tekniken kan 6ka aldre personers trygghet och delaktighet.*® Valfardsteknik
ska anvandas av ratt anledning och vara for den &ldre personens basta. Det kravs med andra ord
noggranna analyser och 6vervaganden om anvandandet av tekniken inkraktar pa den aldre personens
ratt till integritet och vardighet. Valfardstekniken kan ocksa anvéandas for att underlatta personalens
arbete, vilket ar dnskvart om arbetet kan utféras mer effektivt, med en hogre kvalitet for den aldre
personen och med bibehallen rattssakerhet. For att ny teknik ska kunna fungera pa ett tryggt och bra
sétt kréavs att personalen har tillracklig kunskap om tekniken, vet syftet med den och att arbetet
organiseras sa att den nya tekniken kan bli en integrerad del. Vid inforandet av ny teknik ar det darfor
angeléget att personalen ar involverad, far utbildning och teknisk support sa att de kan kanna sig
trygga vid anvandningen av tekniken.*®

| betankande belyses ocksa den grazon eller nara samband som finns mellan hjalpmedel och
valfardsteknik vilket staller krav pa samverkan mellan kommunens och landstingets
hjalpmedelsverksamhet.*’

Forslag pa nationell niva

» Nationell strategi for nya former av vélfardsteknik och stimulansbidrag till kommunerna for
innovationer

+ Tillsétta en sarskild utredning for att 6vervdga behov av ytterligare lagforslag och
lagandringar i syfte att underlatta anvandningen av valfardsteknik inom socialtjansten och
hélso- och sjukvarden samt hjalpmedel enligt halso- och sjukvardslagen samtidigt som
rattssakerheten garanteras.

«  Utreda innehall och former for ett nationellt FoU-organ for valdfardsteknik.

Nulage Ale — valfardsteknik

Trygghetslarm &r nog det som flest &r bekanta med nar valfardsteknik kommer pa tal. Trygghetslarm
ar till for den som kénner sig otrygg i att vara ensam hemma eller om man exempelvis &r orolig for att
ramla och inte kunna ta sig upp sjalv. I Ale ansoker den aldre om trygghetslarm hos kommunens
kontaktcenter och betalar en avgift enligt géallande taxa. Trygghetslarm finns dven pa samtliga
sérskilda boenden i kommunen.

Inom ramen for aldreomsorgen sa ar flera digitala projekt pa gang dar digital signering ar forst ut.
Under 2018 fortsatter upphandlingsprocesserna for tillsynskameror (som ett alternativ till fysiska
besok av personal), nyckelfria Ias for omsorgstagare inom hemtjansten (som en sékerhets- och
trygghetsatgard i kombination med tidsvinster for utférandet) och mobil dokumentation.

Ale deltar &ven i AllAgeHub som dr en samverkansplattform for forskning, utveckling och innovation
vars vision ar att framja tillgangliga boendemiljoer och vélfardstekniktjanster sa att manniskor oavsett
funktionsvariation och alder kan leva sjalvstandiga och trygga liv. AllAgeHub finansieras av de tolv
kommunerna i GR (G6teborgsregionens kommunalférbund), Vinnova och Vastra Gétalandsregionen.
Ett antal samverkanspartners finns ocksa knutna till arbetet.

Genom workshops inom ramen for AllAgeHub har atta utmaningsomraden identifierats utifran
kommunernas intresse och behov. Vilket eller vilka utmaningsomraden som Ale kommer att fokusera
pa beror pa vilket omrade som vi bedomer bast motsvarar vara behov. Arbetet med aldreplanen &r en

450U 2017:21, Las mig! Nationell kvalitetsplan for vard och omsorg om &ldre personer, (s. 599)
%6 |bid (s. 636)
47 Ibid. (s. 605)
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avgorande del i det framtida fokusomradet och kommer att bevakas inom ramen for det arbete som

gors.

Forslag pa lokal niva - valfardsteknik

Tema Véldfardsteknik
Mal 2026 »Jag har tillgang till teknik som ékar min sjalvstandighet och underlattar min vardag”
Strategier Okad sjalvstandighet, Ale kommun ska ligga i Infrastrukturen for IT-
integritet och trygghet for framkant vad det galler I6sningar ska vara vél
aldre med hjalp av ny teknik | anvandning av ny teknik utbyggd, palitlig och
for aldre kompatibel
Aktiviteter | Tillhandahalla tekniska Fortsatt arbete och Verka for att

I6sningar som underlattar for
den enskilde att bibehalla
sjalvstandighet, integritet och
trygghet.

engagemang inom
AllAgeHub, (200 h)

Mojlighet for aldre att fa
handledning och hjélp i att
anvénda ny teknik. Integreras
i det forebyggande arbetet

Vid nybyggnation av
boenden for &ldre ska
tekniska lGsningar som
underlattar
sjalvstandighet, integritet
och trygghet byggas in
fran borjan

Utreda gransdragning mellan
forskrivning, kommunalt
ansvar och den enskildes
ansvar for valfardsteknik.

Personal som arbetar med
aldre ska ha utbildning i
de tekniska I6sningar som
anvands.

Skapa mdjlighet for personal
och aldre att testa ny teknik
via testmiljo pa Ale
Seniorcentrum

Personal som arbetar med
aldre ska kontinuerligt fa
fortbildning inom
omradet.

Kommunens offentliga
lokaler ska vara utrustade
med teknik som bidrar till
att alla kan delta (syn,
horsel)

kontinuerligt bygga ut
och sakra upp
infrastrukturen som
mojliggor anvandandet
av vélfardsteknologi.
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Handlaggning av behov

Av direktiven till betankandet (dir. 2015:72) framgar att manga kommuner vill kunna erbjuda tjanster
inom aldreomsorgen genom en handlaggningsprocedur som upplevs som mindre kranglig och
kontrollerande &n idag. Skélen &r bland annat en énskan om att minska det administrativa arbetet och
Oka sjalvbestammandet och delaktigheten for aldre personer.

Da flertalet kommuner uppfattar rattslaget som osakert ar det manga som avstatt fran att tillampa en
forenklad form av handlaggning.“® Bland de kommuner som haft férenklad handlaggning men avbrutit
forfarandet namns forutom rattslaget dven kostnaderna som en orsak.*® Gemensamt for de kommuner
som anda har ndgon form av forenklad bistandsbeddmning &r att bedomning/hantering sker for en viss
aldersgrupp, till exempel 75 ar och dldre.* Forenklad bistandsbedémning tillampas ofta for enklare
insatser sa som stadning, inkdp eller trygghetslarm.

Studier om bistdndshandlaggning utgar ofta ifran andra an den aldre personen sjalv och det finns
saledes mycket begransad kunskap om &ldre personers egna upplevelser av bistandshandlaggningen.
Det saknas kunskap om det exempelvis finns skillnader beroende pa kon, socioekonomisk tillhdrighet,
etnisk bakgrund och sexuell laggning.5! De insatser inom aldreomsorgen som ges till flest aldre
personer ar hemtjéanst i ordinart boende och permanent boende i sarskild boendeform.

Lagstiftning

Den enskildes ratt till hemtjénst och andra insatser prévas normalt enligt 4 kap. 1 § SoL. Dér anges att
den som inte sjalv kan tillgodose sina behov eller kan fa dem tillgodosedda pa annat sétt har ratt till
bistand for sin forsorjning (forsérjningsstod) och for sin livsforing i Gvrigt. Genom bistandet ska den
enskilde tillforsékras en skalig levnadsniva. Bistandet ska utformas sa att det starker den enskildes
mojligheter att leva ett sjalvstandigt liv. Prévningen av ratten till bistand ska utga fran individen och
de omstandigheter som finns i det enskilda arendet.>? Vad som avses med skalig levnadsniva
betraffande insatser som avser livsforingen i Gvrigt, sa som dldreomsorg, é&r rattslaget oklart i manga
situationer och lamnar ett visst tolkningsutrymme i bedémningen.

Enligt 5 kap. 4 § SoL ingar det i socialnamndens ansvar att verka for att aldre personer far mojlighet
att leva och bo sjalvstandigt under trygga forhallanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i
gemenskap med andra. | denna bestdmmelse understryks att insatsen ar behovsrelaterad och att den
ska vara lattatkomlig.5® Av forarbetena till lagen framgar att hemtjanstens uppgifter kan delas in i tva
kategorier, en med inriktning mot uppgifter av servicekaraktar och en mot personlig omvardnad.
Begreppet hemtjanst omfattar insatser saval i ordinart boende som i sarskilt boende.>*

Beslut om bistand enligt socialtjanstlagen utgér myndighetsutdvning och kan séaledes inte 6verlatas
fran kommunen till nagon annan aktor.>® Kommunerna ansvarar vidare for att de beviljade insatserna
utfors med god kvalitet (3 kap. 3 § SoL) vilket behdver sakerstéllas genom uppféljning av beslutade
insatser. Den aldre ska ocksa sa langt det ar mojligt kunna valja nar och hur stéd och hjalp i boendet
och annan service ska ges (5 kap. 5 § SoL).

Redan idag finns mojlighet for kommuner att tillhandahalla servicetjanster utan nagon individuell
behovsprovning till samtliga kommunmedlemmar som fyllt 67 ar (2 kap. 7 § Lagen (2009:47) om

48 SOU 2017:21, Las mig! Nationell kvalitetsplan for vard och omsorg om aldre personer (s. 715)
9 1bid. (s.724)
%0 1bid. (s. 722)
5 bid. (s. 717)
52 |bid. (s. 731)
%3 1bid. (s. 733)
% 1bid. (s. 734)
%5 bid. (s. 739)
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vissa kommunala befogenheter). Kommunerna har dock inte utnyttjat denna mojlighet i nagon storre
utstrackning av de orsaker som namndes inledningsvis (osakerhet kring réttslaget samt risk for stor
efterfragan och darmed okade kostnader) samt att det &r en brist att mojligheten inte ligger inom ramen
for socialtjanstlagen. Den tjanst som flest kommuner tillhandahaller med stod av befogenhetslagen ar

s& kallade “Fixartjanster”.%®

RUT

Den 1 juli 2007 tradde lagen (2007:246) om skattereduktion for utgifter for hushallsarbete i kraft.
Skattereduktionen innebér att den som har utgifter for hushallsarbete kan fa en minskning av skatten
med halften av utgiften for arbetet. Initialt innefattades exempelvis stadning, diskning, fonsterputsning
och matlagning, men aven kladvard, byte av glédlampor, proppar eller liknande. Senare har dven
flytthjalp lagts till. | forarbetena skriver regeringen att &ven omsorg, tillsyn och annat hjalparbete av
personlig art som behdvs pa grund av en persons funktionsnedsattning, alder eller sjukdom ocksa ska
omfattas av skattereduktionen.®’

Enligt statistik fran SCB ar det i hogre grad aldre personer som anvander sig av RUT jamfort med
yngre. Ar 2013 var det drygt 14 procent i dldrarna éver 75 ar som anvande RUT jamfért med mellan
6-9 procent i aldrarna 30-74 ar. Det finns dock ingen statistik som visar pa hur manga av de som
anvander RUT som gor det istallet for hemtjéanst eller for att komplettera sin bistandsbedémda hjalp. 5

Forslag pa nationell niva

Foreslar en ny bestammelse som gor det mojligt att genomfora en forenklad form av
handlaggning for personer som fyllt 80 ar avseende serviceinsatser, vissa trygghetslarm och
sociala insatser.

» Att Socialstyrelsen ges i uppdrag att félja upp hur éldre personers inflytande och delaktighet
samt rattssakerhet paverkas vid forenklad bistandsbedémning.

«  Att Socialstyrelsen ges i uppdrag att initiera och stodja ett langsiktigt utvecklingsarbete
avseende genomférandeplaner hos saval kommuner, i egenskap av huvudman for
aldreomsorgen, som hos kommunala och privata utforare.

Forslaget till bestdammelse om forenklad handl&dggning innebér att utredningen kan forenklas och gor
det mojligt for kommunerna att informera mer systematiskt om den forenklade bistandsprévningen.
Bestammelsen innebar dock inte ndgon absolut ratt till viss insats vid viss alder, utan endast en viss
begransning av kravet pa individuell prévning som finns enligt 4 kap. 1 § SoL..*°

Skalet som anges i betankande till att bestammelsen avser personer éver 80 ar ar den markanta
skillnaden i andelen aldre personer som har insatser inom aldreomsorgen i aldersgrupperna 65-79 ar i
forhallande till aldersgrupperna 80 ar och aldre. Personer under 80 ar har ocksa ratt att fa motsvarande
insatser men med den skillnaden att de inte omfattas av samma mdjlighet till férenklad
bistandsprovning.®

Nulage Ale — handlaggning av behov
Idag &r det endast trygghetslarm som omfattas av en forenklad handl&dggning i kommunen. Den som
upplever en otrygghet i att vara ensam hemma eller ar orolig for att ramla och inte kunna ta sig upp

6 SOU 2017:21, Las mig! Nationell kvalitetsplan om vérd och omsorg om aldre personer, (s. 746-747)
57 Ibid, (s. 229-230)

%8 1bid, (s. 230)

% 1bid, (s. 755)

80 1bid, (s. 758)
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sjalv kan ansdka om trygghetslarm via kommunens kontaktcenter. En avgift enligt géllande taxa tas ut
for trygghetslarmet.

Inom ramen for befogenhetslagen erbjuder kommunen éven sa kallade “Fixartjénster”. Tjansten
erbjuds kostnadsfritt till den som ar 6ver 65 ar och behover hjalp med enklare vardagssysslor som inte
kraver fackkunskap sa som att byta lampor, fasta I6sa sladdar och kablar, sétta upp eller ta ner gardiner
etc. Syftet &r att minska risken for fall- och halkolyckor i hemmet.

Forslag pa lokal niva - handlaggning av behov

Tema Handlaggning av behov
Mal 2026 ”Nar jag har behov av stéd och hjélp vet jag vart jag ska vanda mig och mitt behov
satts i centrum ”
Strategier | Individens behov i centrum | Tydlig och forstaelig Det ska vara latt att
(IBIC) handlaggningsprocess ansbka om hjalp
Aktiviteter | Utreda hur IBIC kan Tydliggora och forenkla Arbeta aktivt med

anvandas som arbetsmetod
vid handlaggning.

handlaggningsprocessen dér
mojlighet finns.

informationsatgarder i
samarbete med den
forebyggande
verksamheten.

Mojliggora att IBIC kan
anvéndas som
utgangspunkt i arbetet
(verksamhetssystem,
kompetens hos personal
etc)

Information och
formuleringar ska ses éver i
syfte att tydliggdra processen
och gdra den enklare att
forsta.

Se dver
tillgangligheten; sa vl
den fysiska som
digitala

Folja utvecklingen pa
nationell niva avseende
forandringar i utbudet av
insatser som kréver
bistandsbeslut.

Utveckla digitala
tjanster
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Boendeformer for aldre personer

| den nationella kvalitetsplanen for vard och omsorg om aldre personer refereras till betankandet
Bostader att bo kvar i (SOU 2015:85) dar det bland annat framgar att aldre personer ofta bor bra,
manga bor i eget hem eller en bostadsrattslagenhet och ar ndjda med sitt boende. Daremot finns det
problem med att manga aldre personers boende inte fungerar vid forsamrad rérlighet. Till exempel
saknas hiss for halften av de som bor i flerbostadshus, och for halften av dem som bor i hus med hiss
kan inte denna nas utan att trappsteg passeras. Var tredje person som ar 65 ar eller aldre bor ensam.5!

Bostader for dldre, oaktat om det handlar om ordinart eller sérskilt boende, paverkas av situationen pa
bostadsmarknaden i allmanhet. Uppskattningsvis behdvs cirka 350 000 nya lagenheter fram till ar
2030 for de som &r 65 ar och &ldre.? Betankandet framhaller att den generella bostadspolitiken
behover genomsyras av ett intresse for tillganglighetsfragor parallellt med ett storre fokus pa olika
boendeformer som erbjuder fler mgjligheter till vardaglig samvaro i boenden &n de traditionella
boendeformerna. Det konstateras ocksa att ett varierat utbud av boendeformer kan fa igang flyttkedjan
nar aldre personer flyttar till en bostad som fungerar att aldras i och da lamnar sin bostad som kan vara
eftertraktad av yngre hushall.®®

Vikten av att tillhandahalla information om bostadsutbudet, var det finns tillgangliga bostéader, hur
bostadstillagget fungerar, bostadsanpassningsbidrag och vilket annat stéd som kan finnas lyfts fram.
Det finns en bristande kunskap hos manga aldre personer och deras anhoriga om vilka alternativ som
finns pa bostadsmarknaden.

Lagstiftning

I 5 kap. 4 § SoL anges bland annat att socialndmnden ska verka for att aldre manniskor far mgjlighet
att leva och bo sjalvstandigt under trygga forhallanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i
gemenskap med andra. | foljande paragraf (5 kap. 5 § SoL) anges att socialndmnden ska verka for att
aldre manniskor far goda bostader samt att kommunen ska inratta sarskilda boendeformer for service
och omvardnad for aldre manniskor med behov av sarskilt stod. Av forarbeten till socialtjanstlagen
framgar att dldre manniskor sa langt det ar mojligt ska ges forutséttningar att bo kvar i sitt eget hem.
Detta bor, enligt forarbetena, vara utgangspunkten aven nar den enskilde har omfattande behov av
tillsyn, omvardnad och vard.®®

| de sarskilda boendeformerna har kommunen ansvar for hélso- och sjukvard upp till och med
sjukskaterskeniva enligt 18 § halso- och sjukvardslagen (1982:763 HSL). Kommunens ansvar
omfattar &ven habilitering, rehabilitering och hjalpmedel. | ett sarskilt boende ska det (enligt 2 kap. 3 §
socialtjanstforordningen, 2001:937) finnas tillgang till personal som dygnet runt utan dréjsmal kan
uppmarksamma om en boende behdver stod och hjalp. Tillgangen till personal ska bestaimmas utifran
den boendes aktuella behov.

Enligt 4 kap. 1 ¢ § SoL ska det, for den som beviljas bistand i form av sérskilt boende for aldre
personer, inga i en skalig levnadsniva att kunna sammanbo med make, maka eller sambo, den sa
kallade parboendegarantin. Detta galler oavsett om den andra parten har behov av boende i sarskild
boendeform eller inte.

Sarskilt boende
Tillgangen till platser i sarskilt boende for dldre personer varierar mellan kommuner men har under
2000-talet minskat. | vissa kommuner har det samtidigt skett en 6kning av andel dldre personer som

61 SOU 2017:21, Las mig! Nationell kvalitetsplan for vard och omsorg om &ldre personer, (s. 667-668)
82 1bid, (s. 698)
8 1bid, (s. 699)
5 Ibid. (s. 713)
% Ibid. (s. 680)
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har hemtjéanst. Enligt statistik fran 2015 var det fyra procent av personer 65 ar och aldre som bodde i
sarskilt boende och 13 procent av personer i aldersgruppen 80 ar och &ldre. 6

I betéinkandet reflekteras kring fragan om behovet av en "mellanboendeform”. Det vill séga ett boende
for personer med mindre omfattande behov av vard och omsorg. Dock landar utredningen i
bedomningen att det kan vara mer adekvat och lampligt att ge stod med utgangspunkt fran bostaden i
ordinart boende, dn att kommunens ansvar att tillhandahalla sarskilda boenden utvidgas eller att nya
boendeformer skapas. Har namns kommunernas bistandsbedémda och éppna dagverksamhet liksom
samverkan med och stdd till olika former av sociala aktiviteter, traffpunkter, vantjanster och liknande
som ordnas av foreningar, trossamfund och pensionarsorganisationer.8’

Det finns i dag inte nagon forskning som visar om bistandsbedomda dagverksamheter, Gppna
verksamheter och andra sociala aktiviteter leder till minskat behov av sérskilda boenden. Vad som
dock &r tydligt &r att &ldre personer kanner storre valbefinnande och mindre ensamhet nar de erbjuds
komma till sociala aktiviteter och ocksa far stod att ta sig till sddana aktiviteter. Eftersom ensamhet
och oro &r en starkt bidragande orsak till att manga &ldre vill flytta till sarskilt &r det utredningens
beddmning att det ligger néra till hands att anta att fungerande social verksamhet faktiskt kan leda till
minskat behov och intresse av flytt till sarskilt boende.®®

Betankandet belyser aven fragan om rétt till sarskilt boende vid en viss alder som lyfts i olika
sammanhang, det vill sdga att den &ldre personen 6ver en viss alder sjalv ska kunna bestimma om och
nar hen ska fa flytta till ett sérskilt boende. Bestammelserna i socialtjanstlagen utgar fran att en aldre
person har rétt till sarskilt boende om behov foreligger och det &r med nuvarande lagstiftning inte
tillatet att tillhandahalla insatser med alder som enda grund.®® En eventuell forandring av
socialtjanstlagen kraver en omfattande dversyn av den rattsliga regleringen och av de ekonomiska
konsekvenserna for kommunerna. Nagot sadant forslag lamnas inte inom ramen for betankandet.

Forslag pa nationell niva

«  Att Socialstyrelsen far i uppdrag att kartlagga om det finns skillnader mellan kommunerna vad
galler riktlinjer och tillampning for att bevilja bistand till sarskilt boende och vilka orsaker
som i sa fall kan forklara dessa skillnader.

« Att Myndigheten for vard- och omsorgsanalys far i uppdrag att gora en studie betraffande
livssituationen for personer som har ansokt om plats i sarskilt boende dar huvudorsaken varit
oro, angest och/eller ensamhet, men fatt avslag pa ansokan om sarskilt boende.

At Socialstyrelsen far i uppdrag att folja upp i vilken utstrackning kommunernas stod i form
av dagverksamhet och 6ppna verksamheter kan minska aldre personers behov av och
onskemal om flytt till sarskilt boende.

« Utvérdera trygghetsbostader for att se om de fungerar sa som det var tankt

« Hojt bostadstillagg, med syfte att det ska vara majligt aven for pensionarer med laga
inkomster att skaffa en nyproducerad eller renoverad bostad.

«  Att Socialstyrelsen far i uppdrag att folja och utvéardera hur olika kommuner ger aldre stod och
information for att forandra sitt boende

Aven om man inte inom ramen for betdnkandet foreslar en s kallad “mellanboendeform” ir detta
nagot som utretts pa Socialdepartementet. Den utredningen utmynnade i ett forslag om att

6 SOU 2017:21, Las mig! Nationell kvalitetsplan for vard och omsorg om aldre personer (s. 676)
57 1bid, (s. 689)

%8 1bid, (s. 696)

% Prop. 2000/01:80, Ny socialtjanstlag, s. 92. Se &ven kapitel 14.3 och 14.6 i SOU 2017:21).
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kommunerna ska fa befogenhet att inratta sarskilda boendeformer for aldre i tva hjalpnivaer. Den nya
boendeformen ska vara ett alternativ for de som behdver viss hjélp, service och gemenskap men som
inte har behov av hjélp och tillsyn under alla tider pa dygnet. Forslaget syftar till att ge de kommuner
som sa 6nskar mojlighet att inratta denna form av boende.™ Forslaget har varit ute pa remiss men
nagot beslut i fragan ar annu inte fattat. Om forslaget antas forvantas det gélla fr.o.m. 2 april 2019.

| Socialstyrelsens arliga enkat om vad de &ldre tycker om &ldreomsorgen har de analyserat sambanden
mellan svaren och faktorer sa som sjukdomar, lakemedel och omfattning av omsorgsinsatser. Ett av
resultaten ar att aldre med multisjuklighet upplever sin hélsa som dalig i betydligt hogre utstrackning
om de bor hemma jamfort med om de bor pa sérskilt boende. Bland de med hemtjéanst skattar 24
procent sin halsa som god, medan motsvarande andel bland de pa sarskilt boende &r 40 procent.
Socialstyrelsen kan ocksa se att personer generell svarar mindre positivt ju fler hemtjansttimmar de
har.™

Nuldge Ale — boendeformer for aldre personer

Ale kommun utmadrker sig inte avsevart gallande vissa aldreomsorgsdata i jamforelse med Véstra
Gatalands genomsnittliga varden. Ungefar 3,5 % av samtliga personer 65 ar och aldre finns inom
sarskilda boendeformer och 12 % av gruppen 80 ar och aldre bor inom sérskilt boende. Daremot
utmérker sig Ale nar det galler medelaldern for de aldre som bor pa sarskilt boende i jamforelse med
Vastra Gétalands snitt. De dldre som bor pa sarskilt boende i Ale har nastan 6 ars lagre
medellivslangd an Vastra Gotalands genomsnittsalder.”> Darav ar det viktigt att rent demografiskt folja
utvecklingen av bade yngre aldre samt dldre 6ver 80 ar. Utifran befolkningsprognosen for kommunen
kommer antalet yngre aldre minska marginellt under perioden 2019-2026 (fran 4264 till 4144) medan
antalet aldre 6ver 80 ar okar fran 1199 till 1661 personer under samma period.

Boendefragorna engagerar och har framhallits som en av de viktigaste fragorna for Aleborna nar det
galler aldreomsorgen. Detta har visat sig bade genom de workshops som har genomforts under
processen med denna aldreplan samt genom medborgarpanelen dar 35,7 % av de svarande framhéll
utbudet av boendeformer for dldre som den viktigaste fragan.” Har avses inte primart sarskilda
boendeformer utan férekomsten av tillgangliga lagenheter i det vanliga utbudet. Sa kallade
trygghetsbostéader lyfts i diskussioner fram som ett attraktivt alternativ.

Aven i rapporten fran Vardanalys (Hemtjanst, vard- och omsorgsboende eller mitt emellan?)
konstateras att det finns en efterfragan pa mellanboenden och att det ar ett underskott av denna
boendeform jamfort med vad som efterfragas. De kostnadsanalyser som Vardanalys genomfort visar
ocksa pa att det troligen ar samhéllsekonomiskt motiverat att 6ka tillgangen till mellanboenden.™

I kommunen finns idag sa kallade &ldrelagenheter, det ar hyreslagenheter som &r anpassade for att
minimera hinder fér den boende. Jamfoért med det som brukar beskrivas som trygghetsbostader saknas
tillgang till gemensamhetslokal for maltider och rekreation/nobby samt tillgang till personal eller
andra gemensamma tjanster.”® Forvaltningen har dock i uppdrag att under innevarande ar omvandla
aldrelagenheterna till trygghetbostader. Detta innebar i sig inget nytillskott av bostdder anpassade for
en aldre malgrupp utan att graden av service och méjligheter till gemenskap som erbjuds de boende
hojs, bland annat genom anstallandet av en aktivitetsvard.

I kommunens bostadsférsdrjningsprogram anges att eftersom marknaden framst bygger for
barnfamiljer behdver sarskilt fokus laggas pa att dven tillskapa bostader for andra grupper sa som 55+.

0 Ds 2017:12, Om forenklat beslutsfattande och sérskilda boendeformer for aldre, (s. 3)

" http://www.socialstyrelsen.se/nyheter/2018/multisjukaaldremarsamrehemmaanpaboende (hamtad 2018-02-23)
2 Ale kommuns Uppfoljningsrapport for augusti 2017, avsnittet om Halsa och levnadsvanor

3 Bilaga 2, Material fran workshops (brukarrad, KPR, arbetsplatstraff m.m)

4 Rapport 2015:8, Hemtjanst, vard- och omsorgsboende eller mitt emellan, Vardanalys (s. 9)

5 Om man med trygghetsbostader utgar fran Boverkets definition for det statliga investeringsstddet, Férordning
(2016:848) om statligt stod for att anordna och tillhandahalla bostader for &ldre personer

37


http://www.socialstyrelsen.se/nyheter/2018/multisjukaaldremarsamrehemmaanpaboende

Mojlighet att gora boendekarriar/bo kvar pa orten ska finnas.” | bostadsforsorjningsprogrammet
framhalls ocksa vikten av att vid all nybyggnation beakta tillganglighetsaspekten sa att bostaderna
utformas sa att aven personer med olika funktionsvariationer kan bo dar. Bostaderna ska ocksa ligga
lattillgangligt i de centrala delarna med nérhet till kommunikation och service. Aven har lyfts behovet
av att framja tillvaxten av andra boendeformer sa som seniorbostader eller trygghetsbostader fram.””

Gallande tillgangen pa sarskilt boende i kommunen finns idag en viss dverkapacitet i och med
oppnandet av Garverivigens sérskilda boende. Overskottet av platser siljs idag men kommer att
minskas i takt med att det egna behovet 6kar. Inom ramen for perioden for denna aldreplan (2019-
2026) ar det forvaltningens beddmning att behovet av platser inom sérskilt boende &r tackt.

Forslag pa lokal niva - boendeformer for aldre personer

Tema Boendeformer for aldre personer
Mal 2026 ”Mitt boende underlattar min sjalvstandighet och ger mig trygghet”
Strategier | Trygghetsbostader | Latt att fordndra sin Kommunens Tillagningskok
ska finnas pa flera | boendesituation dldreboenden ska | med servering ska
platser i kommunen | utifran sina behov vara hemtrevliga finnas pa alla
med plats for séarskilda boenden
besokare
Aktiviteter | Se 6ver samverkan | Kommunen ska Inventera Folja planerad

med de hyresvardar | arbeta for att befintliga boenden | renovering och
och fastighetsagare | tillgangliga avseende skick, upprustning av
som finns i lagenheter avseende | mojligheter till tillagningskok pa
kommunen. bade utformning och | dvernattning for Bjorkliden och
utbud skapas. narstaende etc Klockareéngen.
Innehallet i Samla information Skapa barnvanliga | Omvarldsbevaka
trygghetsbostader om bostadsbidrag, ytor pa samtliga om och hur det ar
sa som aktiviteter flyttning etc. boenden mojligt att
utvecklas i subventionera
samverkan mellan maten for

aktivitetsvard och
de boende

Boméssa riktad till
seniorer

Se over riktlinjerna
for
bistandshandlaggning

Utreda mojligheten
till juridisk hjalp och
stod exempelvis vid
bostadsanpassning.

Vid planering av
nytt aldreboende
ska delaktighet
fran
kommuninvanare

vara stor fran start.

pensionérer.

76 Bostadsforsorjningsprogram Ale kommun 2017-2021, (s. 9)

77 |bid. (s. 18)
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Tidsplan och uppfoljning

| varje ars namndplan ska respektive mal foljas upp for att sakerstalla att vi ar pa vag at ratt hall. |
mitten av perioden, ar 2022, ska en mer omfattande uppféljning goras. Aktiviteterna inom respektive
tema/omrade ska laggas in i kommunens system for planering och uppféljning (Stratsys). Pa sa satt
foljs och integreras aktiviteterna med 6vrig verksamhet och en kontinuerlig aterkoppling till namnden
sakerstalls. En ansvarig funktion for respektive mal kommer utses. Omvarldsbevakning om vad som
hander pa det nationella planet ska goras kontinuerligt for att sékerstélla att kommunens atgarder
korrelerar med vad som h&nder nationelit.

For att kunna mata och sékerstalla att vi ror oss i 6nskad riktning maste vi veta var vi star idag
(nul&ge).Under hosten 2018 kommer dérfor en del enkéater och undersdékningar behéva genomfdras for
att ha som jamforelseunderlag nar malen successivt ska foljas upp och utvarderas.

Tack till

Slutligen vill vi rikta ett varmt och innerligt tack till alla som engagerat sig och bidragit med sin tid
och sina perspektiv;

Samtliga deltagare den 12 april

Deltagare pa alla brukarrad

KPR

Medarbetare och chefer inom sektor ATO

Utvecklingsenheten, sektor KS
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Bilageforteckning

Bilaga 1, Dokumentation fran arbetet den 12 april

Bilaga 2, Material fran workshops (brukarrad, KPR, arbetsplatstraffar m.m)

Bilaga 3, Medborgarpanelen — enkat om aldreomsorgen i Ale

Bilaga 4, KPRSamrads underlag till en ny kvalitetsplan for aldreomsorgen i Ale kommun
Bilaga 5, KPRSamrads forslag pa aktiviteter for boende pa sarskilda boenden i Ale kommun
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