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Sammanfattning

Vaggeryds kommuns &ldreomsorgsplan innefattar en beskrivning av &dldreomsorgen och ingar i
kommunfullméktiges dvergripande maldokument gallande socialnamndens ansvar for aldreomsorgen i Vaggeryds
kommun. Planen ska under perioden 2022-2030 vara végledande i politiska och verksamhetsmassiga beslut men
ocksé utgdra grund i det kontinuerliga kvalitets- och utvecklingsarbetet. Aldreomsorgsplanen utgdr fran nationella
inriktningar samt den lagstiftning som styr dldreomsorgen. Aldreomsorgsplanens Gvergripande disposition ar en
beskrivning av férebyggande och framjande insatser som finns for att mojliggora kvarboende i ordinért boende.
Darefter beskrivs insatser inom ramen for vard- och omsorgsboende. Aldreomsorgsplanen avslutas med en
sammanfattande framatblick som listar ett antal punkter som bedéms som sarskilt viktiga for planperioden,
daribland demografisk utveckling, omstallning till nara vard samt personal- och kompetensfarsorjning.



Politisk vision

’En trygg, vardig och innovativ aldreomsorg
dar individens livskvalité satts i fokus™
Vaggeryds kommuns aldreomsorgsplan innefattar mal, visioner och strategier for socialndmndens arbete och
uppdrag inom dldreomsorg. Socialndmnden har ansvaret, men behéver samverka med kommunala ndmnder och
verksamheter, civilsamhallet, regioner samt andra myndigheter. Fokus ska vara pa individens majligheter och
behov.

De halsoframjande och forebyggande insatserna utvecklas for att behalla och starka en framjande livskvalité.
Tillsammans med civilsamhéllet erbjuds aktiviteter som utvecklar den fysiska, psykiska och sociala hélsan.

Flera olika boendeformer ger en flexibel boendemilj6. Det ar individens behov som styr vilken boendeform som
passar bést. Det &r viktigt att den boende kanner sig trygg i sin miljo.

De aldres sociala miljo praglas av sjalvbestimmande och ett gott bemdtande. Det ar individens 6nskemal och
behov som, i mgjligaste man, satts i centrum.

I framtiden behdver valfardsteknik och andra tekniska mojligheter utvecklas.

De &ldres boendemiljo och medarbetarnas arbetsmiljo prioriteras. Aldreomsorgen ska bedrivas i vl underhallna
samt funktionella boenden och lokaler.

Vara medarbetare ska ges méjlighet att utvecklas genom kompetenshdjande utbildningar.

Information om Vaggeryds kommuns dldreomsorg ska vara enkel och tydlig. Den ska finnas i flera olika former,
bade pa hemsidan och dar verksamheter for aldre bedrivs.
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Vaggeryds kommuns vision och
vardegrund 2030

Alla som bor, lever och verkar i Vaggeryds kommun uppnar tillsammans visionen genom fyra mal som i sin tur
ar kopplade till FN:s mél inom Agenda 2030.



1 Inledning

Vaggeryds kommuns socialndmnd erhdll av kommunfullméktige 2012 uppdraget att ta fram en reviderad
aldreomsorgsplan, vilket foranledde mynnade-uti-till att en ny version, som avsag perioden 2013-2020, antogs av
kommunfullméktige 2013-05-27. Under 2021 och 2022 reviderades aterigen aldreomsorgsplanen for att avse
perioden 2022-2030, med utgangspunkt i wvilket—gérs—utifran omvarldsforandringar samt forandringar i
aldrepolitiken. Sedan foregaende aldreomsorgsplan har hemsjukvarden kommunaliserats vilket haft effekter pa
aldreomsorgen. Likasd har utvecklingen av valfardsteknik inneburit och skapat andra mojligheter inom
aldreomsorgen.

Aldreomsorgsplanen ingar i kommunfullméktiges 6vergripande maldokument gallande socialndmndens ansvar for
aldreomsorgen i Vaggeryds kommun. Planen ska under perioden 2022-2030 vara végledande i politiska och
verksamhetsmassiga beslut men ocksa utgora grund i det kontinuerliga kvalitets- och utvecklingsarbetet. Under
arbetets gang har intresseorganisationer fatt mojlighet att uttrycka sina synpunkter pa den framtida planeringen,
bland annat det kommunala pensionarsradet. Tyngdpunkten i denna plan ligger pa insatser och stod till aldre
personer med behov av hjélp och stéd men beskriver &ven tidiga insatser av férebyggande karaktér. Av planen
framgdr viljeinriktningen for socialnamndens verksamhetsomraden. Planen ska beskriva viktiga
utvecklingsomraden for aldreomsorgen i Vaggeryds kommun med utgangpunkt att hela Vaggeryds kommun ska
leva. Planen ska ge en god bild av nuldge och planerad utveckling for intressegrupper, samverkanspartners,
brukare, narstaende, personal samt alla kommuninvanare. Planering ska vara langsiktigt hallbar utifran ett
ekonomiskt, ekologiskt och socialt perspektiv samt ta hansyn till jamlikhet och jamstalldhet. Aldreomsorgsplanen
ar ett dokument som kommer att ses dver kontinuerligt, t.ex. vid forandrad lagstiftning.

1.1 Lagstiftning som reglerar aldreomsorgen

Socialférvaltningens och socialnamndens ansvarsomraden regleras framst i Socialtjanstlagen (SoL, 2001:453),
Halso- och sjukvardslagen (HSL, 2017:30), Patientsikerhetslagen (PSL, 2010:659) samt Lag (1992:1574) om
bostadsanpassningsbidrag. Utdver detta regleras ansvarsomradet i socialstyrelsens forfattningssamling och
allmanna rad.

1.2 Nationell inriktning och styrning av dldreomsorgen

Utdver den lagstiftning som ovan beskrivits styr dldreomsorgen i Vaggeryds kommun tillkommer foreskrifter,
férordningar, betdnkanden, nationella utvecklingsplaner med riktlinjer till kommunerna om hur dess omsorg och
vard ska bedrivas. Nedan beskrivs ett urval av betankande, lagar och inriktningar som har inverkan pa planering
och utformning av dldreomsorgen.

Vardigt liv i aldreomsorgen

I Socialtjanstlagen 5 kap 48 finns en bestdmmelse om en nationell vardegrund for dldreomsorgen och en
bestammelse som tydliggor aldre personers mojligheter till inflytande vid genomférandet av socialtjanstens
insatser. Bestiammelserna innebar i korthet att socialtjanstens omsorg om aldre personer ska inriktas pa att aldre
personer fér leva ett vardigt liv och kdnna vélbefinnande. Med detta avses bland annat att dldreomsorgen bor varna
och respektera var och ens ratt till privatliv och kroppslig integritet, sjalvbestammande, delaktighet och
individanpassning. Varden och omsorgen bor bidra till att den enskilde kanner trygghet och meningsfullhet.
Insatserna inom aldreomsorgen ska vara av god kvalitet och aldre personer ska fa ett gott bemotande.

Socialnamnden ska verka for att aldre personer far majlighet att leva och bo sjalvstandigt under trygga férhallanden
och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra. Socialnd&mnden ska verka for att aldre personer
far goda bostader och att aldre personer som behdver stod och hjalp i hemmet och annan lattatkomlig service ska
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fa det. Kommunen ska inrétta sarskilda boendeformer for service och omvardnad for aldre personer som behéver
sarskilt stod. Aldre personer ska, s& langt det &r mojligt, kunna vélja nar och hur stéd och hjalp i boendet och annan
lattatkomlig service ska ges.

Effektiv vard (SOU 2016:2)

Regeringen beslutade den 21 november 2013 att tillsatta en nationell samordnare med uppdrag att géra en analys
av hur halso- och sjukvarden kan anvénda professionernas resurser pa ett mer andamalsenligt och effektivt satt.
Betankande lamnades till regeringen under januari 2016. | utredningen framhalls betydelsen av en valfungerande
och forstarkt primarvard. Utredningen foreslar att primarvarden delas upp pa en allméan primarvard med bibehallet
vardval och en riktad primarvard med ansvar bland annat for de mest sjuka aldre. Primarvarden och kommunernas
insatser for aldre ska vara val integrerade.

God och nara vard

Regeringen beslutade den 2 mars 2017 att tillkalla en sarskild utredare med uppdrag att utifran forslagen i
betankandet Effektiv vard (SOU 2016:2) stodja regionerna, berdrda myndigheter och organisationer i arbetet med
att samordnat utveckla en modern, jamlik, tillganglig och effektiv halso- och sjukvard med fokus pa primarvarden.

For att halso- och sjukvarden och den kommunala vard- och omsorgen ska vara fortsatt effektiv och av hog kvalitet,
och kunna mata den demografiska utvecklingen och invanarnas behov pa ett battre satt, kravs en omstallning i
hela vardkedjan. Néra vard &r inte en ny organisationsniva eller en bendmning pa dagens primarvard, aven om
primarvarden utgor en karna i den nara varden. Nara vard ar snarare ett nytt satt att arbeta med hélsa, vard och
omsorg. Den narmsta varden &r den som patienten/brukaren kan ge sig sjalv — egenvarden — samt det stod
kommuner och regioner kan ge for att mojliggora detta. En mer tillganglig, narmare vard kan tillsammans med
nya arbetssatt i varden innebéra att resurserna inom vard och omsorg kan anvéndas battre och darmed racka till
fler. Kéarnan i néra vard &r ett personcentrerat arbetssatt som utgar fran individens behov och forutséttningar. Det
innebdr att se, involvera och anpassa insatserna efter vad som ar viktigt for just den personen.

Under 2020 Gverlamnades huvudbetankandet God och nara vard — En reform for ett hallbart halso- och
sjukvardssystem (SOU 2020:19) till regeringen. God och nara vard kan beskrivas som ett 6vergripande mal for
den omstallning som sker inom halso- och sjukvérden. Omstallningen syftar till att varden i hogre grad organiseras
och bedrivs med utgangspunkt fran patientens behov och férutsittningar. Den narmsta varden ar den som
patienten/brukaren kan ge sig sjalv — egenvarden — samt det stod kommuner och regioner kan ge for att méjliggora
detta. En mer tillganglig, narmare vard kan tillsammans med nya arbetssétt i varden innebéra att resurserna
inom vard och omsorg kan anvandas battre och darmed racka till fler. Arbete pagar nu pa regional niva for att
skapa forutsattningar for omstallningen till god och nara vard. Omstallningen till god och nara vard ar att betrakta
som ett paradigmskifte. Det ar starkt kopplat till folkhalsa och berér séledes hela kommunen, inte bara
socialnamnden. Arbete pagar dven lokalt i kommunen for att skapa forutsattningar fér omstaliningen. Inom ramen
for detta finns mojlighet att vidareutveckla Vaggeryds kommuns halsocenter med fokus pé halsoframjande och
forebyggande atgarder.

Ny lag om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (prop.

2016/17:106)

Den 1 januari 2018 tradde en ny lag om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (prop.
2016/17:106) i kraft. | samband med detta upphévdes nuvarande lagstiftning om kommunernas betalningsansvar
for viss halso- och sjukvérd. Den nya lagstiftningen syftar till att sakerstélla en trygg, saker och smidig 6vergang
fran slutenvard till 6ppenvard och omsorg sé att personer som vardas i sluten hélso- och sjukvarden inte ska behéva
stanna pa sjukhus langre an nodvandigt. Lagstiftningen staller hoga krav pa samverkan och ansvarsfordelning
mellan kommun och Region.
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Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom ar reviderad 2017. Den nationella
riktlinjen beskriver evidenshaserade och utvarderade behandlingar, atgarder och metoder inom vard och omsorg
for personer med demenssjukdom och for stod till deras anhériga. Riktlinjen ger rekommendationer for atgarder
och kan ge underlag for prioriteringar inom halso- och sjukvard och socialtjanst. Rekommendationerna géller
utredning och uppféljning, multiprofessionellt arbetet, stodinsatser, lakemedelsbehandling och utbildning.



2 Demografisk utveckling

2.1 Demografisk utveckling — nationellt perspektiv

Ur ett demografiskt perspektiv prognosticeras en successiv 6kning av antalet aldre i Sverige under de narmsta
artiondena, varav en stor del av dkningen forvantas ske mellan 2020-2030 (figur 1). Antalet personer 80 &r och
aldre forvantas enligt SCB att oka fran 534 000 till 806 000 personer 2030. Enligt Socialstyrelsen (2020) har ca
36 procent av befolkningen >80 ar insatser enligt SoL i form av hemtjénst, sarskilt boende eller korttidsboende.
Om behoven inom aldersgruppen fortsatter vara desamma, och tillgangligheten till insatser oforandrad, innebar
det att drygt 291 000 personer kan forvantas ha insatser enligt SoL 2030, vilket motsvarar en 6kning med 52 % pa
11 ar (Socialstyrelsen, 2020).

Figur 1. Befolkningsframskrivning andel (%) mé&n och kvinnor 80+ ar i befolkningen 2019-2050. Data
hamtad fran SCB.

Den langsiktiga trenden i Sverige ar att medellivslangden 6kar och att ménnens livslangd 6kar mer &n kvinnornas.
Enligt SCB har mannens medellivslangd, sedan 1980, 6kat med narmare 8 ar och &r nu 80,8 ar, medan kvinnornas
medellivslangd har 6kat med lite drygt 5 ar och &r 84,3 ar. Jonkopings lan tillhor den gruppen av lan med hogst
forvantad medellivslangd (tabell 1). Okningen av antalet &ldre, i kombination med 6kad medellivslangd, innebar
att fler personer kommer att vara i behov av olika typer av vard- och omsorgsinsatser, t.ex.
traffpunktsverksamheter, trygghetshoende, hemtjénst eller sarskilt boende.

Tabell 1. Forvantad medellivslangd



De senaste decennierna har andelen utrikesfodda aldre dkat till n&stan 13 procent, och den kommer att fortsatta
oka. Det innebér att sprakskillnader och kulturella skillnader kan komma att stalla hogre krav pa anpassning av
aldreomsorgen (Socialstyrelsen, 2020).

2.1.1 Personer med demenssjukdom

Enligt Socialstyrelsen (2017) har cirka 130 000-150 000 personer en demenssjukdom i Sverige i dag. Nar det géller
antal nyinsjuknade saknas bra data, men skattningar pekar pa att antalet som nyinsjuknar per ar ar 20 000-25 000
personer. Antalet personer med demenssjukdom forvéantas oka kraftigt efter 2020 nér det stora antalet personer
som foddes pa 1940-talet uppnar hdg alder. Data fran Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2021) beskriver
(tabell 2) en drastisk 6kning i antal personer med demens mellan 2019-2050.

Tabell 2. Antal personer med demens 2019 och prognos fér 2050 per 1 000 invanare

2.1.2 Aldre med funktionsvariation

| takt med att andelen &ldre med funktionsvariation 6kar, det vill saga personer som ingar i LSS, sa medfér detta
en ny grupp av personer med andra behov inom &ldreomsorgen. | dagsldget saknas nationellt kunskapsstdd och
forskning for denna malgrupp. Forvaltningen omvérldsbevakar omradet lokalt, regionalt och nationellt.

2.2 Befolkningsutveckling i Vaggeryds kommun

Befolkningsutvecklingen i Vaggeryds kommun antas félja den nationella utvecklingen. Antalet personer i
aldersgruppen 65+ ar prognosticeras att 6ka i Vaggeryds kommun under perioden 2020-2030 (figur 3 nedan). Den
framtida befolkningens storlek och sammansattning bestams av den senast kanda arsbefolkningen och antaganden
om den framtida utvecklingen av fruktsamhet, dodlighet och flyttmdnster. Berdkningarna bygger pa vad som
observerats de senaste nio aren och ett antagande om att den utvecklingen fortsatter (SCB).

Figur 2. Prognosticerad befolkningsutveckling for Vaggeryds kommun 2020-2030. Egen berékning baserad pa data hamtad
fran SCB.
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2.2.1 Prognos — framtida behov av aldreomsorg i Vaggeryds kommun

Den prognostiserade okningen av antalet aldre antyder pa ett behov av utdkade verksamheter for omraden som
berdr dldreomsorgen under de narmaste 10 aren. Data fran 2019 i Vaggeryds kommun anger att i &ldersgruppen
65-79 ar hade ca 5% en insats i form av hemtjanst eller sarskilt boende. For aldersgruppen >80 ar var motsvarande
andel ca 29%. Forutsatt att andelsfordelningen foljer den demografiska utvecklingen sa tyder detta pa att behov av
bade hemtjanst och boendeplatser inom sérskilt boende kommer att 6ka under planperioden.

Utifran den ovan beskrivna demografiska utvecklingen i Vaggeryds kommun &r det rimligt att anta att det
foreligger ett kat behov av trygga bostader for aldre (t.ex. trygghetsboende, bistdndsbedémt trygghetsboende och
sérskilt boende). Det som skulle tala for att en 6kning av sérskilda boendeplatser uteblir, trots 6kning av antal
aldre, &r att de &ldre blir allt friskare samt utbyggnad av trygghetsboenden i olika former.

»  Aldreforskaren Ingmar Skoog med flera har i den sé kallade H70-studien undersokt hilsan hos 70-aringar
fodda vid olika artal. Den senaste studien gjordes 2014-2016 pa 70-aringar fodda 1944 (sammanlagt 1203
personer). Vid undersokning av 70-aringars fysiska formaga, till exempel att kliva upp pa en pall, sags
en fordubbling av dem som klarade testen mellan 2000 och 2014. En annan jamforelse ar att 30 procent
av 85-aringarna hade en demensdiagnos ar 1986, 2008 var det nere i 23 procent.

e Hilso- och sjukvarden utvecklas kontinuerligt och det kommer standigt nya lakemedel och
behandlingsmetoder. Befolkningen har som grupp blivit friskare upp till 80-arséldern, vilket innebér att
fler personer i hogre aldrar kan genomga operationer och nédvandig rehabilitering.

e Utbyggnaden av trygghetshoende. Speciella boendeformer for aldre personer finns i olika skepnader och
kallas ibland for 55-plus-boende, seniorboende eller nagot annat. Den del av bostadsmarknaden som
ligger nérmast sarskilt boende &r trygghetsboende. Personer som vill flytta till sérskilt boende av
trygghets-/gemenskapsskal kan dock dvervéga att i stéllet flytta till trygghetsboende. Inom ramen for
detta ska det ocksa utvecklas bistandsbedémda trygghetsboenden, som ar en boendeform i socialtjanstens
ansvarsomrade.

Utifran ovanstéende ar det viktigt att kontinuerligt utvardera och langsiktigt planera for behovet av trygga boenden
for aldre. Detta gors i Vaggeryds kommun genom ett bostadsplaneringsprogram, dér planeringen av framtida
bostader involverar aldre och deras behov av trygga bostéder. Socialférvaltningens planering behdver integreras
med planering for samhéllsutveckling och den planeringen som det kommunala bostadsbolaget genomfor.
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3 Aldreomsorgen i Vaggeryds Kommun

Aldreomsorgen i Vaggeryds kommun utgér fran att alla ska kunna leva efter sin identitet och personlighet utifran
ett vardigt liv och ha majligheter att kanna valbefinnande, vilket omfattar sdval handlaggning som utforande av
insatser. Det handlar om att sékra kvaliteten inom aldreomsorgen utifran kommunens vardegrundsinriktning. Av
vikt &r bland annat respekt for var och ens rétt till privatliv, kroppslig integritet, sjalvbestimmande,
individanpassning och delaktighet i beslut och insatser. Insatserna ska vara av god kvalitet och utféras med ett gott
bematande till den dldre och dennes narstiende. Den aldre ska kanna trygghet och meningsfullhet. Vaggeryds
kommun stravar efter att ge en skalig och god véard och omsorg till aldre. Aldreomsorgen skall kénnetecknas av
tillganglighet, sjalvbestammande, trygghet och inflytande.

Fler aldre bor idag i eget boende och har hemtjanst och hemsjukvard. For dagens aldre personer med flera samtidigt
forekommande sjukdomstillstand stalls stora krav att kunna hantera en skor livssituation i eget boende. 2013
kommunaliserades halso- och sjukvarden i hemmet i Jonkdpings lan. Det innebar att kommunen tog dver ansvaret
for halso- och sjukvardsinsatserna fran regionen. Overtagandet bendmns som ”KomHem” och bygger pa en
lans6vergripande vardegrund vilket ocksd genomsyrar all vard och omsorg i Vaggeryds kommun. Ur ett
halsoframjande perspektiv krdvs en hogre grad av samverkan mellan kommun och region géllande preventiva
insatser, psykisk ohalsa, demensvard och palliativ vard. Samverkan sker genom bland annat strategiska
utvecklingsgrupper och fokusgrupper, formella natverk, kommunal utveckling och civilsamhalle.

3.1 Myndighetsutévning inom aldreomsorgen

Myndighetsutévning mot enskilda ar beslut eller atgarder enligt lag som ytterst ar ett uttryck for kommunens
befogenheter i forhallande till medborgarna. Denna befogenhet maste hanteras pé ett formellt satt for att garantera
rattigheter och rattssiakerhet for medborgarna. Handlaggning och beslut inom socialférvaltningen sker utifran
relevant lagstiftning samt riktlinjer antagna av socialnédmnden.

3.2 Boendeformer for aldre i Vaggeryds kommun

Ordinart boende avser “vanliga” ldgenheter, villor och andra bostader som man hyr eller &ger pa egen hand.
Personer som bor i ordinart boende kan anséka om hemtjanstinsatser via kommunens bistandshandliggare. Detta
géller dven personer som bor i trygghetsboende. Socialndmnden har antagna riktlinjer som skall fungera som ett
styrdokument och sttd vid utredning, bedémning och beslut avseende hemtjénstinsatser.

Trygghetsboende ar bostader for aldre som uppfyller hoga krav pa tillganglighet. Det finns gemensamhetslokaler,
gemensam personalinsats och trygghetslarm. Ingen bistandsbedémning kravs, ansokan om lagenhet sker hos
kommunens bostadsbolag.

Korttidsboende ar till for personer som ar i tillfalligt behov av boende med stort inslag av vard och omsorg.
Mojlighet finns att under en tidsbegransad period bo pa ett korttidsboende.

Bistandsbedomt trygghetsboende ar en boendeform avsedd for aldre personer som har ett omvérdnadshehov
som understiger heldygnsvérd, men som inte langre upplever det som tryggt att bo kvar i det egna hemmet.
Boendeformen kan beviljas efter en individuell behovsbedémning och som tar vid nér det inte l&ngre fungerar att
bo kvar hemma, men nér ett boende med heldygnsvard inte heller & nédvéandigt. Denna boendeform planeras att
inrattas i Vaggeryds kommun under 2023.

Sarskilt boende ar en boendeform for aldre som omfattas av ratten till bistand utifran socialtjanstlagen. Denna
boendeform erbjuder vard och omsorg dygnet runt.
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3.3 Aldreomsorg med individen i fokus

3.3.1 Individens behov i centrum (IBIC)

Individens behov i centrum (IBIC) bygger pa ICF (International Classification of Functioning, Disability and
Health) och &r en internationell klassifikation av funktionstillstdnd, funktionshinder och hélsa. ICF medfor ett
gemensamt sprak och bland annat mojlighet att samla in och jamfora data och statistik. IBIC &r en nationell
arbetsmodell framtagen av socialstyrelsen med ett arbetssatt som innebér en strukturerad dokumentation av den
aldres behov. Arbetssattet utgar fran socialforvaltningens évergripande process som beskriver de steg individen
genomgar i kontakterna med forvaltningen, vilket omfattar handlaggning, genomforande och uppféljning av
beslutad insats. IBIC ger stod for att beskriva och dokumentera individens behov i sitt dagliga liv oavsett insats.
Syftet &r att gora dldreomsorgen mer likvardig och rattsséker, samt att den aldre ges 6kad mojlighet till delaktighet
i utredning, planering och uppféljning av hjélp och stod.

IBIC ger dels stod for gemensam syn pa hur manniskan fungerar i det dagliga livet, och dels stod for bade
handlaggare och utforare att beskriva och dokumentera uppgifter om individens resurser behov, mal och resultat
med ett gemensamt sprak. Nar alla som arbetar kring individen anvander sig av ett gemensamt sprak blir
uppgifterna mer enhetliga vilket gor det lattare for individen att fa ratt stod.

IBIC ger stod for att tillsammans med individen formulera nulage och mal med fokus pé de individuella behoven
och det som éar viktigt for individen. Det ger underlag for att kunna félja upp individens behov och resultat dver
tid, vilket ar nodvandigt for att individen, verksamheten som utfor stédet och ansvarig namnd ska fa kannedom
om beslutade insatser ger dnskat resultat och maluppfyllelse for individen. Resultat kan sammanstéllas pa olika
nivaer och ingd som ett av flera underlag for verksamhetsuppféljning och det bidrar till utvecklingen av en
kunskapshaserad socialtjanst.

Socialforvaltningen paborjar inférande av arbetssatt utifran IBIC i samband med byte av verksamhetssystem.

3.3.2 Personcentrerat och halsoframjande forhallningssatt

Personcentrerad vard och omsorg utgar ifran en holistisk syn pa vard, som tar hansyn till hela manniskan — inte ett
smalt fokus pa dess sjukdom eller symtom, utan ocksa personens formagor, vilja, halsa, valbefinnande, sociala och
kulturella sammanhang. Utifran ett personcentrerat och halsoframjande forhallningssatt ar individen i fokus och
inte sjukdom eller annan funktionsnedsattning — fokus ligger pa friskfaktorer som framjar halsa. Omvardnad och
vardmiljo ska vara personlig och sjukdomssymtomen ska till mojligaste man forstas ur den enskildes perspektiv.
Omvardnaden ska utga fran den enskildes livsmonster, varderingar och preferenser.

Socialférvaltningen ska framja jamstalldhet och motverka diskriminering och ska i sitt arbete beméta personer
som unika samt varna om personens rattigheter och méjligheter till sjalvbestimmande.

3.3.3 Delaktighet och inflytande
Socialtjanstlagen beskriver att den &ldre personen ska goras delaktig, ges mojlighet till sjalvbestdmmande och
inflytande over sitt eget liv Utifran detta ska socialforvaltningens arbete bygga pa respekt for den enskildes
sjdlvbestammanderatt och integritet, vilket innebar att de insatser som socialforvaltningen utfor bade ska planeras
och genomfdras tillsammans med den enskilde. Socialférvaltningen framjar delaktighet och inflytande genom till
exempel;
= Ge stod till den aldre personen att uppratthalla sitt oberoende, till exempel genom att tillampa ett
funktionsbevarande och rehabiliterande arbetssatt.
= Arbeta pa ett satt som séakerstaller att den aldre personen kan paverka innehallet i beslut om bistand och
hur insatserna genomfors.

13



Aldreomsorgsplan 2022-2030

= Arbeta pa ett satt som sakerstaller att hjalpen och stodet anpassas till den enskildes behov,
forutsattningar och énskemal.
e Ha ett forhallningssatt som inbjuder den enskilde att framfora sina asikter och énskemal.

3.3.4 Palliativ vard — vard i livets slutskede

Palliativ vard delas upp pa allman palliativ vard och specialiserad palliativ vard. Allman palliativ vard ges till
personer vars behov kan tillgodoses av personal med grundldggande kunskaper och kompetens i palliativ vard och
bedrivs inom kommunala vard- och omsorgshoenden i samarbete med primarvarden. Specialiserad palliativ vard
utgar fran Regionen (genom SSIH, specialiserad sjukvard i hemmet) och ges till patienter med komplexa symtom
eller vars livssituation medfor sarskilda behov och utférs av ett multiprofessionellt team med sérskild kunskap och
kompetens i palliativ vard. Overgéangen till palliativ vard i livets slutskede ar ett forlopp som ar olika langt for
olika individer. Det kan innebdra att tiden kvar i livet & kort men fortfarande upplevs som meningsfull och ibland
relativt aktiv. | andra situationer betyder det att det & mycket kort tid kvar och att patienten forvéantas avlida inom
nagra dagar till ndgon vecka. Att definiera denna dvergang innebér ett medicinsk stallningstagande som bygger pa
en bedémning av prognosen. | de allra flesta fall innebdr det att personen har kommit till en situation néar
sjukdomsspecifik behandling inte har nagon livsforlangande effekt som gagnar personen och nar doden forvantas
inom en overskadlig framtid. Genom att identifiera brytpunkten till palliativ vard i livets slutskede skapas
forutsattningar for att méta patientens och de narstaendes behov, 6nskemal och farhagor (Socialstyrelsen, 2016).

Socialnamnden bedriver palliativ vard inom bade ordinart boende och vard- och omsorgsboende och utgar fran
den palliativa vardens fyra hérnstenar; symtomlindring, multiprofessionellt samarbete, kommunikation och
relation samt stod till narstdende (Socialstyrelsen, 2013). Inom ramen for att bedriva palliativ vard har
socialnamnden en specialistsjukskoterska i palliativ vard som fungerar som kontaktperson i teamarbetet med
Regionens specialiserade palliativa vard. Socialnamndens specialistsjukskoterska arbetar ocksa stodjande och
konsultativt till personal, patient och narstidende inom bade ordinart boende och vard- och omsorgsboende
avseende den palliativa varden.

Socialnamndens malsattning med den palliativa varden ar att livets slutskede ska upplevas vardigt utifran bade
patient- och narstdendeperspektiv. | livets slutskede kan patienten uppleva ett 6kat beroende av andra, kanna att
sjukdomen blir ett hot mot dennes identitet och dven ha svart att kontrollera de kroppsliga funktionerna. Detta kan
upplevas som mycket plagsamt och skapa en pafrestande situation for den doende och de narstaende. Vardighet i
sjukdomssituationen kan framjas pa olika satt, bland annat genom att vardpersonal stéttar patientens formaga att
bevara sin identitet, skapar mdjlighet for patienten att leva sitt vanliga, vardagliga liv och respekterar patientens
sjalvbestdmmande.

3.3.5 Digitalisering och valfardsteknik

Digitalisering och valfardsteknik ska underlatta for manniskor att uppna en god hélsa och vélfard samt utveckla
och stérka resurser for 6kad sjalvstandighet och delaktighet i samhallslivet. Det handlar om att med olika typer av
digitala stod ta tillvara brukarens, klientens och patientens egna resurser for att uppna viktiga varden som forbattrad
halsa samt 6kad delaktighet och sjélvbestimmande.

Socialfoérvaltningen ska upplevas som en 6ppen, tillgédnglig och digitaliserad forvaltning med mdjlighet for
medborgare att paverka och vara delaktiga. Forvaltningen ska arbeta for att skapa tillganglighet, delaktighet och
socialt umgéange genom digitala kanaler. Detta kan t.ex. géras genom att skapa forutsattningar och méjligheter for
digitala méten mellan brukare och anhériga, men &ven mellan brukare och personal. Inom ramen for detta ryms
ocksa delaktighet via digitala kanaler vid t.ex. vardplaneringar eller liknande.
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Socialfdrvaltningen ska l6pande ta initiativ i syfte att effektivisera och forbattra. Det digitala perspektivet ska
finnas med i all utveckling och infor stora beslut och investeringar ska digitaliseringsinsatser varderas utifran de
nyttor de skapar for brukare, verksamheter och samhéllet. Socialférvaltningen ska kartlagga forebyggande digitala
insatser for att skapa forutséttningar for att forlanga sjalvstandighet for socialforvaltningens brukare.

Verksamhetsutveckling genom digitalisering ska aven bidra till ett hallbart arbetsliv samt framja en positiv
arbetsmiljo. Digital arbetsmiljo &r de delar av arbetet som sker i eller styrs av digitala system. Det handlar om
datorer och IT-program, men ocksd om hur anpassade de digitala systemen ér till oss. Socialforvaltningen ska
darfor arbeta for ett hallbart arbetsliv och en positiv digital arbetsmiljo genom att de digitala systemen ar anpassade
for de som ska anvanda dem samt att de digitala systemen ar anpassade for verksamhetens behov.

3.3.6 Valfrihet i hemtjdnsten

Sedan 2010 finns beslut om LOV (lagen om valfrihet) inom hemtjénst. Om brukaren har beviljats hemtjénst finns
mojlighet att valja utforare av insatsen mellan kommunen och de privata utférare som godkants i Vaggeryds
kommun. Bistandshandlaggare informerar om vilka alternativ som finns, men kan inte vélja at nagon eller
rekommendera en viss utforare. Brukaren har réatt att byta utférare och kan nar som helst gora ett nytt val.
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3.4 Aldreomsorg i ordinart boende

Kvarboende i ordinart boende bor efterstravas sa lange det ar mojligt fram till den dagen dé behovet av vard- och
omsorgsboende infinner sig. Figuren nedan beskriver utformning av dldreomsorgen i Vaggeryds kommun och
vilka forebyggande och framjande insatser som finns for att méjliggora kvarboende i ordinért boende. Ordinart
boende innebar avser i praktiken allt ifran villa, lagenhet, trygghetsboende eller andra former av boende som man
ager eller hyr och som inte ar vard- och omsorgsboende.

Forebyggande och framjande insatser i
ordinart boende

<Traffpunktsverksamhet/uppsodkande verksamhet
*Dagverksamhet
*Anhdrigstod
*Bostadsanpassning/-planering

Vard- och omsorgsboende
=Bistandsbedomt trygghetshoende

*Sarskilt boende

eHjalpmedel
<Trygghetsboende
eHemtjanst
eHemsjukvard
*Rehab
=Korttidsvard

Figur 2. Forebyggande och frdmjande insatser for boende i ordinért boende

3.4.1 Forebyggande och framjande insatser for boende i ordinart boende
Ambitionen med att bedriva férebyggande och hélsofrdmjande insatser for &ldre &r bland annat att férebyggande
insatser forbattrar dldre personers valbefinnande och livskvalitet. For den enskilde individen kan det innebdra att
sjukdom och skador, som kan leda till lidande och beroende, i manga fall kan férebyggas eller skjutas upp. Det
andra &r att forebyggande insatser minskar omfattningen och kostnaderna for vard och omsorg, till foljd av att
funktionsnedsattningar och beroende skjuts upp. | VVaggeryds kommun finns olika férebyggande och framjande
insatser for personer i ordinart boende. Utifran ett personcentrerat och halsoframjande forhallningssétt ar individen
i fokus och inte sjukdom eller annan funktionsnedsattning — fokus ligger pa friskfaktorer som framjar hélsa.

Uppstkande verksamhet

Socialtjanstlagen beskriver att socialndmnden genom uppstkande verksamhet ska framja forutsattningarna for
goda levnadsforhallanden samt upplysa om socialtjanstens verksamhet pa detta omrade. | Vaggeryds kommun
bedrivs uppstkande verksamhet av &ldresamordnare. Den uppstkande verksamheten sker i dagslaget genom
hembesok och véander sig till personer som ar 85 ar eller dldre och bor hemma och som inte har nagra
hemtjanstinsatser. Uppsdkande verksamhet genom hembesok planeras inom planperioden att férandras till att
vanda sig till person som &r 80 ar eller &ldre. Besoket genomfors av aldresamordnare som har kunskap om vilket
stod som kan erbjudas. Vid hembesoket tas fragor upp om hur personens boendesituation ar, hur man klarar av sin
vardag med handling, mat och stadning. Likasd om man har ett fungerande socialt natverk, har nagra sjukdomar
eller r i riskzonen for ohalsa. Aldresamordnaren upplyser ocksd om hur man forebygger risker i hemmet, till
exempel fallolyckor. Vid hembesoket far personen information om Vaggeryds kommuns traffpunkter for aldre och
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ideella organisationer. Vidare informeras om var man ska véanda sig nar behov av hjalp eller stod uppstar. Om
personen onskar hjalp med att kontakta halso- och sjukvarden kan aldresamordnaren hjalpa till med detta.

Traffpunktsverksamhet

Vaggeryds kommun bedriver traffpunktsverksamhet i bade Vaggeryd och Skillingaryd. Syftet med traffpunkterna
ar att skapa trygghet och social samvaro for &ldre och att férebygga ohélsa. Att delta i social samvaro har betydelse
for vélbefinnandet samt att det motverkar ensamhet och minskar risken att drabbas av psykisk ohélsa.
Traffpunkterna i Vaggeryds kommun tillnandahaller olika friskvardande aktiviteter. Vaggeryds kommun har ett
samarbete med civilsamhéllet (t.ex. forsamlingar och ideella foreningar) som ocksa erbjuder aktiviteter.
Samverkan mellan olika aktdrer &r en forutsdttning for att kunna vidareutveckla traffpunktsverksamheten.
Vaggeryds kommun behover frdmja en utveckling dér civilsamhallet i en 6kad utstrdckning kan ta ansvar for
innehall och styrning av verksamheten vid traffpunkterna.

Anhorigstod

Vaggeryds kommun erbjuder anhorigstéd genom aldresamordnarna. Syftet med anhdrigstod ar att ge stod,
avlastning och végledning till personer som vardar anhériga. Anhorigstodet sker i olika former i Vaggeryds
kommun genom t.ex. avlésning i hemmet, korttidsverksamhet, anhériggrupper, utbildning, friskvard eller i form
av tréffpunktsverksamhet.

Bostadsanpassning

Bostadsanpassningsbidrag ar ett kommunalt bidrag som regleras i Lagen (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag
och som riktar sig till personer som har en funktionsnedsattning. Med stdd av bostadsanpassningsbidrag kan man
gora anpassningar av boendet som dr nédvandiga for att personen ska kunna fungera i sitt dagliga liv, till exempel
att ta bort trosklar, byta bort badkaret mot en dusch eller ordna en ramp vid entrén. For att kunna leva ett aktivt liv
trots funktionsnedsattning behover ibland narmiljon anpassas utifran de individuella forutsattningarna. For
funktionsnedsatta finns bidrag for att anpassa sin permanentbostad. Bidraget kan utga for alla former av bestaende
funktionsnedséttning till exempel rérelsehinder, nedsatt syn, allergi med mera.

Mojligheten till bostadsanpassningsbidrag & grundat pa intyg, fastighetsagarens godkéannande samt
myndighetsbeslut.

Dagverksamhet for personer med demens

Enligt Socialstyrelsen (2017) bor dagverksamheter for personer med demenssjukdom vara anpassade till
sjukdomen och darigenom bidra till social samvaro, struktur och innehall under dagen. Syftet med dagverksamhet
ar &ven att ge personer med demenssjukdom mdojlighet att bo kvar i sitt hem och att samtidigt férbéttra de anhorigas
situation. Dagverksamheten for personer med demens i Vaggeryds kommun riktas till dem som bor i ordinart
boenden men som av fysiska, psykiska eller sociala skal ar i behov av gemenskap och aktivitet. For att bryta
ensamhet och ge mdjlighet till social gemenskap bedrivs dagverksamhet i form av rehabiliterande insatser som
syftar till att behalla funktioner samt insatser som stimulerar till meningsfullhet. Ambitionen &r att den enskilde
ska fa en hojd livskvalitet och underlatta mojligheterna att bo kvar i det ordinara boendet s& lange som han/hon
onskar.

Trygghetsboende

Vaggeryds kommuns trygghetshoenden har personal som under vardagar hjélper till och samordnar aktiviteter.
Ansokan om trygghetboende gors hos kommunens bostadsbolag. Inom ramen for trygghetsboende finns méjlighet
till hemtjanst samt trygghetslarm.
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3.4.2 Vard och omsorg i ordinart boende

Hemtjanst

Hemtjanst ar en bistandsbedomd insats i form av service och personlig omvardnad i den enskildes bostad eller
motsvarande. Handldggning och beslut inom socialférvaltningen sker utifran, av socialndmnden, antagna riktlinjer.
Den person som ar i behov av insatser frdn hemtjansten ansoker om detta hos socialforvaltningens
myndighetsenhet. En bistdndshandlaggare utreder darefter personens behov av hemtjdnst och fattar ett
bistandsheslut om vilken hjalp den sokande har ratt till. Hemtjanstinsatser innefattar t.ex. hjalp med personlig
omvardnad och serviceinsatser som t.ex. stad, inkop, matlagning eller att leverera fardiglagad mat. Personlig
omvardnad kan innefatta t.ex. hjalp med hygien, stod vid forflyttning eller annan omsorg.

Utifran den demografiska utvecklingen — nationellt och regionalt — kommer antalet aldre Gver 80 ar successivt att
Oka, vilket sannolikt leder till att andelen personer som beviljas hemtjanst ocksd kommer att 6ka. For att méta
kommande behov av hemtjanst maste arbetet fortgd med att:

» skapa forutsattningar for att pa ett kvalitetssakert satt kunna bedriva vard- och omsorgsinsatser pa
primarvardsniva i den enskildes hemmiljo

= minska personalomsattningen s att trygghet och kontinuitet kan skapas/bibehalls for enskilda

» kvalitet och vardegrund star i fokus for hemtjansten oavsett utforare

Trygghetslarm

Trygghetslarm beviljas som insats dér den enskilde far larmmaojlighet for att kanna trygghet. Larmet kan anvandas
dygnet runt for att kalla pa hjalp i hemmet. Larmet kan baras kring halsen eller pd armen och ar kopplat till
telefonen.

Halso- och sjukvard

Sedan 2013 ar kommunen huvudman foér hemsjukvarden i det ordinara boendet. Med hemsjukvard avses alla halso-
och sjukvardsinsatser i den enskildes hem, det vill sdga bade i ordinart boende och vard- och omsorgsboende.
Insatserna tillhandahalls av legitimerad personal till och med specialistskoterska, fysioterapeut och arbetsterapeut,
dock inte l&kare, samt annan personal med delegation. Kommunen har ingen mottagningsverksamhet utan gor
enbart hembesok. Det &r legitimerad halso- och sjukvardpersonal som bedémer om brukaren/patienten kan vara
aktuell for hemsjukvard. Med halso- och sjukvard avses enligt halso- och sjukvardslagen (HSL) atgarder for att
medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Malet for halso- och sjukvarden &r en god hélsa
och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och
for den enskilda manniskans vardighet. Den som har det stérsta behovet av hélso- och sjukvard skall ges foretrade
till varden.

Halso- och sjukvarden efterstravar att:
» varden bedrivs med god kvalitet oavsett boendeform sa att den aldre och anhériga ska kanna sig trygga
» skapa delaktighet for den aldre i den vard och omsorg som ges
e ta fram riskbeddmningar, handlingsplaner och utvarderingar som behdvs fér genomférande
= personalen erbjuds evidensbaserad kunskapsutveckling for att genomféra specifik vard och omsorg

Korttidsboende/vaxelvard

Korttidshoende &r till for personer i ordinart boende som 4&r i tillfalligt behov av boende med behov av vérd och
omsorg. Méjlighet finns att under en tidsbegransad period bo pa ett korttidsboende. Vaxelvard beviljas till personer
med ett omfattande vard- och omsorgshbehov och som har en sammanboende anhérig i behov av avlastning.
Insatserna ar bistdndsbedémda och kan ansokas via kommunens bistandshandlaggare. Socialnamnden har antagna
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riktlinjer som skall fungera som ett styrdokument och stéd vid utredning, bedémning och beslut avseende
korttidsinsatser.

3.5 Aldreomsorg i vard- och omsorgsboende

Vard- och omsorgshoende ar en boendeform for aldre som omfattas av ratten till bistand utifran socialtjanstlagen.
Denna boendeform erbjuder service, personlig service och hemsjukvard dygnet runt. Inom ramen for denna
boendeform finns ocksa vard till personer med demenssjukdom.

3.5.1 Sarskilt boende

Sarskilt boende ar en boendeform for aldre som omfattas av ratten till bistand utifran socialtjanstlagen. Denna
boendeform erbjuder vard och omsorg dygnet runt. Denna boendeform &r bistandsbedémd och ansoks via
kommunens bistandshandlaggare. Socialndmnden har antagna riktlinjer som fungerar som styrdokument och stod
vid utredning, beddmning och beslut avseende sérskilt boende. | denna typ av boende svarar kommunen for halso-
och sjukvardsinsatser upp till sjukskoterskeniva. Denna typ av boende kan i nationella sasmmanhang &aven kallas
vardboende, vérd- och omsorgshoende eller dldreboende.

Merparten av de personer som bor i sarskilt boende har omfattande omsorgshehov flera géanger under dygnet. De
ar ofta multisjuka med somatiska och/eller kognitiva diagnoser. Flertalet av de som bor i sarskilt boende har en
demenssjukdom och Vaggeryds kommun har sérskilda enheter anpassade for personer med demenssjukdom.

Samtliga brukare inom sarskilt boende erbjuds en eller flera aktiviteter varje vecka. Aktiviteterna ska bidra till
Okad livskvalitet och att frdmja intellektuell stimulans.

3.6 Mat och maltidssituation

Socialndmnden i Vaggeryds kommun har det évergripande ansvaret for omrddet kost och nutrition inom
socialforvaltningens verksamheter.

Nar den egna halsan borjar svikta okar risken for naringsproblem hos aldre. Maten och maltiden har en central
funktion for halsa och valbefinnande. Tillgang till en naringsriktig kost ar en av de viktigaste forutsattningarna for
att kunna bevara hélsan och att kunna aterfa den efter sjukdom. Maltiden som en social och halsoframjande
foreteelse ska beaktas. Matgladje skapas pa plats i respektive boende dar man lagger sérskild vikt pé att skapa
trivsel och social samvaro vid maltiden. Maltiden ska vara en av dagens hojdpunkter och fordelas jamnt dver de
aktiva timmarna pa dygnet sa att nattfastan inte Gverstiger 11 timmar.

En god munhalsa &r en viktig forutsattning for att kunna tillgodogéra sig en allsidig och néringsriktig kost vilket i
sin tur leder till 6kad folkhélsa. Regionen har ansvar for att organisera och finansiera viss tandvard till dldre och
funktionsnedsatta personer. Tandvérdsstodet innebdr att personer inom dldreomsorgen som har ett omfattande och
varaktigt behov av vard- och omsorgsinsatser ska erbjudas uppsékande verksamhet. Detta ska ske i samverkan
med kommunen och dar omvérdnadspersonalen far handledning och utbildning.

3.7 Kvalitet i aldreomsorgen i Vaggeryds kommun

En gemensam vision och vardegrund utgér grund for kommunens évergripande kvalitetsarbete vilket innebér att
organisatoriska strukturer skapas dar all personal involveras och dar alla kan och vill dra & samma hall. Genom
processer och rutiner samt ett systematiskt forbattringsarbete ska verksamheten uppna kvalitet. Den fastslagna
systematiken samt personalens medverkan ar avgorande for att utveckla och sikerstélla att samtliga krav och mél
enligt lagar och forordningar uppfylls for respektive verksamhet.

19



Aldreomsorgsplan 2022-2030

3.7.1 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Socialférvaltningens ledningssystem &r ett system med faststallda principer for ledning av verksamheten vilka
syftar till att systematiskt och fortldpande utveckla och kvalitetssékra verksamheten. Ledningssystemet ska
innefatta de processer och rutiner som kravs for att sdkra och utveckla verksamhetens kvalitet.
Socialforvaltningens ledningssystem utgar frdn de grundldggande principerna som anges i socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2011:9). Ledningssystemet anvéandas for att systematiskt och fortldpande utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet samt for att planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten.

3.7.2 Kvalitetsarbete inom aldreomsorgen

Socialndmndens systematiska kvalitets- och utvecklingsarbete bygger pa inriktningen och ambitionen om att
kvalitet sékerstalls och utvecklas i en organisation genom planering, uppfoljning och utveckling. Utifran detta sa
har socialforvaltningen processer, rutiner och principer for planering av vart arbetssatt och vad vi ska gora, hur vi
foljer upp och utvdrderar, och hur vi sedan utvecklar och forbattrar. Dessa rutiner och principer beskrivs i olika
processer, riktlinjer och rutiner for bland annat verksamhetsplanering och uppféljning, avvikelsehantering (inkl.
Lex Sarah och Lex Maria), egen-/internkontroll, kvalitetsméten och fokusrapporter samt uppréttande av en arlig
patientsdkerhetsberattelse. Det verksamhetsndra kvalitetsarbetet sker genom bland annat att identifierade
awvikelser/handelser ska rapporteras, utredas och analyseras for att sékerstélla kvaliteten. Identifierade avvikelser
ska dels atgardas, dels ska processer, rutiner/riktlinjer och arbetssétt ses dver s att den som bedriver verksamheten
med stod av dem kan sékra att en intraffad avvikelse inte intraffar igen. Darigenom uppnas en systematisk och
fortlopande utveckling och sakring av verksamhetens kvalitet. Utdver avvikelsehanteringen s& utgar det
verksamhetsnara kvalitetsarbetet dven fran resultat och utfall i internkontrollen samt dven andra ingdende delar i
verksamhetsberéttelsen.

3.8 Personal- och kompetensforsérjning

Aldreomsorg &r en personalintensiv verksamhet som till stor del bygger pd mellanménskliga relationer och méten
och &r saledes socialnamndens viktigaste resurs for att bedriva en god och kvalitativ vard och omsorg om aldre.
Enligt SKR (2020) behdver antalet anstallda i valfarden, inklusive privata utférare, behéva dka med cirka 132 000
under perioden 2019-2029 och utéver det tillkommer 340 000 pensionsavgangar under samma period, om
ingenting forandras. Av de 13 000 personer som valfarden behéver 6ka med varje ar, aterfinns nastan hélften av
okningen inom vard och omsorg i kommunerna, framst i dldreomsorgen. Det beror pa att den stora gruppen 40-
talister fyller 80 ar de kommande tio aren. Samtidigt minskar trycket pa forskola och skola, dé 6kningen av antalet
barn och unga inte ar lika stor som i tidigare befolkningsprognoser. Antalet personer i arbetsfor alder, 20-66 ar,
okar endast med 31 000 personer (+0,5 %) per ar under perioden. Okningen av de i arbetsfor alder ska tacka hela
arbetsmarknadens okade behov av arbetskraft — farre ska alltsa ta hand om fler.

Socialndmnden ska arbeta for att vara en attraktiv arbetsgivare, strava efter att implementera nya lésningar samt
verka for ett hallbart arbetsliv. Medarbetare inom aldreomsorgen i Vaggeryds kommun ska ges méjlighet till, samt
vilja jobba ett helt arbetsliv. Arbetsmiljon har stor betydelse for hur 1ange ménniskor kan och vill arbeta. En god
arbetsmiljo ar en forutsattning for ett hallbart arbetsliv. Inom ramen fér en god arbetsmiljo ska personalen ocksa
ha inflytande ver sin arbetsplats samt medverka i kvalitets- och utvecklingsarbeten pa sin arbetsplats. Detta sker
bland annat genom kontinuerliga arbetsplatstraffar (APT) dér personalen kan paverka verksamheten. Utover detta
sa har personalen ocksa olika ombudsroller, vilket ar sarskilda ansvarsomraden (t.ex. hygien, kost, dokumentation)
inom vilket de kvalitetssakrar och utvecklar verksamheten.

Socialnamnden arbetar ocksa kontinuerligt med kompetensutveckling, dels genom vad som erbjuds regionalt och
nationellt, dels utifran lokala kompetensutvecklingssatsningar. Detta sker genom bland annat;
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Vérd- och omsorgscollege initierades 2008 for att vara en drivkraft i kompetensférsérjningen inom vard
och omsorg. Genom att arbeta med utbildning och kompetensutveckling ska Vard- och omsorgscollege
bidra till att det finns manga med ratt kompetens som vill arbeta inom vérd och omsorg, bade nu och i
framtiden. Metoden som Vaérd- och omsorgscollege bygger pd &ar certifierad samverkan
mellan arbetsgivare, fackliga organisationer och utbildningsanordnare. Samverkan finns pa regional och
lokal niva.

Aldreomsorgslyftet syftar till starka kompetensen inom kommunalt finansierad vard och omsorg genom
att ge ny och befintlig personal méjlighet att uthilda sig pa arbetstid for att starka kompetensen hos dem.

Yrkesresan dr ett koncept for introduktion och kompetensutveckling i socialtjansten. Yrkesresan
innehaller bade digitalt larande och kurstillfallen som anordnas regionalt. Malet med Yrkesresan ar att
kommuner ska fa ytterligare kunskap, kraft och kompetens att utveckla socialtjansten genom att erbjuda
bésta tillgdngliga kunskap pa ett samlat och pedagogiskt satt. Totalt ska fem yrkesresor produceras for
olika verksamhetsomraden inom socialtjansten under avtalsperioden 2021-2028.

Végen mot heltid grundar sig i en nationell 6verenskommelse mellan SKR och fackférbundet
Kommunal. Overenskommelsen innebér ett samarbete mellan arbetsgivare och fackférbund i syfte att
héja sysselsattningsgraden for medarbetare for att kunna erbjuda ett mer jamstallt arbetsliv, battre
ekonomi samt tillgodose arbetsgivarens behov av kompetens och rekrytering. Det langsiktiga mélet ar att
alla anstallningar ska vara pa heltid. Socialnamnden vill vara en attraktiv arbetsgivare som ger de
anstallda en saker och héllbar anstallning. Vaggeryds kommuns mal &r att:

o0 fler ska 6ka sin tjanstgoringsgrad

o att alla som vill ha en heltidstjanst har det

o nyanstallningar ar pa heltid
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4 Sammanfattande framatblick

Aldreomsorgen i Vaggeryds kommun har under planperioden flera utvecklingsmojligheter. Nedan presenteras ett
antal omraden som bedéms som sarskilt centrala utifran ovanstaende beskrivning.

Demografisk utveckling
Befolkningsprognosen for Vaggeryds kommun indikerar en 6kning av antalet &ldre som skulle kunna vara i behov

av vard- och omsorgsinsatser, vilket bland annat talar for ett behov av att utoka bestandet av trygga bostader for
aldre, sdsom t.ex. histandshedémt trygghetshoende och ett nytt vard- och omsorgsboende. Utifran detta ar det av
yttersta vikt att planera och félja utvecklingen kontinuerligt, dels vad géller trygga bostader men &ven vad galler
utveckling av befintliga och nya nédvéandiga verksamheter samt utveckling av nya arbetssétt. Denna planering
gors i samverkan med andra férvaltningar men dven internt i férvaltningen. Hela kommunen har ett ansvar att
mota den demografiska utvecklingen. Socialférvaltningens inriktning ar att omhanderta det som ligger inom
socialtjansten lagstadgade omréde dar det forebyggande och framjade arbetet med fordel kan hanteras
kommungemensamt i folkhalsoarbetet.

Nara vard
Omstallningen till nara vard ar ett paradigmskifte i likhet med Adelreformen och innebar darfoér en stor utmaning

for kommunen som helhet. Overgdngen kommer innebéra att mer avancerad vard kommer att ges i hemmet hos
den enskilde, vilket medfor andra och hdgre krav pé forvaltningen och medarbetarna. Omstallningen till nara vard
berér och kommer att géra skillnad for alla Sveriges invanare. Omstallningen innebér att Region och kommun
samskapar med invanare och flyttar fokus till att arbeta mera personcentrerat, ssmmanhallet, proaktivt och
hélsoframjande. Arbete pagar dven lokalt i kommunen for att skapa forutséttningar for omstéallningen. Inom ramen
for detta finns mojlighet att vidareutveckla Vaggeryds kommuns halsocenter med fokus pa halsoframjande och
forebyggande atgarder.

Personal- och kompetensforsorjning
Personal- och kompetensforsorjningen &r ytterligare ett omrade som kommer att paverka forvaltningens arbete

under planperioden. Svarigheten i att rekrytera personal till vard och omsorg &r ett nationellt problem som &ven
aterfinns i Vaggeryds kommun. Det pagér lokala satsningar som utgdr fran nationella satsningar. For att méta
utmaningen av minskad andel som véljer att lasa vard- och omsorgsutbildning behéver forvaltningen planera och
samverka med olika aktorer for att sakra framtida personalforsérjning. Socialndmnden ska arbeta for att vara en
attraktiv arbetsgivare, strava efter att implementera nya lésningar samt verka for ett hallbart arbetsliv.

= Arbeta for attraktiv arbetsplats, t.ex. olika férmaner (friskvardsbidrag, arbetstider, 16nen,)

» Hallbara scheman, som t.ex. minskade delade turer.
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Bistandsbeslut Slutligt beslut om att helt eller delvis bifalla eller avsla en
anstkan om bisténd enligt socialtjanstlagen.

Bistandshandlaggare Tjansteman inom kommunen som utreder, fattar beslut,
verkstéller och foljer upp &renden géllande olika former av
bistand (stéd och hjalpinsatser)

Bistandshedomt trygghetshoende Bistandsbedomt trygghetshoende ar en boendeform avsedd for
aldre personer som har ett omvardnadsbehov som understiger
heldygnsvard, men som inte langre upplever det som tryggt att
bo kvar i det egna hemmet. Boendeformen kan beviljas efter en
individuell behovsbedémning och som tar vid nér det inte langre
fungerar att bo kvar hemma, men nér ett boende med
heldygnsvard inte heller 4r nodvandigt.

Hemsjukvard Kommunen ansvarar for halso- och sjukvard i hemmet upp till
sjukskoterskeniva for den aldre som av halsoskal inte kan ta sig
till vardcentral eller jourmottagning. Ut6ver sjukskoterska utfors
insatserna av fysioterapeut (sjukgymnast), arbetsterapeut och i
vissa fall dven av omvardnadspersonal enligt delegation av
sjukskoterska  och/eller  anvisning av  fysioterapeut,
arbetsterapeut.

Hemtjanst Hemtjanst ar en bistdndsbeddmd insats i form av service och
personlig omvardnad i den enskildes bostad eller motsvarande.
Handlaggning och beslut inom socialforvaltningen sker utifran,
av socialndmnden, antagna riktlinjer.

Korttidsvard/-boende Korttidsboende ar till for personer som é&r i tillfalligt behov av
boende med behov av vard och omsorg. Mojlighet finns att under
en tidsbegrinsad period bo pé ett korttidsboende. Vaxelvard
beviljas till personer med ett omfattande vard- och omsorgsbehov
och som har en sammanboende anhdrig i behov av avlastning.
Insatserna &r bistindsbedémda och kan ansckas via kommunens
bistandshandlaggare.

Myndighetsutévning Befogenhet att for enskild bestimma om forman, réttighet,
skyldighet, disciplinar bestraffning eller annat jamférbart
forhallande.

Omvardnad Insatser enligt socialtjanstlagen (SoL) och/eller hélso- och
sjukvardslagen for personer som inte sjalv kan tillgodose sina
fysiska, psykiska och sociala behov.

Palliativ vard Palliativ vard ar en helhetsvard dar man behandlar en obotligt
sjuk ménniska ur fyra perspektiv; fysiskt, psykiskt, socialt och
existentiellt. Man ser ddden som en del av livet, en normal
process. Man forkortar inte livet men forlanger det heller inte.
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SSIH (specialiserad sjukvard i hemmet)

Sarskilt boende

Trygghetsboende

Aldreomsorgsplan 2022-2030

Med hjélp av ett multiprofessionellt arbetslag stottar man inte
bara den sjuke utan aven familjen, bade under vardtiden och efter
att patienten avlidit. Malet med palliativ véard ar basta mojliga
livskvalitet for den som &r svart sjuk.

SSIH utgar fran Region Jonkopings lan och arbetar med
specialiserad palliativ vard och vander sig till patienter med
palliativt vardbehov oavsett diagnos och alder. SSIH har ett nara
samarbete med sjukskoterskorna i kommunens hemsjukvard.

Boendeform for dldre som omfattas av ratten till bistand utifran
socialtjanstlagen. Denna boendeform erbjuder vard och omsorg
dygnet runt. Denna boendeform &r bistandshedomd och anscéks
via kommunens bistdndshandlaggare. Socialnamnden har
antagna riktlinjer som fungerar som styrdokument och stdd vid
utredning, beddmning och beslut avseende sérskilt boende. |
denna typ av boende svarar kommunen for hélso- och
sjukvardsinsatser upp till sjukskoterskeniva. Denna typ av
boende kan i nationella sammanhang aven kallas vardboende,
vard- och omsorgshoende eller dldreboende.

Bostader for aldre som uppfyller hoga krav pa tillganglighet. Det
finns gemensamhetslokaler, gemensam personalinsats och
trygghetslarm. Ingen bistdndsbedémning kravs, ansokan om
lagenhet sker hos kommunens bostadsbolag.
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