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Aldreomsorgens utveckling

Nationelit

Sverige har idag en av varldens aldsta befolkningar. Andelen aldre i befolkningen blir allt
stérre och de allra aldsta férvantas 6ka framéver. De flesta aldre har en god halsa och kan
leva lange med bibehallen halsa och god funktionsférmaga. Férekomsten av sjukdomar,
nedsatt fysisk och psykisk funktionsférmaga 6kar dock med stigande alder vilket leder till

okat beroende av vard och omsorg.

Gruppen mest sjuka aldre omfattar, enligt Socialstyrelsen, personer som ar 65 ar eller aldre
med omfattande nedsattningar i sin funktionsférmaga till foljd av aldrande, skada eller
sjukdom. Idag handlar det om cirka 300 000 kvinnor och man som far omfattande insatser.
Omradet att sdkra vard och omsorg for mest sjuka aldre utgér en av samhallets stérsta

utmaningar och ar hdgt prioriterat.

De senaste arens coronapandemi har slagit hart mot aldregruppen i Sverige. Den generella
bilden i landets kommuner ar att efterfrdgan av tjanster/insatser har paverkats i
aldreomsorgen. | flera kommuner vittnas om att det under perioder funnits en osakerhet
och radsla att flytta in till aldreboende och att hemtjanstinsatser avstas av samma skal.
Dessa indirekta konsekvenser for aldregruppen, beskrivs i det andra delbetédnkandet fran
Coronakommissionen (SOU 2021:89) som noterar att rekommendationen om social
isolering som riktat sig till aldre har lett till samre psykisk halsa for vissa grupper samt
ocksa riskerat forsamra deras fysiska halsa, vilket féranleder bedomningen att det sannolikt
kommer finnas ett utdékat behov av stéd och insatser till féljd av pandemin. Utredningen om
aldreomsorgslagen (SOU 2022:41) som tillsattes av Regeringen i slutet av 2020 tar
avstamp i de strukturella brister som blottades under pandemin inom vard och omsorg.
Utredningen syftar till att komplettera nuvarande Socialtjanstlag (2001:453), forkortad SoL
och kan komma att férandra Sveriges kommuners utférande inom socialtjansten under

kommande ar.

Mot bakgrund av ovanstaende finns ett stort behov av att hitta nya arbetsformer eller starka

nuvarande for att skapa stérre trygghet for vara aldre.
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Herrljunga

I likhet med manga andra kommuner i Sverige har Herrljunga en utveckling dar
kommunens invanare blir allt aldre. Under aren 2012-2021 steg den procentuella andelen
av invanarna 6ver 65 ar, fran 21,8% till 25%. Konsekvenser av utvecklingen kan ses i
nartid och exemplifieras via 6kning av utférda hemtjansttimmar under 2022 i jamférelse
med féregaende ar. Som i sa manga andra kommuner staller den demografiska
utvecklingen fragor till aldreomsorgen gallande organisering/struktur, effektivisering,
kompetensforsorjning, hemtjanst, boendeplatser, halso- och sjukvard, bistandsbedémning

och ekonomiskt utfall.

For att Iagga en strategi framat ar det vasentligt att spegla vilka forutsattningar, vilken
struktur och vilket innehall som galler fér nuvarande aldreomsorg i kommunen. En kortare
tillbakablick dver malgruppens verksamhetsutveckling éver tid kommer ocksa presenteras,
som syftar till 6kad forstaelse for nulage och utgangspunkt for Herrljunga kommuns

aldreomsorg.
Aldreomsorgen dvergripande

Inom socialnamnden har en rad atgarder och strategier initierats de senaste aren.
Kompetensforsorjande insatser som projektet” "Heltid som norm med deltid som mdéjlighet”
ar ett exempel. Arbetet har pagatt sedan 2018 och enligt verksamhetsberattelsen 2023 har
hela forvaltningen 6kat sin anstaliningsgrad pa heltid till 94%. Ur intervju framkommer att
Herrljunga har begransade system for att verifiera och folja anstaliningsgraderna over tid.
Matningen ar gjord under en manad och beaktar inte andel tjanstledigheter. Inklusive
tjanstledigheter ger anstaliningsgraden ett utfall pa cirka 70% med heltid inom
férvaltningen. Ett annat exempel ar kompetenshéjande insatser som "aldreomsorgslyftet”
dar medarbetare fatt mojlighet att utbilda sig pa arbetstid dar statsbidrag ersatt
personalkostnader for personalen som studerar. Vid dokumentanalys av de senaste arens
verksamhetsberattelser beskrivs utmaningar i forvaltningens formaga att behalla
kompetens vilket forsvarat det strategiska arbetet. Mellan 2014—-2019 har exempelvis
omsattningen pa chefer inom socialférvaltningen varit anmarkningsvart hog. Under
tidsperioden har det varit 71 chefer pa 15 tjanster. Vid intervju framkommer att utmaningen
med att behalla kompetens har fortsatt under aren 2019-2022. Under perioden har tio

chefer valt att avsluta sin anstallning och ytterligare fyra chefer har ldAmnat av andra skal
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(daribland pensionsavgangar). Detta pa 19 chefstjanster totalt. Arbetet med att behalla
kompetens ar ett uppmarksammat omrade och beskrivs som ett av namndens mal. Enligt
uppgift finns ingen gemensam grund till omsattningen, sju av cheferna avslutade sin
anstallning for exempelvis nya chefsuppdrag och arbetsplats narmare hemmet. Tre av
cheferna atergick till sina tidigare befattningar. Externa faktorer som pandemin har sa som i
andra kommuner varit en férsvarande omstandighet de senaste aren vilket paverkat

framatsyftande utvecklingsinsatser.

Gallande ekonomiskt utfall dver tid beskrivs faktorer som statsbidrag (med riktning covid)
som ett positivt tillskott som paverkat det totala utfallet de senaste aren enligt
verksamhetsberattelsen 2021. Under 2021 genomférdes en utredning for att identifiera
kostnader inom nybyggnationen av aldreomsorgsboendet Hagens Demenscentrum.
Utredningen visade att forvaltningen star infér en omfattande utmaning utifrdn demografi
och att fa demografitilldelningsmedel att racka till samtliga delar inom VoO, da Hagens

demenscentrum kommer ta 57% av demografitilldelningen i ansprak.

For att fa en dvergripande bild av det ekonomiska laget inom aldreomsorgen i Herrljunga
over tid har en jamforelse av kostnaden per invanare genomférts. Dels kostnaden per
invanare over 65 ar, dels per invanare over 80 ar. Statistiken galler for perioden 2012 till
2022.

Kostnad aldreomsorg, kr/inv 65 +
73 000
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63 000
58 000
53 000

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

e Herrljunga — =|jknande kommuner == N\edelkommunen

Kélla: Kolada.
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Kostnad aldreomsorg, kr/inv 80 +
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Kélla: Kolada.

| bada diagrammen noteras liknande kostnadsutveckling, med nedgang under 2015 for att
sedan 6ka igen under 2016. Over tid ligger Herrljunga pa en generell hégre kostnadsniva
for aldreomsorgen an gruppen liknande kommuner. Detta under samtliga ar med
undantaget 2016, och likvardiga kostnader for den aldsta gruppen under 2017-2018 och
2022. Aven kostnaden for den yngre gruppen var lagre i Herrljunga &n i jamférelsegruppen
2022.

Aldreomsorgens enskilt storsta kostnadspost utgérs vanligen utav personalkostnader. Av
statistiken i diagrammet nedan framgar att personalkostnadens andel av
produktionskostnaden har varit och ar lagre i Herrljunga an jamférelsegruppen liknande
kommuner, vilket innebar att Herrljunga lagt mer resurser pa verksamhetens évriga
kostnader och lokalkostnader an pa personalkostnader. Daremot var kostnaderna ar 2022

pa liknande niva i Herrljunga och medelkommunen.

Personalkostnad egen regi aldreomsorg, andel (%) av total

produktionskostnad
78

76

74

72
70

68
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

e Herljunga ~ ==|iknande kommuner == N\edelkommunen

Kélla: Kolada.
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Bakatblick och nulage

Foljande avsnitt avser att ge en bakgrundsbild éver tid, gallande centrala delar i Herrljunga
kommuns aldreomsorgsorganisation. Hemtjansten, Boendeplatser, Halso- och
sjukvardsenheten och bistdndsbedémningen kommer via dokumentanalys och statistiska
nyckeltal analyseras med syfte att skapa en bild av verksamhetsgrenarnas specifika

forutsattningar for en framatskridande aldreomsorgsstrategi.

Hemtjansten

Hemtjanstens organisering bestar av hemtjanstgrupperna Tatort och Landsbygd som utgar
fran Herrljunga samt hemtjanstgruppen Ljung som utgar fran Ljung. Vid intervjuer beskrivs
en lag grad av samverkan mellan hemtjanstgrupperna i allménhet och i synnerhet med
hemtjanstgruppen som utgar ifran Ljung. Hemtjanstgruppernas isolering har
uppmarksammats och atgarder for att motverka trenden har utférts. | nartid har exempelvis
hela hemtjanstomradet slagits ihop till ett budgetomrade. Det framkommer i intervju att
brukarunderlaget i kommunen bestar av en hég andel aldre med omfattande behov dar
dubbelbemanningsinsatser ar frekvent forekomna for att kunna tillgodose behoven. Den
geografiska utmaningen med langa fardstrackor pa svarframkomliga vagar beskrivs

tillsammans med hég anvandning av timvikarier som stora utmaningar for hemtjansten.

Under de senaste aren har valfardstekniska projekt initierats. Tillsynsinsatser via
trygghetskamera samt nyckelfria las har implementerats. Hemtjansten har under de
senaste aren uppvisat hoga kostnader, vilket foranledde en omfattande genomlysning
under 2021. Genomlysningen pavisade att "kostnad per brukare” inom hemtjansten var dyr
i jamfort med snittet. Rekommenderade atgarder fran genomlysningen avsag bland annat
tydligare mal och kontinuerlig uppféljning rérande arbetad tid i férhallande till beviljad och
utfoérd tid. Forvaltningen ansag att en fortsatt analys kravdes da genomlysningen aven

identifierade ett flertal effektiviseringsomraden inom verksamheten.
Projektet "Okad effektivitet i hemtjansten”, initierades med malen:

— Hoja effektiviteten fran 51 % (2020) till 66% for hemtjansten som helhet och da

komma ner i kostnad per brukare snitt och darmed en kostnad om 543 kr/timme.
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— Att inféra lagen om valfrihet i Herrljunga (LOV) till en rimlig kostnad fér kommunen
som ar hallbar dver tid.

— Att bibehalla/6ka kvalitén till brukaren

— Att 6ka kontinuiteten hos brukaren

— Att ha en budget i balans.

Projektet har fortgatt under 2022 och planeras att fortldpa under hela 2023. Till projektet

har kommunstyrelsen beviljat medel for en internprojektledare.

Insatser for att folja effektivitetsmattet har genomforts, exempelvis via GPS-puckar som
syftar till att belysa vad tiden som inte ar utford tid bestar av. Resultatet visar att
tidsatgangen i bil bestar av 20-25%. Produktivitetsmattet for hemtjanstgruppen i tatort ar
betydligt hogre an fér hemtjanstgrupperna pa landsbygden, vilket férklaras med att gruppen
ombesorjer brukare i en geografisk narhet. Enligt verksamhetsberattelsen 2022 nade
hemtjansten inte delarsmalet pa 60% effektivitet i hemtjansten och malet kvarstar under
2023.

For att fa en nulagesbild av forhallandet mellan kostnad och kvalitet inom hemtjansten,
(som aven ar uppmarksammade mal inom det pagaende projektet: 6kad effektivitet i
hemtjéansten), visar efterféljande spridningsdiagram att Herrljunga sticker ut, bade vad det
avser kvalité och kostnad, samt i jamférelse med liknande kommuner och medelkommunen
i riket.

Kvalitet och kostnad hemtjanst
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Kélla: SKR, "Koll pa dldreomsorgen”.
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Diagrammet visar pa forhallandet mellan kostnader och kvalitet inom hemtjansten for de
kommuner som har data for de aktuella variablerna. Den vertikala axeln visar resultat fran
brukarbedémning ar 2022 inom hemtjansten. Det nyckeltal som visas ar hur ndjda
brukarna ar med hemtjansten som helhet. Den horisontella axeln visar kostnad for
hemtjanst per invanare 80+ ar 2021. Herrljunga uppvisar saledes hdga kostnader med laga
kvalitetsmatt inom hemtjansten i jamférelse med liknande kommuner samt den svenska

medelkommunen.

For att fa en battre bild av kostnadsférdelningen inom ordinart boende i Herrljunga kommun
over tid har de olika insatstyperna hemtjanst, dagverksamhet, korttidsvard och ovriga

insatser analyserats.

Som framgar av nedanstaende diagram har insatstypen hemtjanst statt for den storsta
kostnadsposten over tid, vilket inte ar éverraskande med tanke pa omfang. Dock framgar

en Okad kostnadstrend under perioden 2016 — 2022.

Kostnadsfordelning ordinart boende, kr/inv 80 +

160 000
140 000 —

120 000 [
B

100 000

80 000
60 000
40 000
20 000

0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

mHemtjdnst mDagverksamhet mKorttidsvard —m Ovrigt

Kélla: Kolada.

Vid en jamférelse med liknande kommuner och medelkommunen i Sverige blir det tydligt
att kostnadsskillnaderna for hemtjansten sticker ut, vilket framgar i nedanstaende diagram.
For resterande insatstyper ar kostnaderna och jamforelsegrupperna sinsemellan pa en
forhallandevis jamfoérbar niva, bortsett fran dvriga insatser dar Herrljunga kommun har en

forhallandevis 1ag kostnad. Hemtjansten sticker saledes ut som en kostnadsdrivande
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verksamhet for kommunen och 6vriga insatser noteras vara mindre forekommande i

jamférelse med liknande kommuner och medelkommunen.

Kostnad ordninart boende 2022, kr/inv 80 +
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120 000
100 000
80 000
60 000
40 000
20 000
0

Herrljunga Liknande kommuner Medelkommunen

mHemtjanst mDagverksamhet mKorttidsvard —m Ovrigt

Kélla: Kolada.

* Qvriga insatser avser enligt anvisningarna fér inrapportering av data, hemtjénst som beslutats utan
féregaende behovsprévning, resor som &r bistandsbedémda enligt SoL eller utan bistandsbedémning,
boendestdd, sommarkoloni, kontaktperson, personligt ombud samt bostadsanpassningsbidrag. Intékter och
kostnader avseende externa bostads-och lokalhyror fér hemtjénst och dagverksamhet (exempelvis
trygghetsboende) ddr kommunen har kontraktsinnehavet eller &r hyresvérd redovisas ockséa har.

Kostnaden for hemtjanst per hemtjansttagare ar betydligt hogre i Herrljunga jamfért med

liknande kommuner och medelkommunen. Se diagram nedan.
Kostnad hemtjanst aldreomsorg, kr/hemtjansttagare
600,000
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400,000
300,000
200,000

100,000

0,000

2022

mHerrljunga ®Alla kommuner mRiket

Kélla: Kolada
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Sarskilt boende

Utifran dokument vi tagit del av noterar vi att det har skett en aktiv omférdelning av
boendeplatser under de senaste aren. Exempelvis var korttidsvarden éverbelagd stora
delar av 2019, vilket resulterade i att namnden minskade antal platser i sarskilt boende pa
Hagen och flyttade korttidsverksamheten fran Ljung till Hagen. Tidigt efterféljande ar hade
flera beviljade insatser mot sarskilt boende med demenssjukdom ej kunnat verkstallas.
Fdrvaltningen beslutade darefter att 6ppna en ny tillfallig enhet, Solhagen i Ljung som
senare under 2021 avvecklades nar behoven minskade och flera platser pa Hagen

respektive Hemgarden fanns att tillga.

Det totala utbudet av SABO somatik, demens och korttidsplatser inom kommunen har legat
pa en relativt jdAmn niva under perioden 2018-2022. Andelen somatiska platser har bestatt
av 29 under hela perioden. Korttidsplatserna utékades med en plats under 2021.

Platsutbudet fér SABO demens har forandrats nagot mellan aren.

2018 2019 2020 2021 2022
Sabo somatik 29 29 29 29 29
Sabo demens 56 59 61 53 53

Korttid

8

8

8

9

Kaélla: Uppgifter frén f6rvaltningens interna dokument.

Under 2017 tog socialnamnden beslut att utveckla Hagens aldreboende till kommunens
demenscentrum. Projekteringen pagick sedan under perioden 2018-2019. Férvaltningen
fick under 2020 uppdrag att genomféra en analys om framtida behov och inventering av
antal boendeplatser som resulterade i att férvaltningen féreslog att Hagen ska byggas ut
med 48 platser for att klara framtida behov. Efter ombyggnationen som férvantas
fardigstallas under 2023 kommer demensplatserna som finns pa Hemgarden flyttas till
Hagen, vilket innebar att det totala antalet demensplatser kommer uppga till 79 stycken pa
Hagen under slutet av 2023, vilket &r en nettodkning med 26 stycken platser i Herrljunga
kommun. Férutom de befintliga demensplatserna finns det for narvarande atta
korttidsplatser pa Hagen, som kommer att utdkas till nio platser. Den bistandsbedémda
dagtraffsverksamheten med riktning mot demenssjukdom som fér narvarande ager rum pa
Stationsvagen i Ljung kommer likasa flyttas till Hagen och tre nya vaxelvardsplatser

kommer att tillkomma nar kommunens nya demenscentrum Hagen ar fardigstallt.
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Enligt intervju kommer 8 boendeplatser med riktning somatik frigéras pa Hemgarden nar
demensenheterna flyttar till Hagen. En férstudie har genomfoérts och det finns
ombyggnationsplaner for att mojliggéra en eventuell samlokalisering av kommunens
hemtjanst dar aven bemanningsenheten och planerare kan samlas. Likasa finns det en
plan for att kunna utdka de befintliga platserna pa Hemgarden med ytterligare 14 vid
behov. Dessa med inriktning somatik. Vid denna eventuella utékning kommer den dagliga
verksamheten som planeras att vara pa Hemgarden efter ombyggnation och renovering att

flyttas till annan lokalisering i kommunen.

Kommunen ager fastigheten Gasenegarden som ligger i Ljung och den bestar idag av
bland annat ett antal trygghetslagenheter. Internservicendmnden ansvarar for fastigheten
och samhallsbyggnadsférvaltningen ombesdrjer uthyrningen av lagenheterna.
Socialférvaltningen har idag en anstalld boendevard i lokalen. Det har framkommit i
intervjuer att fastigheten har omfattande renoveringsbehov som uppskattas uppga till 70

mkr. Darav ingar inte Gasenegarden i kommunens aktuella boendeplanering.

Sammanfattningsvis kommer Herrljungas totala boendeutbud efter fardigstallandet av det

nya demenscentrat Hagen uppga till:

Hagen: 79 demensplatser
- Hagen: 9 korttidsplatser
- Hagen: 3 Vaxelvardplatser

- Hemgarden: 37 somatikplatser (Vid behov kan 14 nya platser frigéras i fastigheten

om den dagliga verksamheten flyttas till annan lokalisering)

- Trygghetsboenden: Socialférvaltningen bedriver inga trygghetsboenden i egen regi,
som namnts finns ett antal trygghetsboendeplatser pa Gasenegarden. Enligt intervju
har belaggningsgraden pa dessa trygghetsboendeplatser varit Iaga. Vidare framgar
det fran intervju att kommunen for dialog med privata aktérer gallande nybyggnation
av trygghetslagenheter som i framtiden kan komma bli tillgangliga féor kommunen att

hyra.
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Kostnadsutveckling over tid

For att fa en dvergripande bild av kostnadslaget av Herrljungas sarskilda boenden 6ver tid
har vi jamfért kostnaden kr/inv for aldregruppen éver 80 ar med liknande kommuner och
riket. Som framgar i diagrammet nedan hade Herrljunga en hogre kostnad an
jamforelsegrupperna under 2012, for att sedan ligga pa en lagre kostnadsniva an
jamférelsegrupperna mellan 2013-2022. Medan kostnaderna minskade markant i

Herrljunga mellan 2021 och 2022 6kade kostnaderna betydligt i dvriga grupper.

Kostnad sarskilt boende, kr/inv 80 +
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Kélla: Kolada.

Vid en jamforelse av kostnaden per brukare dver 65 ar som bor permanent i Herrljungas
sarskilda boenden framgar att Herrljunga hade en hégre kostnad an liknande kommuner
under perioden 2012-2017. Uppvisade sedan en minskad kostnad under foljande ar och
lag sedan pa en lagre kostnadsniva an bada jamforelsegrupperna under perioden 2019—
2022.
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Kostnad sarskilt boende, kr/brukare
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Kélla: Kolada.
Vid en jamférelse av Herrljungas kostnad for aldreomsorgens verksamhetsdel som berér

dagverksamhet med liknande kommuner éver tid, framgar att Herrljunga hade ett hogt
kostnadslage under 2012 for att sedan uppvisa en betydande kostnadssankning under
efterféljande ar. Det framgar i intervju att kostnadssankningen 2013 berodde pa att
kommunen avvecklade en av sina dagverksamheter under aret. Under perioden 2015—
2019 lag kostnadsniva pa liknande niva som jamférelsegruppen. Vid intervju framgar att de
minskade kostnaderna under 2020 berodde pa att dagverksamheten stangde ner sin

verksamhet under coronapandemin samt att personalplaneringen justerades.
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HSL

Vid en tillbakablick éver Herrljunga kommuns Halso- och sjukvardsenhets utveckling under
de senaste aren, framtrader 2019 som ett handelserikt ar. Enligt verksamhetsberattelsen
2019 avslutade halften av kommunens sjukskéterskor sin anstallning under aret.
Sjukskoterskekonsulter anlitades for att hantera bemanningslaget. En genomlysning av ett
externt foretag utférdes med riktning mot hemsjukvarden under aret. Genomlysningen
visade pa hog andel inskrivna patienter och antal insatser i jamférelse med liknande
kommuner som genomfort liknande genomlysning. Under efterféljande ar praglades Halso-
och sjukvardsenhetens arbete av Coronapandemin. Enligt verksamhetsberattelsen 2020
kvarstod rekryteringssvarigheterna vilket skapade vakanser under aret. Enheten fick
budgettillskott riktat mot tva sjukskotersketjanster och arbetet med att skapa ett team var
en prioriterad aktivitet. Andra framatskridande arbeten fick laggas at sidan pa grund av
pandemin, som exempelvis inskrivnings- och utskrivningsrutiner. Under 2021 vidtogs
atgarder for att minska nyttjandet av bemanningsforetag framst genom tva
overanstallningar. Trots atgarden var laget fortsatt anstrangt pa grund av fortsatt hog
franvaro. Enligt verksamhetsberattelsen 2022 behévde halso- och sjukvardsenheten inte
anlita bemanningsforetag i lika stor utstrackning under 2022, mycket tack vare

Overanstallningarna.

Vad det galler ekonomiskt utfall for Halso -och sjukvardsenheten har enheten visat pa ett
generellt dverskott enligt verksamhetsberattelserna 2021, 2022. Férklaringen till utfallen

har framst legat i vakanta tjanster som inte tillsatts.

Vid intervju framkommer att efterarbetet fran den tidigare namnda genomlysningen har gett
resultat, primart har man tittat pa ansvarsférdelningen mellan primarvarden och
kommunens hemsjukvard. Resultat av arbetet framtrader likasa i efterféljande diagram, dar
andelen mottagare av halso- och sjukvard 65+ har gatt fran hog till Iag niva i jamforelse

med liknande kommuner och medelkommunen i riket. Se graf pa kommande sida.
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Andel invanare 65 + som varit mottagare av halso- och sjukvard
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Kélla: Kolada.
Bistandsbedémning

Bistandsbeddmningen ar organiserad i en egen enhet i forvaltningen. Under 2023 finns fem
handlaggare med inriktning aldreomsorg. Utéver handlaggare finns aven administratorer pa
enheten. Tidigare har handlaggare varit omradesindelade utifran geografiska omraden i
flertalet &r men de senaste aren har handlaggare istallet varit indelade utifran
fédelsedatum. Det innebéar att handlaggare inte ar kopplade mot sarskilda insatser eller
omraden utan arbetar med alla former av arenden spritt i hela kommunen. Fyra av fem
handlaggare har arenden enligt ovan medan en av handlaggarna arbetar med

handlaggning av arenden som handlar om utskrivning fran sjukhus.

Den férandrade organiseringen beskrivs ha férandrat samverkan mellan bistand och
verkstallighet 6ver tid. Nar handlaggare haft omradesindelning har de haft regelbundna
traffar med verksamheterna i sitt upptagningsomrade, vilket har férsvarats nar

handlaggarna nu inte har en tydlig koppling till nagra sarskilda omraden.

Handlaggning genomférs enligt IBIC" och bestéllningar som skickas till verkstallighet utfors
med stdd av detta arbetssatt. Det finns ingen tydlig resurstilldelning kopplad till besluten
som skickas for verkstallande. Enligt uppgift finns planer pa att ta fram en

resursfordelningsmodell under 2024.

' Individens behov i centrum, arbetssatt for social dokumentation framtagen av Socialstyrelsen
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Nar det galler handlaggningen har riktlinjer reviderats under varen 2023 for att bli tydligare
och skapa storre likvardighet och samsyn gallande bistdndsbedémningen. Tidigare riktlinjer
beskrivs ha varit problematiska utifran att det inte funnits nagon tydlig brytpunkt for nar det

ska motiveras fér ansdkan om sarskilt boende i stallet for hemtjanstinsatser.

Detta har resulterat i flertalet mycket omfattande hemtjanstbeslut. Férvaltningen har arbetat
sarskilt med fragan under senaste aret och har i nartid inrattat en brytpunkt pa 100 timmars

hemtjanst som riktmarke for nar handlaggaren ska évervaga att foresla sarskilt boende.

Preventiva insatser Herrljunga kommun

Kommunens preventiva insatser riktat mot den del av aldregruppen i kommunen som i
dagslaget inte har nagon stérre kontakt med verksamheten i form av beslut bestar framst
av digital information pa kommunens hemsida. Andra vagar foér att na malgruppen sker
exempelvis via kommunens anhérigsamordnare som arbetar évergripande med hela
kommunens malgrupper. Anhérigsamordnaren arbetar uppsékande och samverkar bland
annat med kommunala aktérer som exempelvis kommunens folkhalsostrateg, narliggande
kommuner och ideella organisationer. Via intervju framkommer det att kommunen
exempelvis planerar att genomféra demenstraffar med riktning mot anhériga under hdsten,
samt att det pagar ett arbete med att ta fram en anhérigstrategi som bygger pa den
nationella anhorigstrategin. Andra kontaktvagar riktat mot malgruppen kan ga via
kommunens -Fixartjansten, som ar en tjanst som riktar sig till invanare éver 69 ar, som
eftersoker hjalp med enklare uppgifter i hemmet och tradgarden. Via intervju framgar att
tjianstens syfte aven riktas mot informationsspridning om kommunens verksamheter till de
aldre som inte har nagon storre kontakt med kommunen. Det pagar aven ett arbete med
framtagande av broschyrer med information om férebyggande atgarder som den enskilde

kan vidta i det ordindra hemmet for att exempelvis férhindra fallskador.

Herrljunga har via statsbidrag finansierat projekt som syftar till 6kad gladje och livskvalité
pa aldreboendena via féretaget Ung-omsorg, som innebar att ungdomar aker ut nagra
timmar pa helgerna och genomfér aktiviteter med de aldre. Andra statsfinansierade projekt
som exempelvis "motverka ofrivillig ensamhet” kunde inte genomféras da kommunen inte
hittade nagon intresserad extern samarbetspartner, vilket var ett av kriterierna for att

erhalla statsbidraget.
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| Herrljunga finns tre pensionarsféreningar: PRO Herrljunga, SPF knutpunkten och PRO
Gasene, som anordnar olika aktiviteter for kommunens pensionarer. Representanter fran
pensionarsforeningarna ingar i det kommunala pensionarsradet som ar ett organ for
samrad fore politiska beslut och informationsutbyte. | radet sitter &ven politiker och
tjanstepersoner fran socialférvaltningen och samhallsbyggnadsforvaltningen. Gruppen
samlas 4 ganger per ar. Vid intervju framgar att gruppens deltagare fran
pensionarsforeningarna upplever att métena till storsta del handlar om information och att
mojligheten till inflytande och paverkan ar begransade. Via intervju framkommer likasa en
upplevelse av att kommunens férmaga att tillgodose sociala métesplatser och anordna
vardeskapande aktiviteter for aldregruppen har nedprioriterats under de senaste aren.
Enligt intervju finns det en vilja att arbeta férebyggande i stérre omfattning inom
férvaltningen, men den ekonomiska situationen har bidragit till att andra prioriteringar har

kommit i forsta hand.



3.1

19(30)

Framtida behov och alternativ

Malgruppens prognostiserade sammansattning

Sverige har i likhet med manga andra lander en utveckling dar befolkningen blir allt &ldre.
Sverige star darmed infér en utmaning kring hur de aldres behov av vard och omsorg ska
tillgodoses. Motsvarande utmaning galler aven fér Herrljunga kommun. Den stora
barnkullen fran 1940-talet &r nu i 70/80-arsaldern. Cirka 20 procent av Sveriges befolkning
ar 65 ar eller aldre. Andelen varierar dock kraftigt mellan olika kommuner. Fran och med ar
2020 6kar andelen 80-aringar eller aldre i befolkningen. Sarskilt kraftig ar 6kningen bland
dem &ver 85 ar. Ar 2050 beréknas antalet personer 6ver 85 ar att ha férdubblats jamfort
med idag. | diagrammet nedan ses en framskriven befolkningsprognos fér Herrljunga

kommun ar 2022-2032 foér aldersgruppen 65- och 80- ar.

Demografisk utveckling i Herrljunga
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Kélla: Intern statistik.

Bilden visar att kommunen, pa samma satt som Sverige i sin helhet, star infér en
demografisk utmaning, dar aldersgruppen 80+ prognosticeras 6ka med 289 individer ar
2032 i jamférelse med 2022 &rs niva. Aven om Herrljunga till befolkningsantalet ar en nagot
mindre kommun kommer det 6kade antalet aldre att stélla krav pa en strategi hur detta ska
motas for att dels klara forvantningar fran aldre och dess anhériga, dels klara 6kade behov

med en rimlig kostnadsniva.
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For att ge ytterligare en bild av behoven framat har vi gjort en enkel framskrivning av hur

dagens konsumtion av insatser skulle te sig i forhallande till det 6kade antalet aldre.

Framtida behov av insatser

For att fa en bild av hur det framtida behovet av insatser kan se ut har
befolkningsprognosen stéllts i relation till annan statistik nedan. | detta avsnitt jamfors
gruppen Over 80 ar. Nar det galler gruppen 65-79 ar sa ska tillaggas att Herrljunga inte

sticker ut pa4 samma satt.

Om prognosen Over antalet aldre satts i relation till dagens andelar av de aldre som har
olika typer av insatser kan en bild av behovet fas. Detta ger en bild av hur behovet skulle
se ut om behovet av sarskilt boende ligger i samma linje som vid de senaste matningen
2022.

Behov av antal boendeplatser
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Kaélla: Intern statistik géllande befolkningsprognos i kombination med statistik fran Kolada.

| tabellen ovan visualiseras behovet av antalet platser i sarskilt boende med ovanstaende
antaganden. Av tabellen noteras en 6kning de narmsta tio aren. Efter fardigstallandet av
demenscentrum Hagen som beskrivits i tidigare avsnitt kommer Herrljungas
boendebestand besta av 116 platser. Detta utan hansyn till vilken typ av plats som avses
(somatik/demens). Enligt prognosen kommer Herrljunga ha goda férutsattningar att klara

de kommande 10 arens behov av platser i sarskilt boende.

Nar det galler hemtjanst ar det en stérre andel av de aldre som har hemtjanst i Herrljunga

an i saval liknande kommuner som landets medelkommun. Nedan framstalls en prognos
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pa hemtjanstbehov om det star oférandrat i linje vid den senaste matningen 2022. Som
framgar av prognosen kommer antalet hemtjansttagare 6ka i en relativ jamntakt under de

kommande 10 aren.

Antal hemtjansttagare Herrljunga
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Kaélla: Intern data géllande befolkningsprognos i kombination med statistik fran Kolada.

For att prognosticera kostnadsférandring for sarskilt boende och hemtjansten i Herrljunga
har vi tagit de senaste inrapporterade nyckeltalen fran Kolada under 2022. Den
prognosticerade kostnaden for kommande ar bygger pa prognosen dver antal aldre i behov
av sarskilt boende platser och kommande behov av hemtjanst.

Med utgangspunkt i nuvarande kostnader per hemtjansttagare och per plats i sarskilt
boende kan en prognos éver kostnader tas fram. Om behovet fortgar som beskrivet ovan
och kostnaderna blir oférandrade skulle den totala kostnaden 6ka markant 6ver de nédrmsta

tio aren.
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Prognosticerad kostnad (tkr) hemtjanst och sarskilt boende
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Kaélla: Intern data géllande befolkningsprognos i kombination med statistik fran Kolada.

Viktigt att beakta ar att vi vet av erfarenhet att utvecklingen oftast inte ar linjar pa detta satt
som beskrivs i tabellerna ovan. Aldres beteende och behov férandras 6ver tid och
paverkas av den generella samhallsutvecklingen. Det som ocksa paverkar de aldres behov
ar hur kommunen sjalv erbjuder stod och hjalp i olika faser i aldrandet for att malgruppen

ska kunna vara sjalvstandig sa lange som mgjligt.

Vi menar alltsa att med en medveten strategi i kommunen om hur man erbjuder stéd och
hjalp i olika skeenden for de aldre ar det majligt att paverka nar insteget och behovet av
saval sarskilt boende som andra insatser intrader. En medveten strategi om stddjande och
férebyggande insatser for aldregruppen forskjuter behovet av mer omfattande insatser till
exempel behovet av sarskilt boende. Likasa en medveten strategi kring vilket utbud av
boendeformer kommunen kan erbjuda i olika faser for kommunens aldre, paverkar behovet

av mer omfattande insatser och/eller boenden.
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Strategi framat

For att ge en bredare bild av vad vi menar ovan finns det anledning att knyta an till den mer
generella utvecklingen kring aldreomsorg i Sverige dar allt fler av oss lever allt langre. Som
redan ndmnts innebar det att antalet aldre férvantas dka betydligt. Aven med en fortsatt
positiv utveckling av aldres funktionsférmaga, talar det mesta for ett betydande vaxande

behov av aldreomsorg under de kommande decennierna.

En hallbar framtida aldreomsorg kraver att kommunerna redan i dag inleder arbetet med att
planera for hur varden och omsorgen bast kan anpassas till de aldres behov. Motsvarande

utmaning galler sjalvklart dven for Herrljunga kommun.

| den nationella kvalitetsplanen for aldreomsorg lyfts ett antal strategiska omraden fram for
kommunerna att utveckla for att méte de 6kade behoven och samtidigt utveckla kvaliteten.
Flera av férslagen har redan ocksa lyfts in i lagstiftningen. Atgarderna som féreslas i denna

plan presenteras i avsnitten nedan.

Battre forebyggande och rehabiliterande insatser
Vardagsrehabilitering och ett rehabiliterande férhaliningssatt ska vara en sjalvklar del av

hur varden och omsorgen for aldre personer ar utformad.

Oversyn av sérskilda boendeformer
| den nationella kvalitetsplanen for aldre namns att en storre variation av bostadsformer i

det ordinara boendet och fler bostadder som ar funktionella fér aldre kan méjliggéra for aldre
personer att flytta till en anpassad bostad. Genom att utveckla olika former av
dagverksamheter, traffpunkter och liknande kan kommunerna fa méjligheter att ge ett mer
individuellt anpassat stod till aldre personer som upplever sig ensamma, oroliga och

otrygga i sina hem.

Flexibla former for beslut om aldreomsorg
Det pagar ett fortidpande arbete med att starka den aldre personens delaktighet i utredning

och genomférande av insatser. En ny bestdmmelse i Socialtjanstlagen som ger
kommunerna majlighet att besluta om inférande av férenklad bistandsbedémning for

personer som uppnatt en viss alder lyfts fram.
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Anvandning av valfardsteknik.
Manga aldre blir friskare i framtiden an idag vilket innebar att det blir fler som behdver vard

och omsorg. Det ar ocksa ett faktum att traditionell aldreomsorg inte kan fungera utan
andrade forutsattningar. Valfardsteknik kan bidra till stérre sjalvstandighet och till att
manniskor kan bli kvar hemma i storre utstrackning. Valfardsteknik kan ocksa stodja
personer med kroniska sjukdomar att ta ansvar for sin egen sjukdom och den kan lindra
aldersrelaterade besvar. Den kan ocksa bidra till oberoende och 6ka méjligheten till hur de
vill leva sitt liv. Med valfardsteknik menas att genom tekniska |6dsningar underlatta for
manniskor i vardagen - ett satt att forbattra och effektivisera valfardssamhallet. Det kan
bland annat handla om digitala trygghetslarm, tele- och videokommunikation, sensorer i
hemmet, kognitiva hjalpmedel, ett mobilt arbetssatt och e-tjanster for trygghet, service och
delaktighet.

Sammanhallen vard och omsorg
Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard ska syfta till att framja

en god vard och en socialtjanst av god kvalitet for enskilda som efter utskrivning fran sluten
vard behdver insatser fran socialtjansten, den kommunalt finansierade halso- och
sjukvarden eller den regionfinansierade 6ppna varden. Om patienten efter utskrivningen
beddms behdva insatser fran bade region och kommun i form av halso- och sjukvard eller
socialtjanst ska en samordnad individuell planering genomfdras av representanter for de

enheter som ansvarar for insatserna.

Anhoriga
Den 1 juli 2009 inférdes en bestammelse i 5 kap.10 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL,

som anger att "socialnamnden ska erbjuda stod for att underlatta for de personer som
vardar en narstaende som ar langvarigt sjuk eller aldre eller som stédjer en narstaende

som har funktionshinder".

Personcentrerad vard
Bade nationellt och internationellt har begreppet personcentrerad vard och omsorg vuxit

fram som en beskrivning av god omvardnad. Begreppet likstalls ofta med god, humanistisk
vard. | beskrivningar av personcentrerad vard och omsorg betonas att personer med nagon
form av ohéalsa, risk for ohalsa eller funktionsnedséattning inte framst bor betraktas utifran
halsotillstandet eller funktionsnedsattningen utan i stéallet att i hdgre grad fokusera pa de

resurser varje person har och vad det innebéar att vara manniska och i behov av vard och
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omsorg. Varje person ar aktivt delaktig i planering och genomférande av den egna

varden/omsorgen utifran sitt individuella behov.

Personcentrerad vard och omsorg innebar en évergang fran en modell dar kund/patient ar
den passiva mottagaren av en medicinsk atgard, och dar fokus fér manga vardyrken ar pa
patientens/kundens behov i stallet for pa resurser, till en modell dar en éverenskommelse
gbrs med patienten/kunden, och ofta i samarbete med anhdériga, som aktivt deltagande i

planering och genomférande av den egna vard och omsorgen.

Insatser for personer med demenssjukdom
Socialstyrelsen anger i sina nationella riktlinjer foér personer med demens viktiga omraden

for kommunerna inom demensomradet. Riktlinjerna innebar att kommunerna bor ta ett
helhetsgrepp om sina insatser for gruppen och skapa en organisering av demensvarden
som sakerstaller en samlad kompetens for att god och séker vard och omsorg samt

trygghet till den som ar sjuk och dennes anhorig.

Forandrad och/eller utvecklad inriktning for Herrljunga

kommun

Var bedémning ar att den bakgrund vi gett kring saval kostnadsutmaningar som
demografiska utmaningar i aldreomsorgsverksamheten i kommunen kraver en
sammanhallen strategi for hela verksamheten. Det gar inte enbart att arbeta med
utveckling av nya aldreboenden, utan det kraver en helhetssyn pa alla typer av insatser
och en tydlighet i att stddja den enskilde till sjalvstandighet. Var bild ar att Herrljunga
kommun anammat manga av de inriktningar som vi kommer att lyfta fram. Vi kan dock se
nagra skillnader, framférallt avseende boendestrategi och en tydligare prioritering av

stddjande och férebyggande atgarder.

| tilldgg till denna strategi finns fler strategiska planer som berér aldreomsorgen. En viktig
strategi avser den lansgemensamma strategin for god och nara vard? som galler fran 1

januari 2023. Malsattningen ar att fardplanen ska vara langsiktig och ange fardriktningen
mot 2023. | fardplanen ndmns arbetssatt for att forandra och utveckla arbete samverkan.

Fokus ligger precis som beskrivet i foregaende avsnitt pa att 6ka halsoframjande och

2 Fardplan - lansgemensam strategi for god och nara vard, Vastkom och Vastra Goétalandsregionen
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foérebyggande insatser, utveckla personcentrerade arbetssatt och starkt samordning och

kontinuitet. Vidare namns arbete med digitalisering samt mobila team for vard i hemmet.

En stédjande och férbyggande inriktning bor darfor pragla hela verksamhetens arbete
oavsett insatsniva vilket i forlangningen ocksa har betydelse fér hur organisationen
utformas saval avseende insatser i ordinart boende som i sarskilt boende. Nedanstaende

bild syftar till att illustrera det vi menar och vi ska forklara inriktningen narmare nedan.

Valfardsteknik

A= SpY Y EpY EpY Y lo:mm

Visningsmiljoer, Trygghetsboende Anhérigstdd, Bistdndsbedémt Vardboende/
Smarta hem, Traffounkter Demensteam, trygghetsboende Gruppboende
Seniornas Hus Trygghetsbesdk Dagverksamhet, Traffounkter/ Personcentrerad
Tryggsack, Val- Anhdrigstod Vaxelvard, Aktivering vard
fardsteknik/enkla Pers.koordinator Trygghetsplatser Trygghetsvardar Aktivering
hjalpmedel Rehabinsatser

Inom aldreomsorgen behdver olika behov kunna motas och tillgodoses. Brukarna kan ha
behov av lite stéd och mycket stéd samt allt daremellan. Beroende pa vilket behov som ska

tillgodoses kan olika insatser tillampas.

| det inledande steget har brukaren normalt sett inte &nnu nagon stérre kontakt med
verksamheten. Har ar inriktningen att visa pa enkla hjalpmedel, produkter eller
valfardsteknik som kan underlatta vardagen och starka sjalvstandigheten. Malet ar ofta att
kunna identifiera risker och framja brukares majligheter till eget ansvarstagande och
forlanga kvarboende i det egna hemmet. Uppsdkande verksamhet vid forsta kontakten som
ofta ar Trygghetslarm ar vasentligt och att i detta skede visa pa saval risker i hemmet som
enkla hjalpmedel i vardagen. For att bryta isolering och oro behdver olika former av sociala

kontaktytor/ traffpunkter skapas for olika malgrupper.
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| steg tva erbjuds utvalda tjanster i form av férenklad bistandsbedémning. Enkelhet och
valfrihet ska pragla brukarens/kundens méjligheter. Anhériga och narstdende identifieras
och erbjuds stdd. De insatser som utférs ska vara flexibla utifran innehall och
tidsperspektiv. Anhoériga ska ges forutsattningar till delaktighet, dialog och ett gott
samarbete med verksamheterna. Anhdrigstddet kan till exempel utvecklas med
bokningsbara korttidsplatser sa att anhoériga kan ges méjligheter till avlastning nar det

passar deras behov av avlastning, till exempel vid en speciell aktivitet.

| steg tre uppmarksammas brukare med 6kade behov. Utgangspunkten ar att fortsatta
stodja till sjalvstandighet. Intensiv rehabilitering kan sattas in vid strategiska hallpunkter till
exempel vid behov av hjalp med dusch. Genom klarlaggande av bakomliggande faktorer

(IBIC) kan en rehabiliteringsperiod aterstalla sjalvstandighet hos brukaren.

| takt med 6kade behov, steg fyra och fem, intrader sa smaningom behov av boende. Med
en inriktning mot sjalvstandighet och forebyggande insatser bdr en differentiering av
boendeutbudet efterstravas i kommunen form av "mellanboende”/ bistandsbeddmt
trygghetsboende. Samtliga boenden ska praglas av personcentrarad vard, fokus pa

aktivering och sjalvstandighet.

Genom hela "trappan” ska valfardstekniken bejakas. Valfardsteknik kan bidra till stérre
sjalvstandighet och till att manniskor kan bli kvar hemma i storre utstrackning.
Valfardsteknik kan ocksa stddja personer med kroniska sjukdomar att ta ansvar for sin
egen sjukdom och den kan lindra aldersrelaterade besvar. Den kan ocksa bidra till

oberoende och dka majligheten till hur de vill leva sitt liv.
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Sammanfattning och slutsatser

Vi har i vart uppdrag kunnat konstatera att Herrljunga kommuns aldreomsorg enligt var

bedémning har utmaningar i flera plan.

Med utgangspunkt av "trappan” som illustreras i tidigare avsnitt, ser vi att kommunen har
en utmaning med att tillgodose ratt insats utifran behov. Vi konstaterar att det finns en hog
andel dldre med omfattande behov dar dubbelbemanningsinsatser ar frekvent férekomna
inom hemtjanstverksamheten, vilket ger signaler om att stédet som ges inte méter behovet
pa basta satt och med ratt insatser. Detta kan vara forknippat med risker for den enskilde
da hemtjanstverksamheter i stort inte har samma kapacitet for kvalitativ vard och omsorg

som ett sarskilt boende eller trygghetsboende i generell mening kan tillgodose.

Att ha ett stdd som inte ligger i linje med behovet far &ven ekonomiska effekter som
beskrivet i tidigare avsnitt. Vi ser dock att arbetet med brytpunkter inom
bistandsbedémningen har blivit tydligare under aret och en stérre beredskap vad galler
behovet av sarskilt boende. Beredskapen avseende platser i sarskilt boende sammanfaller
med férvantad efterfragan narmsta aren och det finns en planering for ett 6kat behov av
demensplatser. Detta ligger i linje med den utveckling som férvantas, inte minst gallande

att behovet av demensboenden forvantas 6ka kommande ar.

Dock noterar vi en avsaknad av utvecklade "mellanboenden” som kan utgdra ett lampligt
steg for brukaren/vardtagaren innan steget till sarskilt boende fér mer omfattande insatser
intrader. Inte minst kan detta bli aktuellt fér malgruppen med somatiska besvar och

oro/ensamhet.

Nar det galler forbyggande och férdréjande insatser noterar vi att kommunen har ett
pagaende arbete inom omradet, om an i liten skala. Vi anser att en tydligare tonvikt vid
férebyggande och fordréjande insatser kan skapa battre forutsattningar for att moéta

kommande utmaningar.

Nar det galler arbetet med demensvarden kan vi se en tydlig kedja fran stéd i hemmet till
dagverksamhet och ett genomtankt demensboende. Samma kedja ar inte lika tydlig inom

den somatiska omsorgen.
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Vi ser sammantaget att det nya tillskottet av platser inom sarskilt boende skapar en
beredskap for framtida behov samt ger Herrljunga béattre férutsattningar att arbete enligt

den trappstege som beskrivs i tidigare avsnitt.

En tydlig utmaning som ocksa noterats avser en férhallandevis hdg personalomsattning i
ledningsorganisationen som paverkat det strategiska arbetet pa vissa plan samt en
utmanande situation betraffande kompetensforsoérjningen i delar av kommunen. Nar det
galler styrning i fragan om ekonomi ser vi ocksa att resurstilldelningen inom hemtjansten
behdver utvecklas. Detta fér att resurserna tydligare bér folja de uppdrag som verkstalls av
hemtjansten. Detta dels da det framkommer utmaningar i kostnadskontrollen per utford
timme i hemtjansten, dels da det framkommer att det finns ambitioner att inféra LOV inom

hemtjansten.

Var slutsats av detta ar att om kommunen ska kunna méta de kommande behoven pa ett
kostnadseffektivt satt bér kommunen an tydligare satsa pa att utveckla arbetet med att
insatser tydligt foljer behov som beskrivet i tidigare avsnitt. Vi menar ocksa att kommunen
bor se dver mojligheten att utveckla mellanboendeform dels for att avlasta hemtjansten fran
mer omvardnadskravade brukare, dels for att fordroja insteget till sarskilt boende. Detta bor
prioriteras for malgruppen med somatisk sjukdom och oro vilket i sin tur dppnar mojligheten

att anvanda an mer platser for personer med demenssjukdom i gruppboenden.

Vi menar ocksa att det ar av vikt att fortsatta med att tydliggora stodjande och

forebyggande insatser for att fordrdja insteget i aldreomsorgen.

De nya riktlinjerna for bistandsbeddémning som tydliggér arbetet med brytpunkter mellan
hemtjanst och sarskilt boende kommer troligen gynna saval personalsituationen som
ekonomin och omsorgens kvalitet. Detta da det finns manga svarigheter inom hemtjansten
med nuvarande omfattning som beskrivits i tidigare avsnitt, dels vad galler kvalitet, dels

rekryteringssvarigheter och bristande infrastruktur.

Rekryteringssvarigheterna ar som tidigare beskrivet utmanande dels vad galler att
tillgodose de behov som finns, dels vad galler kompetensniva. Att ha personal med
adekvat utbildningsniva ar av vikt for att sakerstalla en god kvalitet och ar ett prioriterat
omrade for arbetet med omstallningen till Nara vard. Detta galler alla personalkategorier
inom verksamheten. | den lansgemensamma strategin avseende god och nara vard

framkommer att en gemensam bedémning om tillgang och efterfragan pa personal tillika
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insatser for kompetensutveckling ska genomféras. Med hansyn till detta samt till den
situation som idag rader géallande kompetensférsorjningen inom aldreomsorgen behdvs en
tydlig kompetensférsorjningsplan framarbetas med saval kartlaggning av nulage som
prognos. En kompetensférsorjningsplan behdver saval ta sikte pa behovet av nya

medarbetare som kompetensutveckling hos befintliga medarbetare.

Det bor ocksa noteras att arbetet med att forbattra de sarskilda boendena, inte minst bilden
av dem, ar av vikt for att f& genomslag i det motiverande arbetet for att fler personer med
behov av sarskilt boende faktiskt ansdker om detta. Vi ser att de ny- och ombyggnationer
som skett samt den planering som finns for framtida omstalining ar en viktig faktor i detta
arbete. Vidare menar vi att det ar av stor vikt att sakerstalla kvaliteten och bemanning i

fortsattning for att starka bilden av verksamheten.
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