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Vad ar en aldreomsorgsplan?

Aldreomsorgsplanen ir ett instrument for att styra, forindra och forbittra
kommunens aldreomsorg. Planen ska vara vigledande i politiska och
verksamhetsmassiga beslut.

Under planperioden kommer revideringar av planen att beh6éva goras, pa grund av
torindringar som paverkar planens innehall. Socialtjanstlagen har till exempel varit
under 6versyn. Utredningens storre forslag handlar om férebyggande och latt
tillgénglig socialtjanst, planering av insatser, kunskapsbaserad socialtjanst och
mojligheten att tillhandahalla insatser utan foregaende behovsprovning. Vid en
torindring av socialtjdnstlagen kommer eventuellt nya forutsittningar for att bedriva
aldreomsorg att uppsta

Allt utvecklingsarbete behover ske med utgangspunkt i de ekonomiska
forutsittningarna.

Under framtagandet av planen si har medborgardialoger genomférts samt dialoger
med Pensionarsradet for att inhamta invanarperspektivet.

Framtidens dldreomsorg i Tomelilla 2024-2026

Denna plan ska ge vard och omsorgsnimnden stod i att genomfoéra den utveckling
och de forindringar som kommer att behévas kommande ar.

Aldreomsorgen ar en verksamhet som ir i stindig rorelse. Insatser med god
kvalitet ska kunna genomforas samtidigt som brukarnas behov och volymerna i
verksamheten ar i standig forandring. Detta stéller krav pa en flexibel
organisation med tydlig kommunikation och tata uppféljningar av insatser och
dokumentation.

Utvecklingen inom hélso- och sjukvarden kannetecknas av en stravan att den
dldre ska kunna bo kvar i sitt hem sa lange som mojligt och samtidigt fa en god
omvardnad. Arbetet med omstéllning till en god och nara vard pagar dar den
dldre forvantas ga fran en passiv mottagare till en aktiv medskapare. Vidare
behdver varden utvecklas till att bli mer proaktiv och halsobeframjande i stallet
for att vara reaktiv och agera forst nar nagot redan hant. Framtidens nara vard
kommer krdava 6kad samverkan mellan region och kommun med priméarvarden
som nav dar varden blir ssmmanhallen utifran den dldres komplexa behov.

Demografi
Nuldge

Befolkningsandelen i sydOstra Skane, (7,2 procent av Skanes folkmangd) har
minskat under hela 2000-talet, men de senaste tre aren har minskningen
avstannat. Sydostra Skane har den dldsta befolkningen av regiondelarna och
detta ar den framsta orsaken till den svaga befolkningsdkningen. Varje ar avlider
det fler personer d@n det fods. De senaste tio aren har inflyttningen dock varit sa
stor att folkmadngden okat trots den naturliga folkminskningen.
Aldersférdelningen bland inflyttarna &r betydligt dldre &n till vriga regiondelar.
Under de kommande 10 aren vantas barnafddandet stanna kvar pa en stabil niva
och inflyttningen férvantas fortsatt vara pa en relativt hog niva.
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I Tomelilla ser prognosen gallande demografin ut enligt nedan (antal personer)

Ar 80-84 ar 85-89 ar 90-94 ar 95- w
2023 548 295 129 34
2024 600 302 130 36
2025 625 328 121 41
2026 654 338 129 42
2027 679 350 132 40
2028 683 365 142 41
2029 679 397 147 42
2030 679 415 161 40
2031 675 434 167 44
Okning antal [+ 127 + 139 +38 +10
Okning % 23% 47% 29% 29%

Fordelning av platser i sarskilt boende f6r dldre samt korttids- och vixelvard
2024, juni

Typ IAntal
Siarskilt boende service 65
Sarskilt boende demens 74
Korttids- och vaxelvard 11
Totalt 150

Enligt Socialtjanstlagen har dldre par majlighet att fortsatta att bo tillsammans
aven om det endast ar den ena individen som har behov av sarskilt boende eller
trygghetsboende. Parboende kan verkstéllas genom boende i samma lagenhet,
olika lagenheter pa samma vaning/avdelning. Men adven olika lagenheter pa olika
avdelningar i samma byggnad. Tva av lagenheterna pa det sarskilda boendet
Brinkehem &r sa pass stora att de passar for parboende dar paret kan bo i samma
lagenhet.

Av dem som har passerat 80 ars alder ar det cirka 14 procent som bor pa sarskilt
boende. Det ir 11,2 procent av mdnnen och 17,6 procent av kvinnorna (2023, enligt
Socialstyrelsen). Enligt den berdakningen uppgar behovet av sdrskilt boende till 150
platser for 2024. Med samma antagande sa skulle behovet av sarskilda
boendeplatser vara 185 ar 2031.

Trygg hemma ar en insats som kan beviljas nar det ar oklart vilket stod som
behovs efter sjukhusvistelse eller korttidsplats och nar det finns goda
forutsattningar att aterfa tidigare funktioner och sjalvstandighet. ”Trygg hemma”
beviljas med 150 minuter per dag upp till tre veckor.
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Volymerna i dldreomsorgen har varit gradvis minskade 2013-2020. En 6kning
sags i slutet av 2022. Okningen mirks dven i delegerade hemsjukvardsuppgifter.
Likasa har volymen 6kat pa korttidsboende och i mindre grad pa vaxelboende.

Hemsjukvarden ar delaktig i alla vardomraden och har ansvar for all hdlso- och
sjukvard i kommunen. Ansvarig lakare tillhor primarvarden. Alla sjukskoterskor
har placering i narhet till patienter och omvardnadspersonal.

Plan

e Byggnation.
e Vid behov stilla om till fler enheter f6r personer med demenssjukdom.

e Verka for andra former av boende tex trygghetsboende.

Digitalisering och vilfirdsteknologi
Nulage

Vard och omsorg star infor stora utmaningar for att kunna uppratthalla kvalitén
pa de tjanster som erbjuds kommunens medborgare. For att nyttja resurserna pa
basta satt bor kommunen félja teknikutvecklingen och utveckla alternativa
former med tekniska inslag bland annat som trygghetsskapande atgarder. Den
kommunodvergripande strategin “Digitalt forst” ar implementerad i
verksamheten.

Plan

e Utveckla anvandandet av valfardsteknologi.

Personal och kompetensférsorjning
Nuldge

Forvaltningen har en politiskt antagen kompetensforsorjningsplan som stéd och
omsorg brutit ner till en handlingsplan.

Den generella befolkningsékningen i kombination med den demografiska
forindringen kar tydligt behovet av offentligt finansierade tjanster bland annat inom
hilso- och sjukvard samt social omsorg. Redan 1 dag rapporteras det om brist pa
arbetskraft i yrtken inom dessa omraden. Prognoser 6ver tillgang och efterfrigan
inom dessa yrken indikerar att bristerna kommer att kvarsta framover, och utan
atgirder riskerar bristen pa arbetskraft att bli dnnu storre dn vad den dr 1 dag.

En nyligen genomford utredning (SOU 2021:52 Vilja vilja vard och omsorg) visar pa
fyra omrdden som kommunerna rekommenderas att forhalla sig till:

— FPornya, behilla och utveckla kompetens.
— Stirk ledarskapet.
—  Skapa trygga anstillningsférhallanden och en god arbetsmiljo.

— Ny teknik i varden och omsorgens tjanst.
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Plan

e Tortsitta arbetet med heltid som norm vilket dr en forutsittning for framtida
kompetensforsorjning.

e Ta tillvara pd medarbetares kompetenser och mojliggora karridrvigar om det
ar mojligt.

e Inventera kompetenser och framtida behov kontinuerligt.

Demensomsorg
Nuldge

Ar 2019 uppgick antalet personer med en demenssjukdom till cirka 150 000. Varje ar
beraknas 20 000-25 000 personer insjukna. Ar 2030 beridknar man att cirka 188 000
personer kommer ha en demenssjukdom.

Det gar inte 1 dagsldget att bota demenssjukdomar utan syftet med hilso- och
sjukvardens och socialtjanstens insatser ar att underlitta vardagen och bidra med en
sa god livskvalité som mojligt i sjukdomens olika stadier. Det viktigaste for god
demensvard ir att den dr personcentrerad. Personen med demenssjukdom ska sittas i
fokus. Personalen behover skapa en tillitsfull och trygg relation tillsammans med
personen som har en demenssjukdom och dess anhériga. Att skapa forutsittningar
for att kunna kommunicera och forsta varandra i de olika situationer som kan uppsta
under sjukdomens férlopp.

I dag ir inte kunskapen om demenssjukdomar koncentrerad till ett demensteam utan
kunskapen om god demensvard ska finnas ute i verksamheterna hos all den personal
som moter och arbetar med personer med en demenssjukdom. Specialistkompetens
inom demens behd6vs i alla professioner. Idag finns det spetskompetens inom
hemsjukvarden men skulle dven beh6vas inom myndigheten genom ex
bistandshandlaggare utbildar sig till Silvia handlidggare. For att kunna mota behovet
inom demensomsorgen behover vi arbeta med tidiga och férebyggande insatser. Vid
misstanke om demenssjukdom dr det viktigt med en medicinsk utredning for att
kunna utesluta andra tillstind som kan ge demensliknande symtom. Det ar ocksa
viktigt for att kunna ge den enskilde den personcentrerade varden som behovs.

Plan

e Arbeta med levnadsberattelsen.
e Fortsatt kompetensutveckling inom demens for samtliga professioner.

e Likemedelsgenomgingar minst 1 ging/dr och genom teamsamverkan vara
uppmirksamma pé likemedel hos den enskilde.

e Arbeta med BPSD (Beteendemaissiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom) i alla verksamheter.

e Bedriva en personcentrerad vard och omsorg.

e Uppritta en rutin sa det blir tydligt var medarbetarna kan vinda sig for att fa
rad och stéd i individdrenden.

Samverkan
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Nulage

I dagens begrepp om god och nira vird ligger fokus pa att ge fler battre vard med
hogre virde och kunna méta de behov som gors gillande samt att na geografisk
nirhet och relationell nirhet i virden sammanhang. Aven digital utveckling ryms
inom bade dagens och framtida behov. Samverkan sker idag med mellan slutenvard,
primarvard och vard i kommunal regi. Samverkan sker dven med andra interna och
externa aktorer som myndigheter, utbildningsverksamheter och andra verksamheter
kopplade till vard- och omsorg. Behov ses av 6kad samverkan framat for att bidra till
att utveckla 6kade mojligheter till god och nira vard.

I takt med samhillsférindringar samt behov av utveckling av sjukvard inom
ildreomsorg har férslag p en ny Aldreomsorgslag tagits fram som syftar till att
stodja en dldreomsorg med likvirdigt god kvalitet och en dldreomsorg som utgar fran
individens foérutsittningar, behov och delaktighet. Det som vi idag bendmner
kommunal hemsjukvard kan komma att ersittas av begreppet kommunal primirvard.
En gemensam plan forvintas foreslas dar regional och kommunal primarvard
samverkar kring planering och utveckling av hilso- och sjukvarden. Regionen och
kommunerna i regionen ska i en gemensam plan ange formerna f6r och utvecklingen
av primarvarden.

Plan

e Samverka med primirvarden och uppritta gemensam verksamhetsplan varje
ar samt f6lja upp likarmedverkan pa sirskilt boende.

e Aktivt delta i det delregionala arbetet och dess utvecklingsomraden.

Friamja hilsa och férebygga ohilsa- férebyggande insatser
Nulage

Sedan ddelreformen inférdes for ca 30 ar sedan har mycket vardarbete i kommunen
lagts pa att frimja och férebygga hilsa. Det bedrivs uppsokande verksamhet for att
kunna ge stod, forebygga ohilsa eller tidigt uppticka hilsoproblem. Inom
aldreomsorgen sker registrering i nationella kvalitetsregister i syfte att ge
medborgaren en 6kad kvalitativ vard och minimera risker vid sjukdom. Kommunen
har ett aktivt féreningsliv med halsofrimjande aktiviteter.

Ny socialtjanstlag infor gor att vi blickar framat i ett an bredare perspektiv som
vintas leda till en mer personcentrerad adldreomsorg med individens behov i tydligt
centrum. Mal f6r dldreomsorgen att den ska ha ett férebyggande perspektiv och
inriktas pa att vara hilsofrimjande och stédja enskildas funktionsférméga samt vara
tillginglig. Aldreomsorgen inriktas pa att personer far leva ett virdigt liv och kiinna
vilbefinnande (virdegrund) och att socialndmnden ska verka for att personer far
mojlighet att leva och bo sjalvstindigt under trygga férhallanden och ha en aktiv och
meningsfull tillvaro i gemenskap med andra.

Plan

e Fysioterapeut och arbetsterapeut ska delta i planeringen av aktiviteter och
traning.
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e Arbeta med att anvinda civilsamhillet och féreningarnas resurser i det
térebyggande och uppsckande arbetet.

e [Erbjuda férebyggande hembesck for personer 80 eller dldre f6r de som inte
har insatser frain hemtjiansten eller hemsjukvarden.
e Genomgiende ett rehabiliterande synsatt inom verksamheten.

e Stodja den enskilde att komma till de sammanhang och upplevelser som
erbjuds.

Fast omsorgskontakt (underskoterska) i hemtjinsten
Nulage

Enligt 4 kap. 2 b § Socialtjinstlagen ska den som har hemtjinst med st6éd av 1 eller 2
a § erbjudas en fast omsorgskontakt, om det inte bedéms vara uppenbart obehévligt.

Den fasta omsorgskontakten forviantas kunna utféra kvalificerade uppgifter, saval
omsorgsinsatser som medicinska uppgifter efter anvisning eller delegering fran halso-
och sjukvarden.

Ritt kompetens hos personalen ir en forutsittning for att ge dldre personer vard och
omsorg utifran god kvalitet. Ett led 1 detta ar att bestimmelsen om fast
omsorgkontakt innebar ett krav pa att fast omsorgskontakt ska ha titeln
underskoterska.

Syftet med en fast omsorgskontakt i hemtjansten ar att mojliggora att stédet och
hjalpen battre anpassas till den enskildes behov och dnskemal. For att uppfylla
det syftet behover rollen tydliggéras och forutsattningar behéver ges for att
kunna utfora uppdraget. Syftet ar ocksa att bidra till battre kontinuitet och 6kad
trygghet for saval brukare, som anhoriga och personalen. Samordningsvinster
kan uppnas da den fasta omsorgskontakten utgor en viktig informationskalla till
anhoriga, narstaende, arbetslaget och andra professioner inom varden och
omsorgen. Kommunikationen mellan arbetsgruppen och fast omsorgskontakt ar
en viktig komponent for att skapa trygghet och delaktighet for brukaren. Att fast
omsorgskontakt ar den som haller ihop informationen och kontakterna kring den
enskilde ska underlatta bade for den enskilde men ocksa for anhériga att kunna
fa information som behdvs fran en kontakt. Att man darmed minskar risken att
hanvisa runt den enskilde och anhdriga till olika verksamheter och tjansteman.

Plan

e Folja den upprattade rutinen

e Stdrka samordningen och kontinuiteten i hemtjanstgrupperna

e Stddja verksamheterna till att starka och fortydliga rollen som fast
omsorgskontakt.
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Individens behov i centrum
Nulage

Modellen Individens behov i centrum (IBIC) utvecklades av Socialstyrelsen 2015.
Modellen stédjer ett behovsinriktat och systematiskt arbetssatt och ger
moijlighet till strukturerad information for saval handlaggare som utférare av
insatser enligt socialtjanstlagen. Det innebar att handlaggare och utférare
anvander ett gemensamt sprak for dokumentation. IBIC ar ocksa ett stod for att
utifran brukarens behov kunna tydligt strukturera upp beskrivning av behov,
beddmning, mal och resultat. Det ger ett underlag for att kunna félja upp
brukarens behov och resultat éver tid. Modellen ar tankt att stodja
verksamheten med att utveckla andamalsenlig dokumentation och uppféljning
pa bade grupp och individniva. Uppfoljning ar en viktig del i modellen IBIC men
ocksa nodvandig for att verksamheten ska fa kinnedom om insatserna ger
Onskat resultat. IBIC har en tydlig uppfdoljningsdel som skulle kunna vara till stod i
verksamhetsuppfdljningarna.

Ett syfte med Individens behov i centrum, IBIC, dr att bidra till utvecklingen av en
kunskapsbaserad socialtjanst. IBIC skapar forutsattningar att strukturerat
dokumentera uppgifter om individens resurser, behov, mal och resultat med st6d av
ICF. Nir information dokumenteras strukturerat med entydiga begrepp,
klassifikationer och kodverk innebir det att den informationen kan ateranvindas for
olika syften. Exempelvis kan den ateranvindas for informationséverféring mellan
verksambheter, individbaserad systematisk uppféljning, verksamhetsutveckling och
systematiskt kvalitetsarbete. Socialstyrelsen har ocksa pa regeringens uppdrag
utvecklat Klassifikation av socialtjanstens insatser och aktiviteter (KSI), som syftar till
att ge stod for att dokumentera dessa informationsmangder. Idag anvinder vi inte i
KSI.

Plan

e Uppfoljning utifran IBIC ska anvandas av bade handlaggare och utférare

e For att kunna f6lja upp bade pa grupp- och individniva behéver en 6versyn
ske av verksamhetsprogrammet. Att inféra aven KSI 1
verksamhetsprogrammet kan vara en férutsattning for att littare kunna dela,
jamfora och folja upp de aktiviteter och insatser som beslutas, planeras och
genomfors inom socialtjansten.

Ledarskap
Nulage
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Det formella ansvaret ar personal-, budget och verksamhetsfragor. Men att utveckla
och bibehilla en god dldreomsorg som chef och ledare i en férinderlig virld ar en

komplex utmaning. Hanteringen av etiska dilemman idr en del av det vardagliga
uppdraget for chefer och ledare inom dldreomsorgen. Det kan handla om att snabbt
16sa bemanningsproblematik med att fa ritt person med den kompetens som krivs
for uppgiften pa plats nir forandringar sker 1 brukarens hilsa och behov av vard- och
omsorgsinsatser. Det kan ocksa handla om att hantera mer kris- och katastrofartade
situationer som brand, virmebéljor, stormar, hot om vald eller en pandemi. Gillande
brukarmedverkan lyfts ofta ledarskapet fram som en avgorande faktor for att
mojliggora en aktiv brukarmedverkan pa olika nivaer. Vardagen priglas av akuta
situationer som kriver stindiga prioriteringar. Samverkansansvaret ar en viktig del av
ledarskapet och att aktivt bidra till att skapa goda foérutsittningar f6r medarbetare och
de som organisationen ir till fOr, att samverka bade internt och externt. Det kan
konkret innebara att samordna och skapa moétesplatser som inbjuder till

grinsoverskridande samverkan. Inom ildreomsorgen i Tomelilla har enhetscheferna
35-45 medarbetare.

Plan

e Skapa goda forutsittningar for cheferna att genomféra sitt uppdrag
e  Mojliggora kompetensutveckling och stod i vardagen

e FEn god arbetsmiljo

St6d till anhoriga:
Nulage

Anhorigstod — stod for den som vardar eller stodjer en narstaende. Nar en
person ar langvarigt sjuk eller pa annat satt har stora behov av omsorg paverkas
familj och anhoriga pa olika satt. Ofta star de anhoriga for en stor del av varden
och omsorgen. Aven om den som anhérig girna hjilper en nirstdende kan man
behova stéd for egen del fran kommunen som enligt socialtjanstlagen ska
erbjuda olika former av stod at anhoriga. Som stod for den som ar anhorig over
18 ar, finns en anhorigkonsulent hos kommunen. Tillsammans kan man med
anhorigkonsulent diskutera vilka insatser som skulle passa i respektive situation.
Anhorigkonsulent kan nas via telefon eller mail och for att boka en tid for ett
forsta samtal. Den enskilde anhdrige valjer sjalv om man vill att
anhorigkonsulenten ska komma hem eller om moétet ska ske nagon annanstans.
Vi har ett anhorigcentrum och i dagslaget har anhorigkonsulenten kontakt med
ett hundratal anhoriga i Tomelilla kommun. Anhorigkonsulenten arbetar under
sekretess men har ingen dokumentationsplikt utan for endast
minnesanteckningar. Exempel pa insatser som finns idag ar samtal, radgivning,
anhoriggrupper, avlosning i hemmet, vaxelvard, utbildningar och féreldsningar.
Kommunen samverkar med region, frivilligorganisationer och med regionala och
nationella natverk anhorigkonsulenter i Sverige. Alla Tomelilla kommuns
verksamheter ska arbeta anhorigvanligt i det dagliga arbetet.
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Plan

e Oka kunskapen om anhérigarbetet i verksamheten.

Nationella vardegrunden
Nulage

Den nationella vardegrunden for daldreomsorgen ska ligga till grund for de mal
som ska styra verksamheten och vara utgangspunkt for utveckling av
forhallningssatt, arbetsmetoder och innehall i omsorg och vard. Bestimmelserna
innebar att socialtjanstens omsorg om dldre ska inriktas pa att dldre personer ska
fa leva ett vardigt liv och kdnna valbefinnande. Alla individer har ett lika stort
varde och samma rattigheter. Individen ska sattas i centrum samt bemotas och
ges service pa ett bra, individuellt och likvardigt satt. Tomelilla har lokala
vardighetsgarantier i syfte att h6ja kvaliteten i aldreomsorgen och tydliggéra for
malgruppen vad de kan forvanta sig av kommunens dldreomsorg.
Vardighetsgarantierna baseras pa den nationella vardegrunden och tydliggora
aspekter som privatliv, kroppslig integritet, sjalvbestimmande, individanpassning
och delaktighet.

Plan

e Revidera virdighetsgarantierna.
e Brukarforum med god kvalitet.

e Nara samarbete med Pensionarsradet.

Genomfoérandeplan
Nulage

Alla som har en bistdandsbeddmd insats ska erbjudas en genomforandeplan. Den
enskilde far genom genomférandeplanen mojlighet att kunna paverka pa vilket
satt som insatsen ska utforas. Kvalitetsarbetet fortloper for att dastadkomma att
all social dokumentation haller en hog kvalitet och att den enskilde kdnner att
mojligheten till paverkan finns

| takt med att utférarna boérjar arbeta med combine appen blir
genomforandeplanen mer tillganglig och darmed ser utforaren nyttan med att
lasa den. Da blir det ocksa lattare att arbeta vidare med hur viktigt
genomforandeplanen ar for att tydliggéra brukarens delaktighet och att man
maste “vaga” skriva ner den enskildes dnskemal. For att halla hog kvalitet pa
genomforandeplanerna behdver vi standigt arbeta med dem. Ett satt att géra det
pa ar genom egenkontroller. Att genom egenkontrollerna bade kunna hitta
forbattringsatgarder men ocksa framhéava det som fungerar och dela med andra
verksamheter.

Plan
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Ha egenkontroll av genomfdrandeplanerna som ett led i det systematiska
kvalitetsarbetet.

Den enskildes delaktighet ska synas i genomférandeplanen.

Den enskilde ska fa information och kunskap om genomférandeplanen.

Kvalitet

Nuldge

Vird och omsorg upprittar arligen en patientsakerhetsberittelse och
kvalitetsberattelse. Dessa innehaller en beskrivning av hur det systematiska
arbetet med kvalitetsutveckling och kvalitetssakring fortskrider, en redogérelse
for hur risker hanteras, hur kvalitén genom egenkontroll foljs upp och
utvarderas, hur rapporter, klagomal och synpunkter hanteras samt en
beskrivning dar det framgar vilka férbattringar som aktiviteterna gett upphov till.

Plan

Genomféra verksamhetsdialoger och kvalitetsrapporter tva ganger per ar.
Fortsitta arbetet med regelbundna erfarenhetsméten i verksamheten.
Senior alert.

Nationella brukarundersékningen.
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