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”Det dir inte svdrt att bli gammal.
Det éir bara att folja med strommen.”

- Linn, 6 ar

”Den fysiska skillnaden pa gamla och unga
mdédnniskor dr att det knarrar i kopplingarna
och att de ofta dr mer utdragna i benen.”

- Fabian, 8 ar

”... tdnderna gnisslar ocksad
och sa blir kretsloppet daligt.”
- Fanny, 6 dr

”... och stotdimparna i knina
fungerar inte lingre.”

- Gustav, 6 ar

Citaten himtade ur: Gamla tanter ligger inte dgg
(Mark Levengood och Unni Lindell)
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1. INLEDNING

1.1. Omfattning och innehall

Denna ildreplan rikear sig till medborgare, politiker och personal i Haninge kommun.

Aldreplanen har en planeringshorisont pa 8 ir och giller for dren 20192026 och ska ses som
en vigledning fér kommunens planerings- och utvecklingsarbete i frigor som rér
dldreomradet.

Planen redogér f6r nutida och bedémda framtida behov och forutsittningar. Den pekar
pa utvecklingsomraden och vad som bor goéras. Det drliga strategi- och budgetarbetet ska ske
med utgdngspunke frin inriktningen i dldreplanen.

Planen idr en angeligenhet for sdvil dldrenimnd/ildreforvalining som f6r 6vriga kommunala
nimnder och forvaltningar. Ska kommunen ni framgang i det strategiska arbetet som rér
dldreomradet miste samverkan ske mellan olika forvaltningar.

1.2. Uppféljning och revidering

Planen ska foljas upp och revideras vart fjirde ér.

1.3. Aldrepolitiken i Haninge kommun

Det ir en ny fas i livet som pdbérjas nir man nar pensionsaldern. Pensionirer 4r ingen
enhetlig grupp. Alla dldre 4r unika, med olika behov och drommar. Det dr ocksa stor skillnad
pa att vara 65 ér och att vara 95 ir. Méinga som nu gér i pension “mitt i livet” tar med sig en
akeiv livsstil i pensioneringen. De kommer att ha manga innehéllsrika ar framfor sig.

Manga ildre i Haninge bor i bostdder som 4r mindre limpliga att aldras i. Men det ir stor
brist pa limpliga alternativ. Nimnden kommer mer aktivt att informera bide det kommunala
bostadsbolaget och privat byggherrar om behovet av fler tillgingliga ldgenheter i det reguljira
bostadsbestindet. Nimnden ser ett 6kande behov av bostider med olika upplételseformer
och mer tillginglighet for dldre med olika ekonomiska forhallanden.

Idag gors stora insatser av pensionirsorganisationer och foreningslivet for att oka tillgdngen
till aktiviteter for dldre. Stodet till de viktiga insatser som foreningarna bidrar med i kommunen
ska 6ka. Ideella insatser som underlittar och hjilper enskilda dldre ska stodjas av kommunen.

Hog kvalitet och medbestaimmande skapar trygghet savil f6r den som ér i behov av vard och
omsorg som for anhériga och nirstiende.

I kommunen finns ménga naturliga métesplatser som t.ex. bibliotek, café och simhall.
Maétesplatser skapas ocksd nir minniskor med samma intressen triffas. Aktivitet bidrar till
goda nitverk, okar livskvaliteten och underlittar att behélla en god hilsa. Vira triffpunkeer i
kommundelarna ska utvecklas for enskilda och foreningsliv och ska med st6d av kommunen
erbjuda olika aktiviteter enligt deltagarnas behov och onskemal. Samtidigt dr det viktigt att
kommunala métesplatser inte tar 6ver det arbete som ideella féreningar bedriver.



Aldreomsorgen blir en av framtidens stora utmaningar och dirmed ocksa en av vara vikti-
gaste politiska fragor. Alla har ritt till god vird och omsorg utifrin behov, det forutsitter en
dldreomsorg som vi finansierar tillsammans. Nir behovet av tillsyn eller kravet pd trygghet
och sikerhet inte lingre kan tillgodoses i det egna hemmet ska det finnas mojlighet act flytea
till ett vird- och omsorgsboende. Bistaindsbedémning ska bygga pa en helhetssyn dir indivi-
dens situation sammanvigs med medicinska, psykiska, sociala och existentiella behov. Med
stigande élder okar ofta behovet av trygghet och sikerhet, kommunen ska dirfor ta hinsyn
till hog alder i bistindsbedémningen av vard- och omsorgsboende.

Den som behéver plats i vard- och omsorgsboende ska sa langt méjligt fa sadan plats i den
kommundel sokanden 6nskar. Dirfor ska vard- och omsorgsboenden finnas i varje kommun-
del inom nagra ar.

God kvalitet, hog tillginglighet, trygghet och ritt till inflytande och medbestimmande ska
prigla virden och omsorgen i Haninge kommun. Det virdegrundsarbete som gjorts ska
fortsitta att prigla verksamheten s att Haninge kommun beméter édldre personer och deras
nirstiende med omtanke, 6dmjukhet och engagemang.

Kommunen behover attrahera, kompetensutveckla och behalla personal. God omvardnad
ar ace £3 hjilp av utbildad, engagerad och kunnig personal. De interna utbildningsinsatser
forvaltningen gér genom till exempel Kravmirke yrkesroll, 4r ett sdte att ha hog nivé pa de
insatser som utfors och ger ocksa storre tillfredsstillelse for dem som arbetar.

Hog kvalitet innebir att fa bestimma sjilv. Frihet att vélja dr ddrfor en viktig del nir vi
utvecklar omsorgen. Det handlar om ett storre inflytande dver vardagen och om hur och nir
beviljade insatser utférs. Medbestimmande skapar trygghet savil fér den som ir i behov av
vérd eller omsorg som for anhoriga och nirstdende. De anhoriga gor stora insatser i omsorgen
av vara ildre och deras roll ska uppmirksammas ytterligare och stodet till dem ska utvecklas
och tillvaratas pa ett positivt sitt.

Maltiderna ir en viktig del av det sociala livet och 4r betydelsefulla f6r hilsan och vilbefin-
nandet. Maten ska vara bade god och niringsriktig, méjlighet till inflytande 6ver vad som
serveras ar viktig. Méltiderna ska halla hog kvalitet och priglas av trivsel, god stimning och
trevlig samvaro. Det ir viktigt att dldre personer upplever miltiderna som ndgot positivt. I
kommunens verksamheter 6kar andelen ekologisk samt nirodlad mat som bidrar positivt till
nya smakupplevelser och ytterligare forhdjer matupplevelsen.

Ett méngsidigt forebyggande arbete och med goda insatser stirker vi de dldres méjligheter att
leva ett aktivt och meningsfulle liv. Haninge dr en vixande kommun och vi har stora mojlig-
heter att tillgodose de behov véra innevinare har. Under planperioden ser vi fram emot att
verkstilla de ambitioner som beskrivs i foreliggande dldreplan.



2. OVERGRIPANDE MAL OCH STYRNING
FOR ALDREOMRADET

2.1. Politikens mal, omfattning och inriktning

De lagar som i forsta hand styr den kommunala dldreomsorgen 4r frimst socialgjidnstlagen
(SoL) och hilso- och sjukvérdslagen (HSL).

Riksdagen och regeringen har ocksd beslutat om nationella mél och styrande principer for
ildrepolitiken.

Aldreplanen ir en produke av politiskt formulerade viljeyttringar i kombination med ett
forvaltnings- och verksamhetsperspektiv.

Mil for omsorg om ildre minniskor

Aldre ska kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhillet och over sin vardag, kunna
dldras i trygghet och med bibehillet oberoende, bemotas med respekt samt ha tillgang till
god vird och omsorg.!

Kvaliteten i ildreomsorgen ska vara hog. Aldre och anhériga ska kunna lita pa att varden
och omsorgen ir bra och att det finns tillrickligt med anstillda med limplig utbildning och
erfarenhet.

2.2. Inriktning pa nationell niva
Aldreplanen beskriver hir ett urval av betinkande, lagar och inrikeningar som kommer att
paverka planeringen av dldreomsorgen under planperioden.

Nationell kvalitetsplan fér vird och omsorg om ildre personer (SOU 2017:21)
Regeringen beslét i juni 2015 at tillsdtta en sdrskild utredare for att ta fram ett forslag till en
nationell kvalitetsplan for dldreomsorgen. Utredningen presenterade och dverlimnade sitt
betinkande Lis mig! Nationell kvalitetsplan for vard och omsorg om éldre personer i mars
2017.

Utredaren har féreslagit atgarder som ska syfta till:

* hogre kvalitet och 6kad effektivitet

* bittre forebyggande och rehabiliterande insatser

* tryggad personalforsorjning

* oversyn av sirskilda boendeformer

* flexibla former f6r beslut om dldreomsorg

* anvindning av vilfirdsteknologi.

* den nationella kvalitetsplanen ska genomféras under fyra mandatperioder — aren 2019—
2034. Planen ska inte vara detaljstyrande, utan strategiskt och lingsiktigt stodja den lokala
och regionala utvecklingen samt bidra till stéd inom de omraden dir det krivs ett natio-
nellt ansvar.

! Nationell handlingsplan for dldrepolitiken Prop. 1997/98:113



Négra ledord utredningen utgact ifrdn ir:

* varje minniskas lika virde

* varje minniskas ritt att bestimma 6ver sig sjilv

* varje minniskas ritt att fa leva i relation till andra
* varje minniskas rice till trygghet

* varje minniskas ritt att bli bemétt med respekt.

Omraden som behandlas i Lis mig! Nationell kvalitetsplan for vird och omsorg om dldre
personer ar:

* den ildre personen och vard och omsorg

* god kompetensforsérjning

* hilsofrimjande, forebyggande och rehabiliterande insatser

* sammanbhéllen vird och omsorg

* anhoriga

* vilfirdsteknik

* boende f6r dldre personer

* flexibla former f6r handliggning och beslut om insatser till dldre personer
* uppfoljning

* oversyn av socialtjinstlagen m.m.

Effektiv vird (SOU 2016:2)

Regeringen beslutade den 21 november 2013 att tillsitta en nationell samordnare med upp-
drag att gbra en analys av hur hilso- och sjukvérden kan anvinda professionernas resurser pa
ett mer indamélsenligt och effektivt sitt. Betinkande limnades till regeringen under januari
2016. I utredningen framhalls betydelsen av en vilfungerande och forstirkt primirvérd.
Utredningen foreslar att primirvirden delas upp pa en allmin primirvird med bibehallet
véardval och en riktad primirvird med ansvar bland annat f6r de mest sjuka dldre. Primir-
varden och kommunernas insatser for dldre ska vara vil integrerade.

God och nira vird — En gemensam firdplan och malbild (SOU 2017:53)

Regeringen beslutade den 2 mars 2017 act tillkalla en sirskild utredare med uppdrag att
utifran forslagen i betinkandet Effektiv vard (SOU 2016:2) stédja landstingen, berorda
myndigheter och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en modern, jimlik,
tillginglig och effektiv hilso- och sjukvird med fokus pd primirvarden.

Ny lag om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard

(prop. 2016/17:106)

Den 1 januari 2018 trider en ny lag om samverkan vid utskrivning frin sluten hilso- och
sjukvard (prop. 2016/17:106) i kraft. I samband med detta upphivs nuvarande lagstiftning
om kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvird. Den nya lagstiftningen
syftar till act sdkerstilla en trygg, siker och smidig 6vergang fran slutenvard till ppenvérd
och omsorg sa att personer som vardas i sluten hilso- och sjukvarden inte ska behéva stanna
pa sjukhus lingre 4n nodvindigt. Den kommande lagstiftningen kommer att stilla hdga krav
pa samverkan och ansvarsfordelning mellan kommun och landsting.

Nationella riktlinjer for vird och omsorg vid demenssjukdom
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom ir reviderad
2017. Den nationella riktlinjen beskriver evidensbaserade och utvirderade behandlingar,



tgirder och metoder inom vard och omsorg for personer med demenssjukdom och for st6d
till deras anhériga. Riktlinjen ger rekommendationer for atgirder och kan ge underlag for
prioriteringar inom hilso- och sjukvird och socialjanst. Rekommendationerna giller utred-
ning och uppféljning, multiprofessionellt arbetet, stodinsatser, likemedelsbehandling och
utbildning.

Nationell strategi for demenssjukdom. Underlag och forslag till plan fér prioriterade
insatser till 4r 2022

Den nationella strategin ir framtagen i samverkan med flera andra myndigheter, profe-
ssionsforetridare, pensionirs- och patientorganisationer, akademiska experter samt

Sveriges Kommuner och Landsting, Nationellt Kompetenscentrum Anhériga samt Svenske
Demenscentrum. Arbetet 4r samordnat med de Nationella riktlinjerna for vird och omsorg
vid demenssjukdom.

Socialstyrelsen har identifierat sju problemomréiden i den nationella strategin:
* samverkan mellan hilso- och sjukvard och socialtjinst

* personal

* kunskap och kompetens

* uppfoljning och utvirdering

* anhériga och nirstiende

* samhille

* digitalisering och vilfirdsteknik.

Nationella mél fér funktionshinderspolitiken (prop. 2016/17:188)
Funktionshinderspolitiken utgér frin FN:s konvention om rittigheter for personer med
funktionsnedsittning. Konventionen handlar om minskliga rittigheter och varje individs
mojligheter act utifrdn sina forutsittningar delta i samhillslivets alla delar.

I maj 2017 presenterade regeringen en ny inriktning for den nationella funktionshinders-
politiken (prop. 2016/17:188). Politikens mél 4r att uppnd jimlikhet i levnadsvillkor och
full delaktighet i samhillet f6r personer med funktionsnedsittning,

For att genomfora politiken och nd mélet ska arbetet inriktas mot fyra omraden:
* principen om universell utformning

* befintliga brister i tillgingligheten

* individuella stéd och losningar f6r individens sjilvstindighet

* att forebygga och motverka diskriminering,

Bostider att bo kvar i SOU 2015:85
Bostider att bo kvar i — Bygg for gemenskap i tillginglighetssmarta boendemiljéer.

Utredningen foreslar ett paket med atgirder inom fyra omraden, i syfte att:

o forbdttra tillgingligheten i det befintliga bostadsbestindet

* fa fram fler bostider f6r dldre, dven pd svaga marknader, med fokus pa boendeformer som
ger mojligheter till gemenskap

* underlitta for seniorer att flytta till — eller bo kvar i — en bostad som det gar att aldras i

* frimja forskning och annan kunskapsutveckling kring tillginglighetsfrigor och gemen-
skap i boendet.
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Forutsittningar for vissa sirskilda boendeformer for dldre DS 2017:68

I promemorian foreslds att ett nytt tredje stycke ska foras in i 5 kap. 5 § socialtjanstlagen
(2001:453) som anger att kommunen dven fér inritta sirskilda boendeformer f6r dldre
minniskor som behéver stod och hjilp i boendet och annan littitkomlig service (s.k.
mellanboenden).

Forenklat beslutsfattande och sirskilda boendeformer for dldre, Ds 2017:12

Utifran forslagen frin den nationella kvalitetsplanen féreslar regeringen att en ny bestimmelse
ska inforas i socialtjanstlagen med inneborden att socialndmnden utéver vad som foljer av
socialtjnstlagen far erbjuda hemtjinst till dldre personer utan féregiende behovsprévning,

sd kallade flexibla former av dldreomsorg. Lagforslaget foreslds trida i kraft den 1 juli 2018.

2.3 Aldrenamnden i Haninge kommun

Aldrenimnden ansvarar for service, omsorg och vird. Nimndens verksamhet omfattar

dldreomsorg, vilket innebir:

* bistindsbedomning som rér hemtjinst, trygghetslarm, dagverksamhet, avlastning,
korttidsboende, matdistribution, boende {or dldre (med somatisk- och demensinrikening)
samt hilso- och sjukvérd och tekniska hjilpmedel i sirskilda boendeformer i enlighet
med socialtjinstlagen, lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade, hilso- och
sjukvirdslagstiftningen och 6vriga forfateningar till personer éver 65 ar

* kommunal och annan drift av hemtjinst, dagverksamhet och boenden

* handliggning enligt lagen (1997:735) om riksfirdtjinst, lagen (1997:736) om firdtjinst
och lagen (SFS 1992:1574) bostadsanpassningsbidrag

* se till att ovannimnda verksamheter bedrivs, f6ljs upp och utvirderas i enlighet med
de mal och riktlinjer som finns i forfactningar, foreskrifter och i kommunfullmiktiges
méldokument samt 6vriga beslut som kommunfullmiktige fattar.

Aldrenimnden ska dven:

* gora sig vil fortrogen med de sociala forhallandena som ror de dldre i kommunen samt
gora framstillningar och ligga fram forslag som gynnar ildre

* jsamarbete med andra nimnder verka for att planering och utveckling méoter och
tillgodoser dldres behov

* tillsammans med andra nimnder och styrelser verka for att de dldre har tillgang till
indamélsenliga bostider.

Lokal virdegrund

Den lokala virdegrunden f6r omsorgen om ildre i Haninge ger stod och vigledning for
kommunens medarbetare i deras arbete. Virdegrunden tydliggor att det dr den éldre
personen och dennes nirstiende som ir i fokus for detta arbete.

Omtanke — idmjukher — engagemang

Omsorgen om ildre i Haninge syftar till act ge dldre personer mojlighet att leva ett virdigt
liv och kidnna vilbefinnande. I sitt arbete med detta utgdr personalen frin begreppen omtanke,
o6dmjukhet och engagemang.

Vi beméter dldre personer- och deras nirstiende -med omtanke och respekt oavsett alder,
kon, klass, hilsostatus, religiés tillhorighet, sexuell liggning samt nationell eller kulturell
bakgrund. Ett gott bemétande dr avgorande for hur vir verksamhet uppfattas av dem som
kommer i kontakt med den.
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Vi dr 6dmjuka infor idéer, forslag och 6nskningar. Genom detta ger vi dldre personer vi
moter — och deras nirstdende — inflytande over sin egen tillvaro. Detta giller i sé stor ut-
strickning som mojligt savil inflytande 6ver omsorgens innehill som individens delaktighet
i planering och beslut om hur och nir omsorgsinsatser ska utforas.

Vi visar engagemang och ansvar i véirt arbete. Vi menar att personalens intresse for de édldre
och inlevelseformaga i vardagliga situationer, dr avgorande for att vi ska kunna erbjuda en
god omsorg — som inkluderar hela ménniskan och dennes sammanhang.

Virdighetsgaranti

Virdighetsgarantin ir kopplad till den lokala virdegrunden och de loften vi ger under
rubriken Vi ser till att i den kvalitetsdeklarerade tjansten/tjinstegarantin. Om vi inte lyckas
leva upp till vad vi utlovar i den kvalitetsdeklarerade tjinsten/ tjinstegarantin ska kunden
kompenseras pa limpligt sitt. Kompensationen innehéller alltid en ursikt samt en tydlig
muntlig och skriftlig redogérelse av var plan f6r act oligenheten inte ska upprepas.

Virdighetsgarantin ir tillimpningsbar pa foljande tjinster:

* Att soka hjilp — bistaindshandliggning

* Bostadsanpassningsbidrag

* Dagverksamhet

* Forebyggande hembesok for dig som fylle 80, 85, 90 eller 95 ér
* Hemtjinst

* Korttidsboende for dig som fylle 65 ar

* Matdistribution for dig som fyllt 65 ar

* Trygghetslarm

* Vird- och omsorgsboende

Forvaltningens enhetschefer och bistindshandliggare ir utsedda till virdegrundsledare med
uppgift ate bland annat férmedla innehallet i virdegrunden och virdighetsgarantin till bersrda.

En garantigrupp dr tillsact som har cill uppgift act handlidgga drenden kopplade till
virdighetsgarantin.

Fyra huvudspér

Aldreforvaltningen utgir i sitt arbete fran fyra huvudspar:
* Infrastruktur ur ett dldreperspektiv

* Forebyggande arbete

* Rittssiker bistindsbeddmning

* God och siker omsorg

Dessa huvudspar ir dven styrande f6r den langsiktiga strategiska inriktningen.
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2.4. Lagstiftning

Urval av lagar och forordningar
Aldreférvaltningens/nimndens ansvarsomriden regleras frimst i:
* Socialtjinstlagen (SoL, 2001:453)

* Hilso- och sjukvérdslagen (HSL, 2017:30)

* Datientsikerhetslagen (PSL, 2010:659)

* Lag (1992:1574) om bostadsanpassningsbidrag m.m.

* Lagom (1997:736) om firdtjinst

* Lag (1997:735) om riksfirdtjinst

2.5. Socialtjanstlagen

Kommunernas ansvar for service och omsorg for dldre regleras i: Socialjanstlagen
(SoL,2001:453).

1 kap 1 § — Socialtjinstens mal

Samhillets socialtjinst skall pa demokratins och solidaritetens grund frimja minniskornas
¢ ckonomiska och sociala trygghet

* jamlikhet i levnadsvillkor

¢ aktiva deltagande i samhillslivet.

Socialtjinsten skall under hinsynstagande till minniskans ansvar for sin och andras sociala
situation inriktas pd att frigora och utveckla enskildas och gruppers egna resurser. Verksam-
heten skall bygga pa respekt for mianniskornas sjilvbestimmanderitt och integritet.

2 kap 5 § — Kommunen far sluta avtal med annan om att utfora kommunens uppgifter inom
socialgjinsten. Genom ett sddant avtal far en kommun tillhandahalla gjdnster at en annan
kommun. Uppgifter som innefattar myndighetsutévning far dock inte med stod av denna
bestimmelse overlimnas till andra juridiska personer eller en enskild individ.

3 kap 1 § — Till socialnimndens uppgifter hor att

* gora sig vil fortrogen med levnadsforhallandena i kommunen,

* medverka i samhillsplaneringen och i samarbete med andra samhillsorgan, organisationer,
foreningar och enskilda frimja goda miljéer i kommunen,

* informera om socialtjansten i kommunen,

* genom uppsdkande verksamhet och pé annat sitt frimja forutsittningarna for goda
levnadsforhallanden,

* svara for omsorg och service, upplysningar, rad, stdd och vird, ekonomisk hjilp och annat
bistand till familjer och enskilda som behover det.

3 kap 6 § — Socialnimnden bér genom hemtjinst, dagverksamheter eller annan liknande
socialtjanst underlitta for den enskilde att bo hemma och ha kontakt med andra.

5 kap 4 § — Socialtjinstens omsorg om ildre ska inriktas pa att dldre personer fir leva ett
virdigt liv och kinna vilbefinnande (virdegrund).

Socialnimnden ska verka for att dldre minniskor far mojlighet att leva och bo sjilvstandige
under trygga forhallanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra.
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5 kap 5 § — Socialnimnden ska verka for att dldre minniskor fir goda bostidder och ska ge
dem som behéver det stdd och hjilp i hemmet och annan littatkomlig service.
Kommunen ska inritta sirskilda boendeformer for service och omvardnad {6r dldre
minniskor som behover sirskilt stod.

Den ildre personen ska, sa langt det 4r méjligt, kunna vilja nir och hur stoéd och hjilp i
boendet och annan littitkomlig service ska ges.

5 kap 6 § — Socialnimnden ska gora sig vil fortrogen med levnadsférhillandena i kommunen
for dldre manniskor samt i sin uppsokande verksamhet upplysa om socialtjinstens verksam-
het pd detta omride.

Kommunen ska planera sina insatser for dldre. I planeringen ska kommunen samverka
med landstinget samt andra samhillsorgan och organisationer.

Kommunen ska verka for att det finns tillgéng till personal med kunskaper i finska,
meinkieli eller samiska dir detta behdvs i omvirdnaden om ildre minniskor.

5 kap 10 § — Socialndimnden ska erbjuda stod for att underlicea fr de personer som vardar
en nirstdende som ir langvarigt sjuk eller dldre eller som stodjer en nirstiende som har
funktionshinder.

2.6. Halso- och sjukvardslagen
Ansvaret for hilso- och sjukvird regleras i — Hilso- och sjukvardslagen (HSL, 2017:30).

3 kap 1 § — Mal for hilso- och sjukvérden

Malet med hilso- och sjukvarden ir en god hilsa och en vérd pa lika villkor for hela
befolkningen. Virden ska ges med respekt f6r alla minniskors lika virde och for den
enskilda minniskans virdighet. Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvird
ska ges foretride till varden.

5 kap 2 § — Dir det bedrivs hilso- och sjukvirdsverksamhet ska det finnas den personal,
de lokaler och den utrustning som behévs for att god vird ska kunna ges.

12 kap 2 § — Kommunens ansvar

Kommunen ska erbjuda en god hilso- och sjukvard 4t den som efter beslut av kommunen
bor i en sidan boendeform eller bostad som avses i socialtjanstlagen. Kommunen ska dven
i samband med dagverksamhet erbjuda en god hilso- och sjukvird at den som vistas i
dagverksamheten.

12 kap 5 § — Kommunen ska i samband med hilso- och sjukvard erbjuda habilitering och
rehabilitering samt hjilpmedel f6r personer med funktionsnedsittning.

11 kap 4 § — Inom det verksamhetsomride som kommunen bestimmer ska det finnas en
medicinskt ansvarig sjukskdterska.
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Medicinskt ansvarig sjukskéterska

Av 6 § Hilso- och sjukvirdsférordning (2017:80) framgar att en medicinskt ansvarig sjuksko-

terska enligt 11 kap. 4 § forsta stycket hilso- och sjukvardslagen (2017:30) ska ansvara for att

1. patienten fir en siker och indamalsenlig hilso- och sjukvird av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade,

2. patienten far den hilso- och sjukvird som en likare férordnat om,

. journaler férs i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen (2008:355),

[N

4. beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med patientsikerheten, det
finns andamalsenliga och vil fungerande rutiner for
a) likemedelshantering,
b) rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsikerhetslagen (2010:659), och
o) att kontakta likare eller annan hilso- och sjukvardspersonal nir en patients tillstand
fordrar det
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3. BEFOLKNINGSUTVECKLING OCH
KOSTNADSUTVECKLING

3.1. Befolkningsutveckling

Enligt befolkningsprognos f6r Haninge kommun hosten 2017 kommer antalet invanare
65 ar och ildre att 6ka frin 13 274 invdnare 2016 ill 15 577 invdnare 2026 eller med

2 303 invanare, vilket ger en kning med 17,3 procent.

Andelsmissigt sa utgdr invanarna 65 ar och ildre 15,5 procent av befolkningen i Haninge
2016. Fram till 2026 beriknas gruppen 65 ar och ildre ha minskat sin andel av befolkningen
till 14,1 procent.

Utvecklingen i Haninge avviker dirigenom mot utvecklingen i Sverige som helhet dir
dldregruppen okar som andel av befolkningen.

2016 utgjorde gruppen 65 ar och ildre 19,8 procent av befolkningen i riket och 2026
beriknas gruppen utgdra 20,6 procent av totalbefolkningen. Haninges befolkning beriknas
oka med 28,7 procent under perioden 2016 till 2026, prognosen for hela riket dr en ckning
med 10,5 procent.

Haninge 2016-2026 ="

65-74 — 9 procent — 4 procent
75-84 + 58 procent + 48 procent
85+ + 69 procent + 20 procent

Personer 75 ar och dldre kommer 6ka med 3 041 personer eller med drygt 60 procent under
perioden 2016-2026.

Samma period dkar gruppen 75 ar och ildre med knappt 40 procent pé riksniva.

Befolkningsutveckling i Haninge 20162026
Aldre i femarsklasser 65—89 ar och 90 ar och ildre totalt

Aldre i Haninge 2016-2026
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3.2. Forvantad utveckling av kostnader och volymer

Under planperioden beriknas kostnaden f6r dldreomsorgens insatser for gruppen 65 r och
dldre oka med i genomsnitt 4,5 procent per ar utifrin den demografiska utvecklingen. Utéver
detta tillkommer pris- och loneutveckling under perioden.

Kostnadsutvecklingen i fast penningvirde mellan 20182026 ligger i snitt pa 40 miljoner/r;
fran 767 miljoner kronor 2018 till 1 090 miljoner kronor 2026.

Volymokning kommer att ske inom alla delar av den bistandsbedomda verksamheten;
hemtjinst, dagverksamhet, korttidsboende och vard- och omsorgsboende. Exakt hur volym-
utvecklingen kommer att fordelas mellan de olika verksamhetsformerna ar svart att berikna.

Okningen av antalet ildre i Haninge kommun gor att behovet av platser i vard-och
omsorgsboende och korttids-/avlastningsplatser beriknas 6ka med 25-35 platser per ar
under planperioden.

Hemtjinsten beriknas cka med i genomsnitt 35 000 timmar per &r.

Behovet av demensdagverksamhet beriknas ocksa oka frin dagens 37 platser 2017 till 60—80
platser &r 2026.

Behovet av eventuell utbyggnad av allmin dagverksamhet kommer att bero pa utvecklingen
vad giller triffpunkter och andra icke bistindsbedémda insatser.

Kostnadsutveckling 2019-2026
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3.3. Berakning av platsbehov i vard- och omsorgsboende

Férvaleningens kalkylmodell frin 2002 f6r berikning av platsbehov har korrigerats i
omgangar under 2000-talet i takt med att andelen ildre som s6ker plats i sirskilt boende
minskat.

Samtidigt har behovet av korttidsplatser och avlastningsplatser gitt upp och ner i flera
omgangar under 2000-talet.

I den nuvarande kalkylmodellen som férvaltningen anvinder for att rikna fram behov
av boendeplatser ingdr numera bade behovet av platser i sirskilt boende och behovet av
korttidsplatser/vixelvéirdsplatser.

En aterblick pd de sju senaste aren visar att prognosmodellen med nigra undantag 2012—
2013 hallic som hjilpmedel {6r att rikna fram behovet av sirskilt boende och korttids-/vixel-
vérdsplatser.

Modellen baserar sig pé en kalkylerad andel med platsbehov i respektive feméarsgrupp av
invdnare, 65 och ildre. Exempelvis 3,4 procent av invinare 75-79 ér, 7,3 procent av invinare
80-84 ir, 30,6 procent av invanare 90-94 dr.

Utéver alder finns det flera andra faktorer som paverkar behovet av platser, som exempelvis
andel ensamhushall och ohilsotalet for olika kommundelar.

Prognos av platsbehov 2019-2026 vard- och omsorgsbhoende

och korttidsplatser/vaxelvardsplatser
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Behovet av platser i vird- och omsorgsboende och korttidsplatser/avlastningsplatser i
olika kommundelar under planperioden med utgingspunkt frin prognoser éver antalet
ildre i olika kommundelar under planperioden.

Planeringsomrade 2019 m 2021 m 2023 mmm
31 37 42 45 47 50 52 54

Vega

Norra Soderby 9 10 11 13 14 15 16 17
C Handen 69 75 83 93 104 112 119 125
S Handen 60 61 65 70 74 77 79 82
Gudo/Lotkarr (Vendelso) 9 9 9 10 10 10 10 10
Ségen( Vendelso) 20 19 18 18 17 17 17 17
Kyrkviken/Garden (Vendelso) 10 10 9 8 8 8 8 8
Vendelsdmalm 35 33 32 31 30 29 29 28
Svartbacken 25 26 26 26 27 26 26 26
Brandbergen 60 61 62 64 65 66 67 68
Dalar6 19 19 19 18 18 19 19 19
orné 2 2 2 2 2 2 2 2
uto6 2 2 2 2 2 2 2 2
Norra Jordbro 14 14 14 14 14 14 15 14
Sddra Jordbro 64 74 82 87 93 98 102 107
f\;gyg 'r\i)(')tr‘:/pN(OVj:ii;Zan”i”ge) 37 38 40 40 40 41 42 44
(Vasterhaninge) 12 13 13 13 13 13 13 13
Ribby (Vasterhaninge) 27 28 29 30 31 32 32 32
Ribbyberg (Vasterhaninge) 10 11 11 13 13 13 13 14
Lida (Tungelsta) 10 11 11 13 13 13 13 14
Tungelsta 23 24 25 25 26 26 27 27
Muskd 7 7 6 7 7 7 7 7

Restforda* 30 30 33 35 41 49 61 77
Totalt behov av platser 614 | 644| 677| 709| 739| 771| 807
i hela kommunen
*Restforda avser behov av plaiser, som inte gir att fordela pa de olika kommundelarna eftersom

det paverkas av hur befolkningsutvecklingen kommer att se ut i kommunen under planperioden.
(var det byggs och fordelningen mellan olika boendeformer m.m.).

Brandbergen och Jordbro ir tvi omriden som saknar kommunalt eller privat vard- och
omsorgsboende. Under 2016 och 2017 har flera privata foretag anmalt intresse for att

starta vard- och omsorgsboende i Jordbro och Brandbergen. Beddmningen ir att byggnation
kommer att bli aktuell under bérjan av planperioden.
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Vid bedémningen av behovet av vard- och omsorgsboenden i kommunen far beaktas att

vi uppfyller nirhetsprincipen nir vi inom tre manader frin fattat beslut kan erbjuda plats,
oavsett kommundel. Vid placeringen av nya vard- och omsorgsboenden bér god tillginglig-
het och goda kollektivtrafikforbindelser efterstrivas. Dels for att understddja goda anhorig/
nirstiende relationer- dels for att underlicta rekrytering av personal.

3.4. Investeringskostnader 2019-2026

Nodvindiga investeringar och reinvesteringar i nirtid avseende lokaler och larm kommer
att goras under 2017-2018. Nodvindiga investeringar i 6vrigt under perioden 2019-2026
fordelar sig enligt nedanstdende och anges i tusen kronor:

e i a0 avas avaa 2020 20z auas avas

Valfardsteknologi 3000 3000 3000 3000 3000 3000 3000 3000
IT 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000

Reinvesteringar mobler

. . 3000 3000 3000 3000 3000 3000 3000 3000
och andra inventarier

20



4. INDIVIDANPASSAD VARD OCH OMSORG

4.1. Individens behov i centrum (IBIC)

Individens behov i centrum (IBIC) dr namnet pé den nationella arbetsmodell som 4r fram-
tagen av socialstyrelsen och planeras att inforas i kommunen. Socialstyrelsens bedémning

ar act bistindsbedémningen i hela landet i nuldget r allt f6r styrd av befintliga insatser, inte
den ildres faktiska behov. Arbetssittet innebir en strukturerad dokumentation av den ildres
behov. Syftet dr att gora dldreomsorgen mer likvirdig och rittssiker, samt act den dldre ges
okad méjlighet till delaktighet i utredning, planering och uppféljning av hjilp och stod.

IBIC bygger pa ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health)
och ir en internationell klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och hilsa. ICF
medfor ett gemensamt sprak och bland annat méjlighet att samla in och jimfora data och
statistik.

IBIC innebir forindringar for bade bestillare och utforare inom ildreomsorgen. Aldre-
forvaltningen i Haninge kommun kommer succesivt inféra IBIC under planperioden.
Férindringarna planeras paborjas pa bestillarsidan, genom att bistaindshandliggarna
genomfér forindringsarbete mot ett mer behovsstyrt arbetssitt och arbete med individuella
malsiteningar f6r individen. Nir en fullstindig dokumentation enligt IBIC finns pa plats

i verksamhetssystemet, kan implementeringen av IBIC genomféras fullt ut pa bade
bestillar- och utforarsidan.

4.2. Delaktighet och inflytande

Morgondagens ildre forvintas ha relativt goda egna resurser. Det giller hilsa, ekonomi,
sociala nitverk och utbildning. De kommer sannolikt ha goda I'T-kunskaper. Kraven de
kommer att stilla blir annorlunda 4n dagens krav.

Viktiga fragor att stdlla sig blir d4 bl. a:

* Vad innebir den demografiska utvecklingen i férdelningen av ansvar mellan den enskilde
och sambhiillet under aldrandet?

* Hur kan vi stirka bade det egna ansvarstagandet och fértroendet for de insatser som man
dtar sig act klara av med gemensamma resurser och i lagreglerade former?

Att befolkningen dldras kriver att samhillet i en vid mening klarar att méta vard- och
omsorgsbehoven hos dldre mianniskor samtidigt som det frimjar aktivitet och delaktighet.
Fortsiteningsvis bor prioriteringsdebatten ske 6ppet och med sikte pa att tillsammans
med medborgarna ind4 fatta viktiga grundliggande beslut om hur vi kan prioritera véra
gemensamma resurser.

Vi méste ligga stor vike vid att hitta former f6r hur vi kan arbeta oss fram till 6kad del-
aktighet och inflytande — for savil kunder, anhoriga/nirstdende som for allminhet. Inom
kommunen maste detta ske i olika forum. Ur kundens perspektiv dr det av central betydelse
att vi lyckas nd framgang i arbetet med genomférandeplanen, som ska priglas av ett starkt

individfokus.
Idag har vi ett aktivt och engagerat pensionirsrid med representation frin pensionirs-

foreningar samt ett kommunalt handikappridd med representation frin olika organisationer.
Foretridare f6r vara dldre dr ocksa representerade i andra sammanhang som Framtidsgruppen,
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Nestor FoU-center och inom frivilligarbetet, dir R6da Korset och Vintjidnsten ir tvé av flera
aktorer. Vi behdver ocksa tillsammans skapa nya motesplatser som syftar till att i dialog
skapa respekt for varandras olika utgdngspunkter och uppfattningar.

4.3. Valfardsteknik och e-halsa

Sveriges vision 4r att till &r 2025 bli bist i virlden pa att ta tillvara pa digitaliseringens och
e-hilsans mojligheter i syfte att underldtta for minniskor f6r att uppna en god och jamlik
hilsa och vilfird. Sveriges kommuner och landsting (SKL) arbetar tillsammans med
kommunerna, landstingen och regionerna for att na e-hilsovisionen.

E-hilsa och vilfirdsteknik ir tvd begrepp som ofta anvinds for act beskriva digitaliseringens
mojligheter inom vard och omsorg,.

E-hilsa ir ett generellt begrepp som inkluderar att individen ska fi 6kad méjlighet till del-
aktighet i sin egen hilsa samtidigt som professionen ska fa konkreta e-hilsoldsningar som
forenklar beslut, minskar administration och skapar mer tid for personliga métet med
patienter, kunder och brukare. For ledare inom vérd och omsorg ska e-hilsoverktyg stodja
planering, ledning och styrning av arbetet efter behovet av stindiga forbittringar.

Vilfirdsteknik 6verlappar till viss del begreppet e-hilsa. I begreppet vilfirdsteknik inklu-
derar SKL bland annat digitala trygghetslarm, tele- och videokommunikation, sensorer i
hemmet, ett mobilt arbetssdtt samt 6vriga e-tjinster som ger mervirde. Det mojliggor okad
trygghet, service och delaktighet for individen i hemmet och leder till storre frihet och
sjalvstindighet. Digital teknik har stor potential att bidra till att dldre personer ska kunna
bo kvar hemma och kinna sig trygga och delaktiga i samhillet.

Aldreforvaltningen undersoker kontinuerligt olika méjligheter till att implementera trygg-
hetsskapande teknik for den enskilde samt att forbattra mojligheter till att folja upp verksam-
heterna och att frimja en god arbetsmiljé. Det dr viktigt act den teknik som anvinds utgar
ifrin anvindarnas behov och i méjligaste mén 4r designad, tillginglig samt anvindbar for alla.

Det finns nationella utmaningarna inom e-hilsoarbetet som bland annat avspeglas i att
e-tjinster med direke koppling till verksamhetssystem, mobilt arbetssitt f6r personal samt
strukturerad dokumentation finns i lag grad inom kommunerna (E-hilsa och vilfirdsteknik
i kommunerna 2017, Socialstyrelsen). Det krivs regelverk, enhetligare begreppsanvindning
och tekniska standarder for vidare digitalisering. For att na e-hilsovisionen ir det dédrfor en
forutsittning act det finns nationella rikdlinjer for ace tekniske kunna hantera personlig inte-
gritet, kvalitet och sikerhet da informationsutbyte sker mellan olika verksamhetssystem.

De nationella utmaningarna inom digitaliseringen i vard och omsorg giller naturligtvis
dven for dldreforvaltningen. Nationella riktlinjer behover omsittas till praktik och inféras i
verksamheten och i IT-stoden for ace fulla nyttan av e-hilsa ska komma medborgarna och
verksamheten till godo. Aldreforvaltningen kommer att fortsitta satsningen pa att dka anvin-
dandet av vilfirdsteknik och e-hilsa. Det kommer ske genom en balanserad utbyggnad for
att sikerstilla att implementationen motsvarar behovet hos anvindare och verksamheten.
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4.4. Tiliganglighet

Genom FN-konventionen om rittigheter for personer med funktionsnedsittning har vi
forbundit oss att frimja, skydda och sikerstilla rittigheter f6r personer med funktions-
nedsittning,

Det handlar om att undanréja hinder som finns och bygger bland annat pé principer som:

* respekt for minniskors virde, individuellt sjalvbestimmande, innefattande frihet att géra
egna val samt enskilda personers oberoende

* jamlikhet och icke-diskriminering i samhillet

* tillginglighet.

Funktionsnedsittningar kan delas in i fyra huvudgrupper: nedsittning av persons fysiska,
psykiska, intellektuella eller sensoriska funktionsforméiga. Det finns med andra ord en
mingd olika funktionsnedsittningar som var och en skapar olika behov i olika situationer.

At gora sambhiller tillgingligare for personer med olika funktionsnedsictningar kommer
alla till godo. Man kan siga att 18sningar som dr nodvindiga f6r 10 procent av befolkningen
underlicear f6r 40 procent — och gor det bekviame for 100 procent.

Ett aktivt deltagande i kommunens byggprocesser och detaljplanearbete bidrar till béttre
tillginglighet i flera avseenden. Vid nybyggnation av bostider undviker vi att tillginglig-
hetsbrister uppstar vilket leder till minskat behov av bostadsanpassningar. God planering
av allminna miljoer samt fortsatt arbete med Enkelt avhjilpta hinder gor att firre tillging-
lighetshinder aterstdr att atgirda. Sammantaget kan kostnaderna minska dé vi gor rice fran
borjan och undviker dyra insatser i efterhand.

I tillginglighetsvigledningen Litt och ritt for alla har forvaltningen en rik killa till idéer
och praktiska tips for planering och utveckling inom tillginglighetsomridet.

I det kommunala handikappradet, som ar ett forum for overliggning, samrad och 6msesidig
information, fors diskussioner mellan funktionshindersorganisationerna, politiker och tjinste-
min. Bland annat redovisar forvaltningarna sina pagiende arbeten inom tillginglighetsomradet
och funktionshinderorganisationerna inbjuds att limna synpunkter pa olika remisser.

4.5. Jamstalldhet

Jamstilldhet inom vérden 4r ett komplext och mingfacetterat omrade. Virden och omsorgen
ska vara jimstilld och inte missgynna nagon utifrin ett genusperspektiv. Brist pa jimstilldhet

i virden och omsorgen kan ytterst paverka patientsikerheten och kvaliteten i omvardnaden
for den enskilde. Jimstilldhetsfragorna ska dirfor ges en hogre prioritet in vad som historiskt
sett har varit fallet. Aldreplanen har fokus pa kundperspektivet och behandlar dirfor inte
specifikt jimstilldhet ur ett personalperspektiv.
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Socialstyrelsen rekommenderar att socialgjinsten/dldreomsorgen:

* utvecklar arbetssitt for att tillimpa jimstilldhetsintegrering i hela arbetsprocessen,
fran behov och behovsbedomning till uppfljning av resultat

* aktivt underséker och uppmirksammar behov av insatser hos kvinnor och min

* foljer upp insatser, resultat och effekter i relation till kvinnors och mins syn pa
bemétande och kvalitet.

Ovanstéende fragor kommer paverka den fortsatta utvecklingen av verksamheten.

4.6. Etnicitet

For att definiera den del av befolkningen som har annat etniskt ursprung 4n den svenska
majoritetsbefolkningen kan man anvinda sig av uttrycken “utrikesfédda” eller ”invandrare”
— en icke homogen grupp som invandrat under olika tidsperioder, frin olika linder och av
olika skil. Andelen ildre bland utrikestédda ir ldgre in andelen éldre bland de som ir fodda
i Sverige. En utjamning av denna skillnad kommer dock sannolike act ske 6ver tid.

Aldre invandrare har olika socioekonomisk status, etnisk och kulturell hirkomst och sprak;
de skiljer sig ocksa t nir det giller tidpunkt f6r och orsak till invandringen. Det dr dirfor
tveksamt att uttala sig generellt om hilsan bland idldre invandrare.

Under perioden 2011-2016 har det skett en dramatisk 6kning av flykting- och anhérig-
invandringen i Sverige. Detta far stor betydelse for alla samhillssektorer, inklusive dldre-
omsorgen. I storre utstrickning dn tidigare kan insatser behova utforas pé olika hemsprak.
Det kan innebira storre krav pé en flexibel organisation och sprikkrav hos medarbetarna.

De ildres situation ir givetvis olika beroende pd om de bott linge i Sverige eller invandrat i
hog alder for att forenas med sina familjer, s kallade “sent-i-livet-invandrare”. Méinga i den
senare kategorin lir sig aldrig spraket tillrickligt bra for att kunna kommunicera pd svenska
och blir dirmed beroende av sina barn for kontakter med det svenska samhillet. Behov av en
sarskilt anpassad dldreomsorg for personer frin olika sprakliga grupper kan sikerligen fore-
komma i vissa avseenden — sirskilt bland demenssjuka. Med stigande alder okar efterfragan
pa att fi omsorg av personal som behirskar "hemspraket”. Haninge kommun har finska som
forvaltningssprak och ska kunna erbjuda insatser som t.ex. hemtjinst pa finska. Aldreomsor-
gen ska vara inkluderande och kunna tillhandahalla insatser till alla- oberoende av ursprung.
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5. FOREBYGGANDE OCH
HALSOFRAMJANDE ARBETE

Det finns goda férutsittningar for ett framgéngsrike forebyggande hilsoarbete bland ildre.
Flera av de férsimringar som ses som normala processer under dldrandet kan i sjilva verket
paverkas och forebyggas. Ohilsosamma matvanor, fysisk inaktivitet, rékning och social iso-
lering 4r nagra av de faktorer som har tydliga negativa effekter pa dldrandet. Samhillet kan
genom olika dtgirder stimulera till livsstilsforindringar och hilsosamma val, dven om det
naturligtvis dr individens ansvar att vilja om han eller hon vill férindra sin livsstil.

Det finns tva huvudsakliga skil for act satsa pd forebyggande och hilsofrimjande insatser
for dldre. Det ena ir att forebyggande insatser forbittrar dldre personers vilbefinnande och
livskvalitet. For den enskilde individen kan det innebira att sjukdom och skador, som kan
leda till lidande och beroende, i manga fall kan forebyggas eller skjutas upp. Det andra ér att
forebyggande insatser minskar omfattningen och kostnaderna for vird och omsorg, till foljd
av att funktionsnedsittningar och beroende skjuts upp.

Aldreforvaltningen har sedan fler ar lagt stort fokus pé forebyggande arbete och forebyggande
insatser. Fixarservice, triffpunkter, forebyggande hembesok ir alla insatser som pagatt under
en lingre period. Forvaltningen satser nu dven pé att utveckla former f6r generationsover-
skridande moten och lirande -och samarbete med andra forvaltningar for att kunna utveckla
dessa insatser. Idrott och rorelse dr dokumenterat bra insatser for ett hilsosamt aldrande- och
kommunens 90-dringar blir nu erbjudna gymkort. Férvaltningen arbetar pa olika sitt med
att forebygga fallskador, bland annat genom att dela ut broddar vintertid och samarbete med
idrottsrorelser for att kunna trina att “falla ritt” planeras.

5.1. Halsoutveckling

Den framtida hilsoutvecklingen for dldre dr foremal f6r omfattande studier med omdisku-
terade och motstridiga resultat som pekar bade pa forbittrad och forsimrad hilsa. I stort

sett alla studier visar dock pé en positiv utveckling nir det giller dldres forméga att klara av
dagliga sysslor, som att stida, handla och laga mat. Tillgangen till bittre teknisk utrustning i
hemmet, bostadsanpassning, rollatorer som kompenserar fysiska funktionsnedsittningar kan
vara en forklaring till denna utveckling.

Ett tecken pd att folkhilsan i Sverige har blivit allt bittre 4r att medellivslingden har 6kat
under flera decennier och dessutom fortsatt att 6ka. Ar 2015 var medellivslingden 84 ar for
kvinnor och drygt 80 ar fér min. Den viktigaste orsaken till att medellivslingden har 6kat ir
att dodligheten minskat kraftigt i hjare och kirlsjukdomar. Minskningen har varit snabbare
bland min och kénsskillnaderna i dédlighet har minskat.

Hilsoproblem 4r mycket tydligt kopplade till socioekonomisk bakgrund. Ju hogre inkomst
och utbildning, desto storre ir sannolikheten for god hilsa.

Levnadsvanor

I takt med att hjirt- och kirlsjukdomarna har minskat i befolkningen har cancer 6kat relativt
sett som dodsorsak. Rokning, alkohol, 6vervike och fetma same brist pa fysisk akeivitet dr alla
faktorer som okar risken for savil hjirt- och kirlsjukdomar som olika former av cancer.
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Roékningen har fortsatt att minska. Oroande dr dock att andelen kvinnor som roker dr
mycket hog i vissa aldersgrupper. Det finns ocksa en utveckling mot att den genomsnittlige
rokaren roker fler cigaretter per dag. Befolkningens genomsnittliga alkoholkonsumtion har
sjunkit gradvis under en fljd av ar och beriknas nu vara den ligsta pa omkring tio dr. Dock
har man i senare studier kunnat konstatera att alkoholkonsumtionen hos kvinnor éver 75 ar
har 6kat visentligt. Missbruk har blivit ett allt vanligare fenomen i de 6vre aldersgrupperna.

Overvikt och fetma har blivit vanligare de senaste tvi decennierna. Okningarna har varit
storst bland personer under 50 ar. Det senaste decenniet syns dock ingen forindring for
andelen vuxna med 6vervikt, men diremot finns det tecken pé att fetma har blivit ndgot
vanligare. Overvike ir vanligast bland min, medan fetma ir lika vanligt oavsett kon och
dessutom vanligare bland personer med kort utbildning 4n bland personer med ling.

Andelen vuxna med en stillasittande fritid har varit oférindrad under det senaste decenniet.
En stillasittande fritid ar vanligare bland personer med kort utbildning 4n bland personer
med ldngre.

Aldre 65-84 ir

I dldersgruppen dr cancer den vanligaste dodsorsaken, f6ljt av hjirt- och kirlsjukdomar.
Sedan 1991 har dédligheten minskat avsevirt pa grund av minskning i hjirt- och kirlsjukdomar
som tidigare var den helt dominerande dédsorsaken, i synnerhet bland min. Sjilvmord och
dod i alkoholrelaterade orsaker ir jimforelsevis ovanliga som dodsorsaker i denna dlder.

De ildsta, 85 ar och ildre

I den hir dldersgruppen ir hjirt- och kirlsjukdomar den vanligaste dodsorsaken, 6ljt av
cancer. Sjilvmord ir en jimf6relsevis ovanlig dodsorsak i dldersgruppen, och har bland
minnen minskat med ungefir hilften sedan 1991. Dock ir sjalvmord bland min betydligt
vanligare i denna aldersgrupp 4n i yngre aldrar.

Det finns fyra hornpelare for ett gott dldrande:

* Fysisk aktivitet: Det finns idag betydande bevis for hilsovinster av fysisk aktivitet och att
detta kan bromsa upp funktionsnedsittningar.

* Bra matvanor: Risken for act utveckla “vilfardssjukdomar” minskar med en varierad och
allsidig kost. Diérfor ir satsningar pd maltiden och maéltidens betydelse av stor vikt. Att
fa maltiden «ill act bli en behaglig stund anpassad efter individens tycke och smak har en
hog prioritet. Detta for att pé sé sitt stimulera aptiten och skapa en meningsfull akeivitet i
tillvaron.

* Social gemenskap/std: Sociala kontakter och socialt stdd har positiv effeke pa hilsan, dven
i hoga dldrar. Foreningar, triffpunkeer, vinner och kultur har en hilsofrimjande inverkan.

* Delaktighet/meningsfullhet/kinna sig behdvd: Det visar sig i princip i alla studier och
enkiter att ett av de viktigaste behoven pd dldre dagar ir att kiinna sig behovd. Storre
engagemang i frivilligarbete tycks vara relaterat till ett bittre vilbefinnande.

Att kunna skilja mellan sjukdom och normalt dldrande 4r en forutsittning for hilsofrimjande
insatser for ldre. Aldrandet i sig kan ju inte forebyggas. Aldre som har formagan att uppritt-
halla ett intresse f6r omvirlden och 4r 6ppna for férnyelse har dock stérre méjlighet att skjuta
upp ett for tidigt dldrande. Generellt sett har dldre ett titare nitverk idag 4n tidigare och
ménga hjilper sjilva nigon utanfor det egna hemmet. Ensamhet, som ofta betraktas som en
betydande faktor i dldre personers liv, bottnar ofta i fysisk och psykisk funktionsnedsittning
samt socialt utanforskap. Aldreforvaltningen kan stodja, underlitta och motivera for den
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enskilde att berika sitt eget liv. Hir krévs att vi utvecklar yteerligare arbetssict och metoder
som stottar enskilda till ett innehéllsrikt liv och frimjar en kinsla av samhérighet bland
annat genom utveckling av triffpunkter och samarbetsformer med frivilligorganisationer
och andra intressenter.

Skillnader i hilsa

Det dr vanligare att kvinnor upplever ohilsa och besvir av lingvarig sjukdom. Diremot har
minnen hogre dédlighet i alla &ldrar dn kvinnor. Fler kvinnor 4n min har hilsoproblem, fler
kvinnor har funktionsnedsittningar och virk. Ohilsa 4r inte bara kopplat till &lder och kon
utan dven till civilstind, fodelseland, utbildningsniva och, framfor allt, inkomst.
Skillnaderna i hilsa och medellivslingd mellan olika socioekonomiska grupper visar dven

att det gar att paverka funktionsnedsittningar och ohilsa. Det finns goda méjligheter att
forbattra hilsoldget men arbetet maste vara langsiktigt eftersom hilsoldget for de dldre 4r sd
starke priglat av villkor och levnadsvanor tidigare i livet.

5.2. Personer med koghnitiv svikt

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom ir reviderad
under 2017.

Den nationella riktlinjen beskriver evidensbaserade och utvirderade behandlingar, atgirder
och metoder inom vird och omsorg for personer med demenssjukdom och for stod till deras
anhoériga. Riktlinjen ger rekommendationer for atgirder och kan ge underlag for priorite-
ringar inom hilso- och sjukvérd och socialtjanst. Rekommendationerna giller utredning och
uppfoljning, multiprofessionellt arbetet, stodinsatser, likemedelsbehandling och utbildning,.

Det sméskaliga boendet betonas, liksom dagverksamhet, ritten till en aktiv och meningsfull
dag, allas ritt till utredning, rdce till basal vard, omvardnad och omsorg.

Rikdlinjen ger ocksa forslag till konkreta sidtt act beméta den ildre, olika sitt ace skapa
meningsfulla akeiviteter, viktiga faktorer att tinka pa vid matsituationen och nir det giller
basal omvéirdnad samt vikten av fysisk aktivitet.

Riktlinjen tar dven upp att beteenden och psykiska symtom ska ses ur den demenssjukes
perspektiv och personalen ska ta utgangspunke i hens upplevelser av verkligheten. Person-
centrerad vard och omsorg innebir att personalen beméter personer som en person med
upplevelser, sjilvkinsla och rittigheter trots avtagande funktioner och med en strivan efter
att forstd vad som ar bist for personen utifrin dennes perspektiv.

De flesta personer med demenssjukdom (90 procent) fir nigon ging Beteendemissiga

och Psykiska Symtom vid Demens, BPSD. Det kan yttra sig som oro, dngest, aggressivitet,
somnstdrningar, vandrande och hallucinationer och medfor ofta stora svérigheter och
stort lidande, frimst for personen sjilv och nirstdende men dven for personal inom vérd
och omsorg,

Det finns starke stod i vetenskapen f6r att BPSD i forsta hand ska behandlas med omvard-
nadsatgirder och att eventuell behandling med likemedel bor ske med stor forsiktighet.
BPSD-registrets syfte 4r att minska BPSD och lidandet som detta innebir och att genom
detta oka livskvaliteten for personen med demenssjukdom. Detta gérs genom kartliggning
av symtom, analys av orsaken till symtomen och dtgirder enligt de nationella riktlinjerna.
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BPSD-registret foljer Socialstyrelsens nationella rikdlinjer for vird och omsorg vid demens-
sjukdom. Med hjilp av BPSD-registret skapas en tydligare struktur i vardagen, dels for att
forhindra att BPSD uppkommer, men ocksé f6r att 6ka vilbefinnandet och for att stimulera
till en meningsfull tillvaro. Samtliga boenden och dagverksamheter registrerar i BPSD-registret.

Socialstyrelsen har dven utkommit med "En nationell strategi f6r demenssjukdom- under-
lag och f6rslag till prioriterade insatser till &r 2022”. Den nationella strategin dr framtagen i
samverkan med flera andra myndigheter, professionsforetridare, pensionirs- och patientor-
ganisationer, akademiska experter samt Sveriges Kommuner och Landsting, Nationellt
Kompetenscentrum Anhériga samt Svenskt Demenscentrum. Arbetet ir samordnat med de
Nationella riktlinjerna.

Socialstyrelsen har identifierat sju problemomréiden i den nationella strategin:
* samverkan mellan hilso- och sjukvard och socialtjinst

* personal

* kunskap och kompetens

* uppfoljning och utvirdering

* anhériga och nirstiende

* samhille

* digitalisering och vilfirdsteknik.

Utifrén dessa sju problem omraden sa har ytterligare delomraden identifierats. Av dem har
Socialstyrelsen identifierat ménga men inte alla som limpliga for prioriterade insatser fram
till 4r 2022.

Bland annat sé lyfter socialstyrelsen fram:

* satsning pa kunskapsspridning och registerdata

* satsning pa kompetenshéjning hos baspersonal

* satsning pa forskning om férebyggande dtgirder, socialt arbete, sjukdomsorsak
och likemedel

* satsning for anhorigstod

* satsning pd individniva.

Det finns dven en uttalad nollvision for tvingande och begrinsande dtgirder fr personer
med demenssjukdom. Tillsammans med den nationella riktlinjen, de nationella strategierna
ger detta stod och vigledning for dldrefrvaltningens satsning kring utvecklingen av vard
och omsorg for personer med demenssjukdom. Aldreforvaltningens demenssamordnare
arbetar med att stddja demensvigledarna i deras arbete som bland annat innebir att de i sin
tur stddjer och vigleder sina kollegor inom vérd- och omsorgsboendena eller hemtjinsten.
Demenssamordnaren haller natverkstriffar for demensvigledarna och genom dessa vidare-
befordra senaste r6n och forskning inom demensomridet samt handleder och utbildar
omvérdnadspersonal. Demenssamordnaren samarbetar med minnesmottaningen och

sitter i forum med demenssjukskdterskor. Stdd till anhoriga ar en viktig faktor f6r en god
demensvird, och sker genom samverkan med anhérigkonsulent, anhériggrupper och
frivilligorganisationer som t.ex. Réda korset.
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Ytterligare st6d dr “Lokalt vard- och omsorgsprogram; Vird och omsorg vid demenssjukdomar
for personer 6ver 65 ar i Haninge kommun”. Det lokala vard- och omsorgsprogrammet har
reviderats under 2015 av Nestor. Ytterligare revideringar kan ske i och med den nya rikdlinjen
samt den nationella strategin.

Arbetet med att etablera samverkansformer mellan demensteam i kommunen och hilso- och
sjukvirdspersonal inom landstinget med sirskilt fokus pa informationsdverforingen samt
uppfoljning av likemedelsanvindningen kommer att fortga och utvecklas.

5.3. Psykisk ohalsa och missbruk

Psykisk ohilsa 4r vanligt bland ildre personer. Forekomsten av oro, dngslan, dngest och
somnproblem hos dldre personer dr hog jaimfort med andra vuxna. Vid 75 ars élder beriknas
15-25 procent lida av psykisk ohilsa, men alla dessa har inte en psykiatrisk diagnos.

For enskilda diagnoser ser bilden ut sa hir: Depression dr den vanligaste psykiska sjukdomen
i hog dlder. Omkring 10-15 procent av alla som 4r 65 &r och ildre berdknas lida av depression.
I de hogsta aldrarna 6kar denna andel «ill det dubbla, likasa vid flera kroppsliga sjukdomar
som kan drabba ildre personer. Depressioner hos ildre visar ofta ett lingdraget férlopp och
symtomen ir mindre tydliga. En depression i hog alder priglas ofta av hopploshetskinsla,
dngest eller oro. Manga ildre personer med depression har dven sémnproblem. Det ir ocks
vanligt att dldre personer soker vard for fysiska hilsoproblem istillet for depression.

Angestsjukdomar drabbar 5-10 procent av de ildre och férekommer ofta tillsammans med
depression.

Psykossjukdomar debuterar ofta i unga ar, men kan utgdra en bestiende funktionsnedsitt-
ning under alderdomen. Aldre personer kan insjukna i psykos utan att tidigare ha drabbats.
Foérekomsten av psykossjukdomar och psykotiska symtom har rapporterats vara upp till
3—4 procent bland personer som ir 65 ar och dldre.

Till bilden hér ocksa att strax under en fjirdedel av alla sjalvmord begés av personer som ar

65 ar eller dldre.

Det finns ménga orsaker till psykisk ohilsa bland ildre och problemet behover dirfor beakras
ur flera perspektiv. En rad faktorer paverkar, som biologiska forandringar i hjarnan och
kroppslig sjukdom. Det gor dven psykosociala faktorer som lig fysisk aktivitet, ensambhet,
bristfillig kost, missbruk samt biverkan av likemedelsbehandling. Symtomen pa psykisk
ohilsa ir ofta diffusa och kan ocksa vara tecken pé flera andra sjukdomar. De som debuterar
med psykisk ohilsa efter 65 ars dlder kan exempelvis ha ett missbruk. Eller har upplevt nagot
trauma tidigare i livet och upplever att krisen aktualiseras i samband med att de till exempel
forlorar site arbete eller nigon nirstiende.

Pensioneringen kan innebira en ny livssituation och en ny roll att identifiera sig med.
Aldrandet for med sig forluster av formigor som syn, hérsel och rorelseférmaga samt ett
forsvagat socialt ndtverk niar anhoriga blivit sjuka eller gict bort. Sorgen 6ver forluster kan,
om den forblir obearbetad eller obehandlad, utvecklas till psykisk ohiilsa.
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De som har en historik av psykisk ohilsa, kanske frin hela vuxenlivet kan vara personer med
neuropsykiatriska stérningar (till exempel ADHD, ADD och Aspergers syndrom) samt de
som har levt med langvariga psykiska funktionsnedsittningar pa grund av psykossjukdom.

Trots hog forekomst av psykisk sjukdom bland ildre personer visar studier av bade hilso-
och sjukvard och ildreomsorg att gruppen inte far den véird och omsorg den behéver. Ett
grundliggande skal till detta dr att bade sjukvérden och socialgjdnsten har fa verksamheter

— exempelvis boendestdd och daglig verksamhet — som specialiserat sig p3 psykiskt sjuka
ildre och deras behov, vilket ocksa far anses gilla Haninge. Samtidigt tycks bara hilften av
de ildre som drabbas av depression, dngestsyndrom eller psykos soka hjilp for detta. Troligen
beror detta pa skamkinslor kring att ma psykiske diligt. Det kan dven bero pé en allmin
forestillning om att litt nedstimdhet och depression kommer med &ldern.

Aldrefsrvaleningen ser en tydlig trend med ett 6kande antal ildre som antingen har ett
riskbruk eller missbruk av alkohol. Aven andra former av missbruk forekommer. Detta kriver
framover en tydligare rollférdelning och ett nira samarbete mellan dldreférvaltningen och
socialférvaltningen.

Socialstyrelsen bedomer att det krivs ett samordnat agerande pa bade nationell, regional

och lokal nivé nir det giller dldres psykiska hilsa och pekar pa foljande:

¢ ett utvecklat och strukeurerat samarbete mellan huvudminnen och ett gemensamt

* ansvarstagande

* spridning av kunskap genom forskning, utbildning och praktiskt utévande av vard

* och omsorg

* en forstirkt kompetens bland personal inom specialistpsykiatri, primarvard och
socialtjinst

* ett utvecklat och férbiccrar utbud nir det giller boendeformer och stéd for dldre
personer med psykisk ohilsa.

Vigledningen Att uppmirksamma ildre med psykisk ohilsa syftar till att bidra till att

dldre med psykisk ohilsa ska fd en god vérd och omsorg. Den utgér ett underlag och stod
for verksamhetsansvariga inom socialtjinst, kommunal hilso- och sjukvérd samt primarvéird
for att utveckla processer och rutiner for detta.

Vigledningen Det ir inte alltid som man tror syftar till att uppmirksamma édldre med
psykisk ohilsa inom primirvérden.

Vigledningen Se tecken och ge ritt stod syftar till att uppmirksamma dldre med psykisk
ohilsa inom socialtjinst och kommunal hilso- och sjukvard.

Lokalt utgor Nestor FoU-center en starkt drivande kraft for en kompetenshéjning inom
omradena.

5.4. Hot och vald mot aldre

Haninge kommuns policy mot vald i nira relationer utgdr basen for det arbete som pégar
i dldreférvaltningen under benimningen "Hot och vald i nira relationer bland ildre”.
Handlingsplan, rikdlinjer och rutiner dr med stéd av dldrelotsen med fordjupade kunskaper
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i amnet, implementerade i verksamheten. Handlingsplanen utgar fran socialstyrelsens
allminna rid om socialnimndens arbete med valdsutsatta kvinnor och barn som bevittnat
vald (SOSFS 2009:22). 2014 har foreskrifter angiende vald i nira relationer beslutats av
Socialstyrelsen, SOSES 2014:4.

Aldrelotsen ska vara en link mellan ildre, forvaltning och frivilligorganisationer. P varje
enhet ska det ocksa finnas minst en personal med fordjupade kunskaper i amnet.

Det fortsatta arbetet bestar i att 6ka kontaktnitet, att synliggdra och att involvera bland
annat ideella féreningar, pensionirsféreningar och kyrkan som kan vara en stédjande link
till den drabbade. Arbetet fortsdtter ocksd med att implementera "Hot och vild i nira
relationer bland ildre” till personal, chefer och allminhet. Kommunens kvinnolots kallar
till samverkansgrupper med polis, virdcentraler och nirakut, som ildrelotsen deltar i.
Under kommande ar kommer detta arbete utvecklas och fordjupas. Ett mojligt omrade dr
verksamhet riktad mot de externa utférarna. Ett annat utvecklingsomride 4r att i okad
utstrickning kunna jobba med utlandsfodda éldre

5.5. Forenings- och frivilligverksamhet

Ett bra sitt ace tillgodose minniskors behov av att ha nigot meningsfullt atc gora och att
bryta ensamhet och isolering ir att utveckla verksamheten vid vintjinst- och anhérigeentral.
Vinginsten kan fungera som en métesplats och vara forum for stod, dialog och information
mellan de idldre, kommunen och olika organisationer som engagerar frivilliga. Vintjinsten
kan arbeta for att stimulera till 6kade frivilliginsatser av och for dldre personer.

Haninge har ett rikt foreningsliv, med bl.a. pensionirsforeningar som idag bedriver
verksamhet pd lokal nivé med stort engagemang. Detta borgar for en gynnsam utveckling
under temat gemenskapslokaler och triffpunkeer for dldre.

Pensionirsféreningarna i Haninge bedriver ocksd en hilsofrimjande och social verksamhet
av stora métt. Vi dr bara i bérjan av en utveckling dir vi ser pensionirsféreningarna som
en sjilvklar och ansvarstagande medakeor i arbetet med act skapa innehall i vardagen och
meningsfullhet i livet for de dldre. Bidragsreglementet ger méjligheter till ekonomiske stéd
it pensionirsforeningarna for detta dandamal.

Kultur i alla dess former har i ett flertal undersokningar visat sig vara viktigt fér en 6kad
livskvalitet. Kommunens verksamheter i form av Boken kommer, bokdepositioner pa
ildreboenden, bokbuss till triffpunkter bér utvecklas ytterligare. Kulturevenemang i olika
former bor ocksa goras tillgingliga f6r véra dldre inom alla kulturmiljéer och i de miljéer som
ildre bor och vistas i. Haninge kommun har ett rikt utbud av idrottsrorelser och foreningar
inom skog och natur vars verksamhet dven behover kunna utnyttjas av dldre.

5.6. Forebyggande hembesok

De férebyggande hembesoken riktar sig till personer som ir 80, 85, 90, 95 ar samt nyblivna
dnkor och dnklingar och har pigitt under en flerarig period. Hembesoken har med stdrsta
sikerhet medfort att vara dldre kommuninvanare kinner trygghet i act kommunens omsorg
och service finns till hands om och nir behovet uppstar. Framéver kommer vi anvinda
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flexibla metoder for att na de yngre pensionirerna till exempel genom 6ppna méten,
hembesok, skriftlig information. P detta sitt frigors resurser till utékade insatser for de
ildre pensionirerna. Generationsdverskridande aktiviteter ar dven av stor betydelse och
ska utvecklas.

For att hjilpa personer som har behov av att bryta ensamheten och hitta en social gemenskap
kan hembesokarna aktivt lotsa och introducera berord senior till traffpunkterna for social
gemenskap.

Att regelbundet inbjuda till allmidnna informationstriffar kan bade férebygga ohilsa och
skapa intresse for triffpunkterna.

Hembesoken har gett oss kunskap om att boendefragan dr nyckeln till ete vil fungerande liv
och att méjligheten till méten med andra minniskor har en central och viktig roll.

5.7. Anhérigstod

Anhoriga gor stora och viktiga insatser for att hjilpa och varda sina dldre och lingtidssjuka
nirstdende. Fér manga ildre paverkas mojligheterna att under trygga och trivsamma former
bo kvar hemma i hog grad av om nagon anhérig kan, orkar och vill hjilpa.

De forebyggande hembesoken som tidigare utfordes hos 75-aringar visade att nira 5 procent
av de besokta var att definiera som anhérigvirdare. Omsitter vi denna erfarenhet till en grov
prognos om anhoériga i ordinirt boende som kan vara i behov av stdd framéver, sa handlar
det om flera hundra personer.

En vilutbyggd och vilfungerande dldreomsorg borde vara det bista stodet for anhoriga till
omsorgsbehdvande dldre. Vetskapen om att det finns en god vird och omsorg den dagen

det behodvs for den omsorgsbehovande, eller nir den anhériga sjilv inte orkar, kan eller vill
lingre, dr viktig for att bida ska kunna kinna sig trygga. Ett varierat utbud av bra hemtjinst
och dagverksamhet, vird- och omsorgsboende och korttidsboende, lokala triffpunkter

for dldre, en livaktig férenings- och frivilligverksamhet och en vl rustad primirvérd kan
betraktas som ett indireke stdd till anhoriga och anhériganstillda. Som vardare och virdad
med invandrarbakgrund, krivs sirskilda insatser for att skapa sikerhet och trygghet for bade
véirdare och virdad.

Ett vil utvecklat anhorigstod, dir frivillig- och foreningsverksamhet dr engagerade frintar
inte kommunen det yttersta ansvaret for dldres goda vird, service och omsorg,

Aven fortsittningsvis ir det personalen som utgor den storsta resursen och har den bista
kompetensen for att bedriva en god dldreomsorg.

5.8. Traffpunkter

Att vara socialt aktiv och att ha en meningsfull uppgift har inte bara betydelse for
vilbefinnandet, utan minskar dven risken act drabbas av psykisk ohilsa och att i fortid
utveckla demenssjukdom. Det dr dirfor angeliget att pd olika sitt stimulera tillkomsten
av 6ppna verksamheter f6r samvaro och aktiviteter.
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Ett troligt scenario 4r att en vixande andel dldre kommer att vilja att bo kvar i den egna
bostaden. Dirmed 6kar behovet att f3 till stind triffpunkter och andra gemenskapslokaler i
olika kommundelar. Samverkan mellan olika aktorer dr en forutsittning for att kunna starta,
driva och utveckla dessa verksamheter.

Syftet med triffpunkterna ir att skapa trygghet och social samvaro for dldre och att fore-
bygga ohilsa. Triffpunkterna har dven en viktig roll nir det giller avlastning for anhériga.

Triffpunkterna ska vara den sjilvklara basen f6r samverkan mellan kommunen och de ideella
aktdrerna. Triffpunkterna ute i kommundelarna kan utvecklas till knutpunkter fér anhérig-
och vintjinster. Dir ska kommunen och frivilligorganisationerna tillsammans kraftsamla
och utveckla verksamheten.

Vi vill girna se en utveckling ddr de dldre och de ideella organisatérerna i en 6kad utstrickning
kan ta ansvar for innehall och styrning av verksamheten vid traffpunkterna.

Triffpunkterna kan dven vara centrala knutpunkeer for att samordna insatser gentemot dldre
fran olika héll inom ildreférvaltningen och mellan kommunens olika forvaltningar.

Vi ska dven fortsitta att utveckla metoder och insatser for att bryta isolering och forbittra
hilsa for de édldre. I 6kad utstrickning ska evidensbaserade metoder anvindas, t.ex. hilso-
cirklar- men dven gyminstruktorer.

Triffpunkterna ska utvecklas for att succesivt kunna erbjuda allt mer kvalificerade sociala
insatser och service. Till delar kommer triffpunkterna d& kunna ersitta hemtjinstens
insatser. Traffpunkterna ska kunna bli "nav” for insatserna till de 4ldre i omrédet.

Inom triffpunkts verksamhet kan dven generationséverskridande méten och lirande ske
t.ex. genom M@tesplats Jordbro och kommande allaktivitetshuset i Vega.

5.9. Mat och naring

Nir den egna hilsan borjar svikta 6kar risken for niringsproblem hos ildre. Maten och
maltiden har en central funktion {6r hilsa och vilbefinnande. Tillgang till en niringsriktig
kost dr en av de viktigaste forutsittningarna for att kunna bevara hilsan och att kunna
dterfi den efter sjukdom.

Féljande problem och brister kring dldre personers mat och drande dr nagra av de mest
vildokumenterade som uppmirksammats ur ett nationellt perspektiv.

* ansvarsfordelningen mellan olika parter

* kvalitetskriterierna vid upphandling

* hur kvalitetsarbetet bedrivs

* de ildre personernas valmojligheter

* maltidssituationen

* narttfastan.

Maltiden som en social och hilsofrimjande foreteelse ska beaktas. Miljén och omstindighet-
erna kring maltiden — savil i vard- och omsorgsboendet som i det ordinira, har en avgorande
betydelse f6r hur den ildre ska kunna tillgodoggra sig maten pa bista sitt. Matglidje skapas
pa plats i respektive boende dir man lagger sirskild vike pd att skapa trivsel och social samvaro
vid méltiden.

33



Maltider och maltidsituationerna ir ett omride som behover forstirkas for dldre i ordinirt
boende. Att kunna méta olika behov, vanor och 6nskemal ir bra férutsiteningar for ate
paverka kvarboende och att dven kunna férstirka maltidsituationerna genom ate skapa
delaktighet med den ildre, att kunna motverka ensamhet och isolering genom olika
insatser stirker dven kinslan av vilbefinnande.

Livsmedelsverket har utifran regeringsuppdrag utfort en dversyn kring olika projekt och sats-
ningar med syfte att oka maltidskvaliteten inom 4ldreomridet under perioden 2006-2013
(Bdttre maltider i dldreomsorgen — vad har gjorts och vad behéver goras, Livsmedelsverket).
Rapporten ger dven forslag pa hur méltidskvaliteten for dldre personer kan utvecklas och hojas.

I rapporten tas det upp att det inom ordinirt boende ges simre forutsittningar for att
sikerstilla atc de dldre dter tillrickligt mycket och ofta och att de ofta behdver stéd innan
och under maltiderna. For att kunna sikerstilla de dldres behov, integritet, oberoende och
formagor bor méltidslosningarna anpassas efter det enskildas férucsiteningar, behov och
onskemal och férvaltningen bér undersdka majligheterna att oka antalet matleverantorer i
syfte att erbjuda fler alternativ. Forslag och insatser som rapporten belyser ir bland annat:
leverans av matkassar, kockteam, méltider i gemensamhetslokaler.

Aldrefsrvaliningen kommer under planperioden fortsitta att utveckla savil kostinnehall
som maéltidssituationen inom vérd- och omsorgsboenden, hemtjinst och dagverksamhet.
Offentlig gastronomi ir ett begrepp som anvinds alltmer, och forvaltningen bor dra lirdom
av andra forvaltningars arbete, t.ex. utbildningsférvaltningen for att synliggéra kost och
méltid inom ildreomsorgen. Férvaltningen ska arbeta for att minska matsvinn, miljé-
paverkan och onddiga transporter. Méltiden ska i alla verksamheter vara anpassad till den
ildres behov och 6nskemal och utifran gillande riktlinjer. Méltiden ska vara en av dagens
héjdpunkter och fordelas jimnt 6ver de aktiva timmarna pa dygnet sa att nattfastan inte
overstiger 11 timmar. Haninge kommun satsar pd kompetensutveckling for kokspersonalen.
Bl.a. ska andelen vegetabilier och ekologiskt producerad mat oka, nya smaksdttningar
erbjudas och metoderna forbittras. Samarbete sker med kommunens koststrateg och
Nestor FoU-center.

En god munhilsa ir en viktig férutsicening for ate kunna tillgodogéra sig en allsidig och
niringsriktig kost vilket i sin tur leder till 6kad folkhilsa. Landstingen har ansvar for att
organisera och finansiera viss tandvard till dldre och funktionsnedsatta personer. Tandvérds-
stodet innebir 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 dir omvérdnadspersonalen fir handledning och utbildning.

5.10. De mest sjuka aldre

Aldre personer som har omfattande behov av sjukvird och/eller omsorg far ofta inte den
véird de behover. Totalt omfattar gruppen cirka 300 000 personer som ir 65 dr eller édldre.
De personer som ingdr i gruppen mest sjuka ildre har antingen 25 eller fler timmar
hemtjinst per manad, bor i sirskilt boende och/eller har omfattande sjukvirdsinsatser.

Varden och omsorgen 4r i ménga avseenden inte anpassad for att méta de mest sjuka édldres
behov. Socialstyrelsen har identifierat de huvudsakliga bristerna: Bristfillig likemedelsbe-
handling samt samordningsproblem mellan och inom regioner/landsting och kommuner.
Informationsdelningen mellan olika virdaktorer behover forbateras kraftfulle framfora allt i
fraga om ordination av likemedel.
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Det forekommer dven betydande kompetens- och kvalitetsbrister i virden av de mest sjuka dldre.

Majoriteten av landstingen/regionerna arbetar inte systematiskt med att identifiera de mest
sjuka idldre inom primirvarden och specialistvarden.

For dldre med manga olika symptom och diagnoser kan kontakterna med olika huvudmin,
verksamheter och personalkategorier vara svéra att 6verskida. Det stéller krav pé ett situa-
tionsorienterat arbetssitt dir vird och omsorg ska bedomas utifran en helhetssyn pa per-
sonens samlade livssituation, manniskors olika behov, symptom och besvir. En god vard
och omsorg forutsitter hog grad av kontinuitet, verblick och samverkan 6ver specialitets-,
professions-, och organisationsgrinserna.

Socialdepartementet och SKL pekar ut foljande omraden som angelidgna for ett lingsiktigt

och systematiskt férbiccringsarbete:

* st6d cill langsiktigt och systematiskt forbattringsarbete f6r de mest sjuka adldre

* nationell samordning av det langsiktiga och systematiska férbittringsarbetet

* okat engagemang i kvalitetsregister inom hilso- och sjukvardsomridet och inom vard
och omsorg om ildre

o forsoksverksamheter kring de mest sjuka dldre med nya integrerade vard- och
omsorgslosningar

* utvirdering och uppfdljning pa vetenskaplig grund

* lokala virdighetsgarantier med konkreta beskrivningar av tjinstens innehall och
utfdrarens utfdstelser.

I utredningen Effektiv vird SOU 2016:2 belyses de grundlidggande systemfelen inom svensk
sjukvard. Ett stort problemomrade giller att en stor andel av resurserna ir koncentrerade

till de stora akutsjukhusen. Utredningen foreslar kraftiga forstirkningar av primérvérd och
nirsjukvard. I utredningen f6reslas att primérvarden delas upp pé en allmin primarvard
med bibehallet vardval och en riktad primirviard med ansvar bl.a. for de mest sjuka dldre.
Primirvirden och kommunernas insatser for dldre ska vara vil integrerade.

Ett annat centralt problemomréde ir frinvaron av en nationell plattform f6r kommunikation
mellan olika vardgivare. En stor mingd vardskador fororsakas varje ar av bristande information
mellan olika virdgivare t.ex. gillande likemedel.

NPO, den nationella patientoversikten ir fortfarande bristfillig. I NPO ir dessutom
kommunerna endast konsument av information, inte producent.

Det behovs en nationell standard for journalsystem och kommunikation mellan huvudminnen.

I utredningen Effektiv vard konstateras f6ljande angiende fortsatt utveckling av virdkostnader
for aldre personer:

”Kostnadsokningstakten inom den svenska hilso- och sjukvérden ir snabbare 4n i ménga
andra linder. Sverige har i dag kostnader for hilso- och sjukvéird som ligger klart dver snittet
inom OECD. De framskrivningar som finns av utvecklingen nir det giller demografi och
sjuklighet visar att fortsatt stora kostnadsokningar dr att vinta under overskadlig framtid.
Befolkningsprognoser visar att andelen 85 ar och dldre kommer att vara mer 4n fordubblad
ar 2050. Det finns en stor risk acte betydligt fler an i dag kommer att ha en eller flera
kroniska sjukdomar. Vilket genomslag detta kommer fa for hilso- och sjukvarden beror
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delvis pa nir sjukligheten intrdder. Personer med kroniska sjukdomar star fér ungefir 80-85
procent av de totala hilso- och sjukvardskostnaderna i Sverige. Personer med tva eller fler
kroniska sjukdomar stir f6r 50 procent av hilso- och sjukvirdskostnaderna. Férekomsten av
kroniska sjukdomar 4r naturligt relaterad till 4lder; 85 procent av svenskarna dver 65 ar har
minst en kronisk sjukdom och 66 procent har tva eller flera kroniska sjukdomar. I gruppen
85 dr och idldre har drygt 80 procent fler 4n en kronisk sjukdom”
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6. SAMMANHALLEN NARSJUKVARD

I storre delen av landet har en kommunalisering av hemsjukvérden genomforts. En gemensam
ledningsgrupp med politiker frin landstinget och kommunerna har bildats. Denna kommer
bl.a. arbeta med frigan om hemsjukvarden. Storsthlm (tidigare KSL, kommunférbundet
Stockholms ldn) leder ett arbete for att genomféra ett kommunalt vertagande av hemsjuk-
varden 2020. Inom LSS-omridet har en kommunalisering av ansvaret for hilso- och
sjukvérden skett.

I utredningen Effektiv vird SOU 2016:2 (Stiernstedt et al) framhalls betydelsen av en vil-
fungerande och forstirkt primirvard. I utredningen foreslas att primérvarden delas upp pé en
allmin primirvird med bibehillet virdval och en riktad primirvard med ansvar bl.a. for de
mest sjuka idldre. Primérvarden och kommunernas insatser for dldre ska vara vil integrerade.
En sirskild utredare har arbetat vidare med fortsatt analys av férslagen frain SOU 2016:2.

I arbetet f6r att kunna tillgodose den enskildes samlade behov behdvs bade social och medi-
cinsk kompetens. Trygg Hem som bedrivs i samarbete med Handengeriatriken, med syfte att
underlitea tidig hemging efter en sjukhusvistelse innebir att den dldre far fortsatt tillgdng till
klinikens likare, sjukskoterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter. Verksamheten har visat
pa goda resultat och erfarenheterna kan komma att foljas av liknande projekt och arbetssitt.
Sirskilt i arbetet med de mest sjuka ildre dr det viktigt med en vilfungerande sammanhallen
vardkedja. Haninge kommun forordar en kommunaliserad hemsjukviérd, i likhet med
utvecklingen i landet i stort.
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7. BOENDE FOR ALDRE

7.1. Bostadsforsorjningen for aldre
Boendefrigan ir den absolut viktigaste frigan for att méjliggora et sa sjilvstindigt liv som
mojligt for véra seniorer.

Mainga ildre bor idag i bostider som inte 4r anpassade for personer med funktionsnedsittning,
Vid de férebyggande hembesoken har det framkommit att cirka 42 procent av de dldre som
bor i flerviningshus saknar hiss i fastigheten. 85 procent av dessa bor minst en trappa upp.
Andelen ildre som bor i flerviningshus 4r drygt 52 procent av samtliga dldre i Haninge
kommun.

Nir det giller nyproduktion 4r lagkraven tydliga i friga om tillginglighet. Det stora
problemet giller det befintliga fastighetsbestidndet som saknar hiss, dérrautomatik etc.

Ofta dr det ckonomiska skil som utgor hinder for dldre som behéver flytea till ett mer
funktionellt boende. Om man flyttar frin en skuldfri villa eller dldre hyresritt till en
nyproducerad hyresrite eller bostadsritt 6kar boendekostnaden dramatiske.

De alternativ som star till buds ir sillan accrakeiva ur den dldres synvinkel. Det som efterfrigas
bland dem som overviger att silja en mindre funktionell bostad ir ligenheter i centralt lige
med lag hyra/manadskostnad och som ir beldgna i fastigheter med god tillginglighet.

Kostnaden for nyproduktion ir ett av de storsta bekymren nir det giller bostadsforsérjningen

for sldre.

Losningarna inom det bostadspolitiska omradet skapas dels pi kommungemensam niva och
dels pa nationell niva.

Utdver den generella bostadsforsorjningen behdver kommunen édven sikerstilla en utbygg-
nad av platserna i vird- och omsorgsboende som motsvarar efterfragan. Dessutom behovs en
fortsatt satsning pé att utveckla olika former av mellanboenden.

7.2 Olika boendeformer for aldre
Det finns olika boendeformer for ildre:

Vard- och omsorgsboende ir till for de dldre som har stérst behov av vird och omsorg.
Personaltitheten dr hog med tillsyn dygnet runt. I denna typ av boende svarar kommunen
for hilso- och sjukvérdsinsatser (férutom likarinsatser). Denna typ av boende kallas dven
vardboende eller dldreboende i en del kommuner. Den juridiska termen ir sirskilt boende.

Korttidsboende ir till f6r personer som ir i tillfilligt behov av boende med stort inslag av
véird och omsorg. Majlighet finns att under en tidsbegrinsad period bo pa ett korttidsboende.

Mellanboende ir till for de personer som klarar ett mer sjilvstindigt liv. Olika former finns

av mellanboende: Trygghetsboende, seniorboende och serviceboende. Begreppen varierar
kraftigt liksom definitionerna.
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Ordinirt boende avser “vanliga” ligenheter, villor och andra bostdder som man hyr eller dger
pa egen hand. Personer som bor i ordinirt boende kan anséka om hemtjinstinsatser. Detta
giller aven personer som bor i seniorboende.

Nedanstiende faktorer dr betydelsefulla for att man som éldre ska uppleva trygghet:

* tillgingliga bostider och nirmiljoer

* mojlighet till bostadsanpassning i befintligt boende

* nirhet till tridffpunkeer for social samvaro

* mojlighet att fa kvalificerade insatser frin hemtjanst och hemsjukvard nir behov uppstar
* tillgang till plats i vird- och omsorgsboende dven for makar och sammanboende.

7.3. Ordinart boende med hog tillganglighet

Malsiteningen ir atc dven personer med stora hjilpbehov, multisjuklighet, psykiska problem
och funktionsnedsittningar ska kunna bo kvar hemma i sitt eget boende, det som inom
dldreomsorgen kallas ordinirt boende. For detta krivs dock att hjilpinsatserna samordnas
mellan kommun och landsting. En samordnad vérd- och omsorgsplanering ir en av hornste-
narna for att kunna skapa en ordnad och trygg tillvaro i det egna boendet, nir hjilpbehovet
ar stort.

For att klara de utmaningar vi star infor ir tillgingligheten i det ordindra boendet av ndrmast
avgorande betydelse for en framgingsrik dldreomsorg. Med tanke pa den langsiktiga utveck-
lingen med en 6kande andel ildre i befolkningen ir det nodvindigt att 6ka tillgidngligheten i
det befintliga bostadsbestdndet och i om- och nyproduktion.

Begreppet livslingt boende avser bl.a. bostider och fastigheter i socialt och dldersmissigt
integrerade stadsdelar med flexibla boendeldsningar for personer med funktionsnedsittningar.
Ska vi kunna bo kvar i vira bostider med trygghet och vilfird dven med funktionsnedsitt-
ningar av skilda slag, bor vi bygga for livslingt boende. Det leder ocksa till ett integrerat
boende dir ildre, ungdomar, skola, service etc. mots i gemensamma bostadsomréden.

Om man som ildre med skiftande funktionsnedsiteningar tillforsikras en alderdom i virdighet
ska man ges méjlighet och forutsittningar att gora egna val. Ett val som med stor sannolikhet
kan komma att innebira kvarboende i den miljo och omgivning man som aktiv och social
individ har verkat i. Det dligger den enskilde ett eget ansvar att planera och forbereda sig for
sin dlderdom. Likvil har kommunen ett ansvar f6r att skapa forutsittningarna f6r den enskil-
des planering, férberedelser och val.

Bostads- och fastighetsbestdndet i Haninge dgs och forvaltas av ett flertal aktorer som har
att anpassa bostaden och dess omgivning efter de malgrupper som efterfragar bostad. En
samverkan mellan dessa och kommunen ir viktig for att sikerstilla ett ordinirt boende med
hog tillginglighet, bade fysisk och ekonomisk, for den ildre. Aldrenimndens och ildrefor-
valtningens medverkan i planprocesser kommer att bli allt mer betydelsefull.

7.4. Olika former av mellanboenden

For personer som klarar ett mer sjilvstindigt liv finns olika former av mellanboende;
trygghetsboende, seniorboende och serviceboende.
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Begreppet seniorboende avser normalt bostidder f6r personer 55 ar och édldre pa den
kommersiella bostadsmarknaden. Ett exempel pa seniorboende i privat regi 4r Bovieran i
Visterhaninge, ett boende med 48 ligenheter och en inglasad, tempererad gardsmiljo.

I Haninge kommun finns mojlighet f6r personer dver 65 att anséka om seniorbostider som
formedlas av kommunen. Seniorbostadskén ir ett frivilligt dtagande som Aldreforvaltningen
initierat, att std i kon kriver inget bistindsbeslut. Vid dldreplanens framtagande 2017 hade
kommunen tillgéng till 142 ligenheter som férmedlats till personer som sttt i seniorbostads-
kén. En enkidtundersokning bland dem som i maj 2017 var registrerade i kon till sadan
lagenhet visar att ca 750 personer vill std kvar i ko for att fa en seniorligenhet i kommunen.
Drygt en tredjedel att dessa anser att de behdver seniorligenhet inom tvd ér och en tredjedel
behéver ligenhet inom tva — fyra r.

Med en befolkningsutveckling, som innebir att antalet personer éver 80 ar berdknas 6ka med
over 2 000 personer (+ 83 %) fram till &r 2025, star det klart att det behover byggas flera nya
seniorboenden sd snart som majligt.

En 6versyn har genomférts angdende vilka former av mellanboende som efterfragas och som
det bor skapas planutrymme for. Kontakter pagir mellan dldreférvaliningen och Haninge
Bostider om att som f6rsta insats bygga ett seniorboende i Visterhaninge med start under
2018. Arbete pagar med att inventera limpliga markomraden for seniorbostider i flera
kommundelar. Innovativa bostadslsningar i andra kommuner kommer att studeras.
Kontakter kommer att tas med olika akedrer pid marknaden for act skapa intresse for
etablering av seniorboenden i olika former. Aldreforvaltningen kommer att anordna
workshops riktade till bostadsbolag och byggforetag utifran resultatet av éversynen.

Haninge kommun kommer framgent géra ett skifte och utveckla trygghetsboenden med
larm och personaltillging. En succesiv 6verging kommer ske i friga om bostadsbestdndet.

7.5. Korttidsboende

For kortare perioder dé behovet av vird och omsorg inte kan tillgodoses i hemmet finns
korttidsboende att tillgd. I kommunen finns korttidsboende med somatisk inriktning och
med demensinriktning.

For kortvariga, dterkommande eller tillfilliga behov finns behov av flexibla losningar som
kan erbjudas den enskilde eller nirstiende nir behovet uppstar. Aldreforvaltningen behéver
utveckla formerna f6r korttidsboende s att det uppfyller de dldres framtida behov av
trygghet och tillginglighet som ett led i kvarboendet.

Forvaltningen ska arbeta proaktivt kring de personer som har ett mer omfattande omvard-
nadsbehov. Efter sjukhusvistelse och innan beslut om boende i vird och omsorgsboende kan
utredning och rehabilitering ske vid nagot korttidsboende. De rehabiliterande insatserna kan
i manga fall medfora acc den ildre flytear cillbaks till det egna boendet.
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7.6. Vard- och omsorgsboende

Haninge kommuns vard- och omsorgsboenden ir moderna och erbjuder en hég teknologisk
niva och en god omvérdnad. Service och omvirdnad ska std i samklang med den enskildes
rite till sjalvbestimmande, integritet och mojligheter att akeivt delta i samhillslivet. Till detta
ska vi ocksa skapa en boendemiljo under trygga férhillanden med méjlighet till en aktiv och
meningsfull tillvaro i gemenskap med andra.

Personer som idag bor pa vard- och omsorgsboenden har stort omvardnadsbehov. Médnga ir
multisjuka och kriver stora hilso- och sjukvardsinsatser.

Verksamheten stiller stora krav pé hilso- och sjukvardspersonal och omvérdnadspersonal.

Det behovs en fortsatt utveckling av olika sirskilda boendeformer for dldre. Sannolikt forelig-
ger ett allt mer 6kande behov av specialisering. For demenssjuka finns idag sirskilda boende-
enheter. Det kan framéver finnas skil att skapa andra boendeenheter med viss inriktning,.

Nir det giller vard- och omsorgsboenden behévs en kvalitetssikring genom implementering
av evidensbaserade metoder som bevarar och forstirker den édldres funktionsformagor.

Servicen inom vérd- och omsorgsboenden méste i framtiden bli mer differentierad och
individanpassad. Utforarna méste kunna tillhandahilla service pa olika sprik och med olika
inriktning.

7.7. Parbogaranti och tillbakaboendegaranti

For ett par som har delat ett liv tillsammans och dir den ena av dem blir sjuk och i behov av
vérd- och omsorgsboende, kan det innebira en plotslig och ofrivillig separation. I ett sidant
ldge 4r det viktigt att kommunen kan agera minniskovirdigt och erbjuda ett boende sé att
ett par kan fortsitta att leva tillsammans, om de s& 6nskar. Parbogarantin sikerstiller denna
mojlighet som regleras i socialtjinstlagen. Med en “tillbakaboende-garanti” erbjuder vi en
utdkad trygghet och flexibilitet i boendet. Vid beslut om plats i vard- och omsorgsboende
for makar, informerar vi om méjligheten att kostnadsfritt lagerhdlla méblemang som kan
komma till anvindning vid ett senare tillfille, exempelvis om den ena maken/-makan avlider
och kvarvarande onskar flytta fran vird- och omsorgsboendet. D4 kan vi erbjuda fortur till
seniorboende om sa skulle dnskas.

7.8. Framtidens boende for aldre

I kommunens fortsatta arbete med utveckling av mellanboenden f6r dldre dr det viktigt att
folja statsmakternas beslut inom omréidet. Betinkandet "Bostdder att bo kvar i” har nyligen
varit pa remissrunda. Nir proposition och riksdagsbeslut ar klara dr det viktigt att kommunen
ar forberedd for att anvinda de redskap som foreslas dir. I betinkandet talas bl.a. om ett
investeringsstod till trygghetsbostidder f6r personer dver 70 dr. Det talas dven en statlig ga-
ranti for dterbetalning av upplételseinsatsen i kooperativ hyresritt och om ett startbidrag for
byggemenskaper. Byggemenskaper 4r privat initierade, medborgarstyrda utvecklings-
projekt som syftar till att skapa boenden for édldre i de boendes egen regi.
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Regeringen har under januari 2018 limnat ett fortydligande utifrdn promemorian kring
"Forutsiteningar for vissa sirskilda boendeformer for dldre”, DS 2017:68. Fortydligandet
omfattar begreppet mellanboende och regeringen avser att limna proposition till riksdagen
innan sommaren 2018.

Forslaget innehaller bland annat:

* att det i mellanboende inte ska krivas tillgang till personal dygnet runt

e att tillstandsplikt ska gilla for mellanboenden som bedrivs av privata utférare

* att Socialginstlagens regler om hégkostnadsskydd f6r avgifter for plats i sirskilda boenden
ska gilla dven for mellanboenden.
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8. KVALITETSSAKRING

Kvalitet i socialgjdnstens verksamheter definieras i 2 kap. 1 § SOSES 2011:9 pa foljande sitt:
“att en verksamhet uppfyller de krav och mél som giller for verksamheten enligt lagar och
andra foreskrifter om hilso- och sjukvird, socialtjinst och stod och service till vissa funk-
tionshindrade och beslut som har meddelats med st6d av sidana foreskrifter”.

Den som bedriver verksamhet inom socialtjinstens omrdde maste ha kunskap om de f6r verk-
samheten relevanta kraven och malen i lagar och andra féreskrifter om hilso- och sjukvérd,
socialtjdnst och stdd och service till vissa funktionsnedsatta som giller f6r verksamheten. Den
som bedriver verksamheten méste dven ha kunskap om de beslut som har meddelats med st6d
av sddana foreskrifter som giller for verksamheten. Det kan t.ex. gilla ett tillsynsbeslut frin
Socialstyrelsen eller Socialstyrelsens beslut om tillstand for verksamheten. Ledningssystemet
ska direfter byggas upp sa act det kan anvindas for att systematiske och fortlopande utveckla
och sikra kvaliteten. Den som bedriver verksamhet kan vilja att stilla ytterligare krav pa
verksamheten genom att sitta egna mal eller f6lja krav i olika standarder. Det dr mojligt
forutsatt att sidana krav eller mal inte stir i strid med forfattningar.

For att kunna klassas som kvalitetssikrade méste de sociala tjinsterna:

* bygga pd respekt for minniskors sjilvbestimmanderitt och integritet

* utgd frin en helhetssyn, dr samordnade och priglade av kontinuitet

* vara kunskapsbaserade och effektivt utforda

* vara tillgingliga

* vara trygga och sikra samt priglas av rittssikerhet i myndighetsutovningen.

SOFS 2011:9 angdende ledningssystem for kvalitetsarbete anger kraven och inriktningen av
kvalitetssikringsarbetet for kommuner, landsting och andra véirdgivare. Ledningssystemet
ska beskriva hur systemet for ledning och kvalitetssikring dr uppbyggt. Bland annat ska
verksamheten beskrivas och kopplas till lagkrav och nationella mal.

De centrala delarna av det praktiska kvalitetssikringsarbetet dr dels act genomfora
processanalyser, dels att bedriva ett systematiske forbéttringsarbete.

Det systematiska forbittringsarbetet bestdr av egenkontroll, riskbedémningar samt hantering
av avvikelser och missforhallanden. All information man far in pé detta sitt ska sedan
anvindas till att forbittra insatsernas kvalitet.

Det lokala kommungemensamma kvalitetsarbetet utgar frain Haninge kommuns kvalitetspo-
licy. Hantering av inkomna synpunkeer ir viktiga inslag i kommunens kvalitetssikringsarbete.

I den gemensamma vilfirden ska kvaliteten alltid std i centrum oavsett akedr. Transparens
och medinflytande ska alltid finnas for den enskilde.

Inom overblickbar framtid kommer forvaltningens ledningsarbete vara inrikeat pa att omsitta
direktiven i praktisk handling. Nir alla verksamheter arbetar aktivt med egenkontroller,
riskanalyser och annat forbittringsarbete och dessutom foljer standardiserade processer kommer
det medfora kraftigt forbattrad kvalitetssikring. For att dstadkomma detta behovs en fortsatt
utveckling av systemstddet for kvalitetsledning.

Brett upplagd verksamhetsuppfoljning och olika former av genomlysningar ir viktiga
instrument for att sikra verksamhetens kvalitet.
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9. KOMPETENSFORSORJNING

Inom vard- och omsorgsomradet finns det stora utmaningar nir det giller kompetens-
forsorjningen.

Aktuell bedomning fran SKL ér act 225 000 personer kommer behova rekryteras till vard-
och omsorgsomradet fram till 2023. 60 procent av dessa rekryteringar behdver goras p.g.a.
pensionsavgingar, 40 procent p.g.a. 6kad andel personer som kommer vara i behov av
vird- och omsorgsinsatser. Dessa siffror kan dock komma att paverkas av utveckling av
bland annat vélfirdsteknologi och medicin.

Samtidigt som befolkningen vixer och blir dldre, och behoven av vilfird 6kar, uppnar
ménga medarbetare pensionsalder de nirmaste aren. For Haninges 4dldreomsorg giller att
en fjirdedel av personalen kommer att gd i pension inom den nirmaste 10-arsperioden.

Utmaningen infor den nirmaste framtiden r foljaktligen bristande tillging pé yrkeskompetent
personal. Utbildningsanordnarna kan komma act fa svart act svara upp mot behovet av
utbildningsplatser.

Regionalt kan vi ocksa se tecken pa att inte tillrdckligt manga véljer en utbildning med
vard- och omsorgsinriktning som leder till underskéterskekompetens.

SKL foreslar foljande strategier for ace langsiktigt sikra kompetensforsorjningen till vard-

och omsorgssektorn:

* anvinda kompetensen ritt: Omférdelning av arbetsuppgifter kan behovas

* bredda rekryteringen: Endast 10 procent av de som jobbar inom vard/omsorg idag 4r min.
For utlandsfodda méste sprikliga hinder 6vervinnas. Det finns en potential for fler mén
och utlandsfodda i virden

* lac fler jobba mer: Minimera det ofrivilliga deltidsarbetet

o forling arbetslivet: Flexibel pensionsalder mojliggor for dldre att jobba lingre

* visa pd karriarmajligheter: Viktigt for att kunna attrahera och behalla kompetent personal

* skapa engagemang: Arbetsglidje och engagemang gor att arbetsgivaren fir behilla medar-
betarna

* utnyttja tekniken: Ny vilfirdsteknologi skapar ett nytt arbetsinnehall

* marknadsf6r jobben: Tydliggor att vard- och omsorgssektorn ir en framtidssektor

* underlitta [onekarridr: En tydlig process for 16nebildning och en god loneutveckling 4r
viktiga konkurrensfaktorer f6r branschen.

Haninge har under en avsevird tid haft en god rekryteringsbas f6r underskéterskor fran
gymnasieprogram och kommunal vuxenutbildning i Haninge — ett lige som inom den
nirmaste tiden kan komma att fordndras. Férvaltningen arbetar med olika insatser for att
forebygga en nedatgiende trend- bland annat genom yrkesintroduktion, samarbete med
Navigator och ungdomsteam samt det faktum att vi genom att ha tillsatt en koordinator
pa forvaleningen som har tita kontakter med arbetsférmedling och arbetsmarknadsenhet
har vi dkat antal arbetstillfillen, praktik och dven ansokningar till den kommunala
vuxenutbildningen. Vuxna inskrivna pd arbetsmarknadsenheten kan dven erbjudas
praktik- och traineeplatser.
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Det foreligger dven svérigheter att kunna rekrytera bistindshandliggare, sjukskéterskor,
fysioterapeuter och arbetsterapeuter. Hir behéver forvaltningen bra samarbete med utbild-
ningsanordnarna att kunna erbjuda praktikplatser men dven att t.ex. erbjuda mojligheter

for socionomstudenter att utféra uppsatsarbeten. Férvaltningen behéver dven tillgodose att
nyutexaminerad personal har tillging till en bra introduktion till yrket- och dven till viss del
fortsitta utbilda under anstillningen.

Om unga minniskor ska lockas att arbeta inom vard och omsorg méste statusen hojas och
arbetet goras attrakeivt ur en rad aspekter. Ett sdct dr ate erbjuda en introducerande prakeik
for unga 16 ar och uppédt men dven att skapa intresse pa hogstadienivd genom samarbete med
utbildningsforvaltningen.

Vi kan ocksé se mojligheter till rekrytering av arbetssokande, ofta med svenska som andra-
sprak. Validering av kunskaper och firdigheter och piféljande arbetsplatslirande, som ingar
i Kravmirke Yrkesroll, dr fullt applicerbart som rekryteringsverkeyg for icke fardigutbildade
personer.

Men det handlar inte endast om de som ska lockas till yrket utan dven de som redan finns

i yrket och som ska stimuleras att vara kvar och utveckla sig inom omradet. Dir behéver vi
utveckla de karridrvigar som finns inom férvaltningen samt marknadsféra arbetsgivarvaru-
mirket.

En bidragande framgangsfaktor f6r Haninge kommuns dldreomsorg dr Kravmirkt Yrkesroll
som utgdr basen for rekrytering och kompetensutveckling for det stora personalkollektivet
vard- och omsorgspersonal i Haninge dldreomsorg,.

De sex yrkeskraven som Kravmirkt Yrkesroll omfattar ir:
* Kontakt och samspel

* Aktivitets- och relationsskapande

* Servicegivande

* Hilsofrimjande

* Planering och administration

* Aktivt deltagande i utvecklingen av arbetsplatsen

Haninge kommuns certifierade vard- och omsorgscollege har fokus pé hilsovetenskap och ir
en vilkommen utbildningsméjlighet f6r regionen. Utbildningarna bedrivs i nira samarbetet
mellan skola, arbetsgivare och forskning, dir Réda Korsets hogskola dr en samverkanspartner.

Vir formaga att kunna accrahera och rekrytera hogskoleutbildad personal som grundutbildade
och specialistutbildade sjukskoterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter, bistindshandliggare
och enhetschefer ar en forutsittning for ace vi ska kunna uppricchilla en dldreomsorg av god
kvalitet.

Ett sitt att tydliggora karridrvigar ir att utveckla specialisttjinster inom omvardnadsomréidet,

t.ex. dldrepedagog och specialistunderskoterska. Sddana specialister skulle kunna 16sa behov
av funktioner som efterfrigas i dagsliget.
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Personal inom vard och omsorg ska arbeta med stdd av vetenskap och beprovad erfarenhet.
Med stod av Nestor FoU-center ér vi vil férberedda for framtiden vad giller kunskapsutveck-
ling ur ett brett perspektiv f6r samtliga yrkeskategorier inom var dldreomsorg. Vi ska virna
om och torgfora det goda rykte Haninge dldreomsorg har i regionen.

Aldrefsrvaltningen i Haninge kommun kan redan idag erbjuda heltidstjinster genom
kombinationstjinster, till de medarbetare som sa 6nskar.

Det behdvs betydande strategiska satsningar och omfattande samverkan mellan utbildnings-
anordnare (t.ex. Centrum Vux och Fredrika Bremer), dldref6rvaltningen som arbetsgivare
och arbetsférmedlingen for att langsiktigt klara kompetensforsorjningen av medarbetare med
adekvat grundutbildning. Sannolikt méste statliga medel tillféras for att kunna genomféra
satsningar i den skala som 4r nédvindig. Den nationella kvalitetsplanen {6r vard och omsorg
om ildre- Lis mig- ger dven forslag pa legitimering av underskéterskor. Forhoppning ir att
genom detta hoja statusen pd yrket men dven att utbildningarna ska bli mer likvirdiga.

En viktig strategisk faktor kommer vara var formaga att ta tillvara resurser hos de personer
som har kommit till Sverige i vuxen dlder. Om vi pa sikt ska klara att bedriva kvalificerad
omvardnad inom dldreomsorgen maste alla arbetsféra vuxna sta till arbetsmarknadens
forfogande. Sprikbarridrer méste dvervinnas och integration pa arbetsmarknaden méste

kraftigt paskyndas.

Aldrefsrvaltningen kommer behdva fortsitta att utveckla strategin for kompetensforsorjningen
for att sikerstilla god tillgang pa kvalificerad personal.
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10. FORSKNING OCH UTVECKLING

Den fortsatta utvecklingen av vard, omsorg och andra insatser for dldre ir beroende av att
verksamheten fortlopande far tillgang till nya kunskaper och nya och bittre metoder. Ett
fatal nationella forskningsinstitut for dldreforskning finns; bl.a. ARC, Aging Research Center
(samarbete mellan Stockholms universitet och Karolinska institutet), National Institute for
Studies of Aging and Later Life (NISAL) i Linkoping och AgeCap vid Géteborgs universitet.
Demensforskning — dir Sverige ir ett av de ledande linderna — bedrivs vid samtliga universi-
tetssjukhus.

Forskning och utveckling sdsom den bedrivs pa nationell niva, pd universitetsniva och pa
regional niva, skiljer sig delvis fran varandra vad giller forsknings- och utvecklingsomraden.
Langsiktig forskning och studier kring dldres hilsa och hilsoutveckling limpar sig mer for
nationella institut och universitet medan lokala centra mer ska inrikta sig pa utvecklingsar-
bete, personal- och metodstdd. P4 regional niva ser vi gidrna att lokala centra kan ga samman
for att forstirka forskningsinrikeningen, som dr marginell idag. Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) har en viktig uppgift i att stimulera kunskapsproduktion samt formedla och
tillgingliggora kunskap som framkommer ur de olika forskningsomradena.

Nestor FoU-center - dir Haninge kommun 4r en av 10 dgarkommuner tillsammans med
landstinget — bidrar genom sin praktiknira forskning och utveckling till forhojd kvalitet
inom ildreomsorg och idldrevard och dirmed 6kar livskvaliteten f6r de dldre och deras
nirstdende. Nestor FoU-center har rént stor uppmirksamhet nationellt och har ett gott
anseende som framgéngsrik forsknings- och utvecklingsaktér inom dldreomradet.

Kungliga tekniska hogskolan (KTH) Flemingsberg samarbetar med éldreférvaltningen och
dr involverad i utvecklingen av den framtida dldreomsorgen. Vi kan se framfor oss ett allt
tydligare samrére med forskningen. Aldreforvaltningen arbetar kontinuerligt med att ska
samverkansprojekt och majligheter till utveckling, bland annat genom Vinnova, Sveriges
innovationsmyndighet.
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11. SLUTSATS

De kommande atta aren kommer stilla stora krav pA kommuner och landsting/regioner.
Inom allt sndvare ekonomiska ramar ska insatserna till dldre vidareutvecklas, forbittras och
goras allt mer flexibla och personligt inriktade.

P4 nationell niva har ett omfattande arbete paborjats med syfte att omstrukturera hilso- och
sjukvérden till ace bli mer tillginglig och effektiv ur ett patientperspektiv. Sverige ska rora sig
fran en sjukhustung strukeur till en kraftigt férstarkt primirvard. Fér de mest sjuka ildre
maste samordningen av huvudminnens insatser forbiteras kraftigt.

Kommunaliseringen av hemsjukvarden 2020 innebir stora forberedelser f6r kommunen och
kommer att vara i fokus de nirmaste iren.

Vilfirdsteknik och digitalt verksamhetsstod kommer medféra stora forbattringsméjligheter.
Det ir av stor betydelse att nationella standarder skapas for journalsystem och digital
kommunikation mellan olika virdgivare. Dessa kommunikationsplattformar ska sjalvklart
ta sin utgangspunke i den enskildes integritet och att den enskilde dger sin egen information.

Insatserna inom dldreomsorgen maste bli mer flexibla, mer anpassade utifran den enskildes
villkor och 6nskemal och erbjuda mer valfrihet inom olika tjanster.

I den nya funktionshinderspolitiken lyfts principen om universell utformning fram som ett
viktigt medel f6r att nd politikens méal om jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet.
Med universell utformning menas att miljder, produkter och tjinster utformas utifran
vetskapen att minniskor ir olika och har olika frutsdttningar och att dessa for samma
person varierar dver tid och vid olika situationer.

Nya I6sningar méste skapas for att erbjuda landets dldre funktionella bostader till rimlig
kostnad. Den enskildes 6nskemal ska vara styrande. S& lingt som méjligt méaste dock den
enskilde ta ansvar for att sjilv 16sa sin boendesituation. Samhillets stdd ska komma in d&
enskilde saknar frméga till detta. En utmaning for kommunerna ir att kommunicera detta
budskap med medborgarna.

Hur ser dé fram framtidsprognosen ut for ildreomsorgen i Haninge ut?

Enligt befolkningsprognos f6r Haninge kommun hosten 2017 kommer antalet invanare
65 ar och idldre att 6ka fran 13 274 invanare 2016 till 15 577 invdnare 2026 eller med

2 303 invanare, vilket ger en 6kning med 17,3 procent.

Andelsmissigt sa utgdr invanarna 65 ir och ildre 15,5 procent av befolkningen i Haninge
2016. Fram till 2026 beriknas gruppen 65 ar och ildre ha minskat sin andel av befolkningen
till 14,1 procent.

Aven om malgruppen 65 ar och ildre bara 6kar med drygt 17 % under perioden 2016-2026.
S& kommer volymutvecklingen vad giller hemtjinst, vird o omsorgsboende och dagverksamhet
att vara betydligt storre under perioden. Sammantaget férvintas resursbehovet 6ka med i
storleksordningen 40 % under perioden 2016-2026 i fast penningvirde.
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Attt resursbehovet 6kar med mer dn dubbelt s& mycket som okningstakten i mélgruppen beror
pa att hela 6kningen ligger i gruppen 80 ar och ildre.

Gruppen 80-89 forvintas nistan fordubblas antalsmissigt under perioden 2016-2026
(+96%) och gruppen 90 ar och ildre forvintas 6ka med nistan 45 procent.

Utvecklingen i Haninge avviker dirigenom mot utvecklingen i Sverige som helhet dir
ildregruppen okar som andel av befolkningen.

Utveckling av hemtjinst, dagverksamheter, myndighetsutévning och boendeformer for dldre
kommer att vara nodvindig for att kunna méta olika former av behov. Flexiblare former av
bistindsbeslut och ett flexibelt utférande av hemtjinst skulle frimja individers forméga till
act kunna péverka sin tillvaro.

Aldreforvaltningen behéver vara proaktiv och undersoka majligheter till specialiserade team
for att méta ny lagstiftning och kommande forindringar som t.ex. kommunaliseringen av
hemsjukvérd, samverkan vid utskrivning frin sluten hilso -och sjukvard men dven utveckling
av demensteam och inom psykisk ohilsa.

Utveckling av dagverksamhet och triffpunkter for att frimja sociala, kulturella och fysiska
aktiviteter behover vara en del av det forebyggande arbetet.

Evidens har visat att livsstilsfaktorer som t.ex. fysisk aktivitet, bra kost, sociala och kulturella
aktiviteter och individens forméiga av att styra, paverka och kinna delaktighet i sitt liv har en
positiv effekt pa et hilsosamt éldrande- och ett majligt uppskjutande av behov fran idldre-
omsorgen- eller minskade behov. Aldreforvaltningen ser stora méjligheter att paverka dessa
livsstilsfaktorer, bland annat genom en vilutvecklad férebyggande verksamhet.

Aldreforvaltningen ska fortsitta att utveckla kvaliteten i friga om kost och maltidsmiljs i
vard- och omsorgsboende savil som i ordinirt boende.

Boendesituationen f6r dldre kommer att péverka forvaltningens arbete under planperioden,
andra boendeformer som t .ex. mellanboende behéver aktualiseras. Innovativa losningar
krivs for att frimja bostadsbyggande och planering och att forvaltningen och kommunen tar
hojd for de lagforslag som presenteras. Bostadssituationen for dldre dr en prioriterad friga for
forvaltningen.

Kompetensforsorjningen ir ytterligare en utmaning som kommer att paverka dldreférvale-
ningens arbete under kommande &r. Andelen utbildad personal fortsitter att minska, och
arbetsgivarvarumirket och mojligheter till utveckling inom karridren kommer att paverka
mojligheter att locka medarbetare till kommunen och yrket. Att ha ett bra samarbete och
samverkan med utbildningsanordnare och arbetsmarknadsenhet kommer att sta hogt pa
agendan.

49



Haninge

@

] ~ kommun 136 81 Haninge | tel 08-606 70 00 | www.haninge.se



	Index
	INNEHÅLL
	1. INLEDNING
	2. ÖVERGRIPANDE MÅL OCH STYRNINGFÖR ÄLDREOMRÅDET
	3. BEFOLKNINGSUTVECKLING OCH KOSTNADSUTVECKLING 
	4. INDIVIDANPASSAD VÅRD OCH OMSORG
	5. FÖREBYGGANDE OCHHÄLSOFRÄMJANDE ARBETE 
	6. SAMMANHÅLLEN NÄRSJUKVÅRD
	7. BOENDE FÖR ÄLDRE
	8. KVALITETSSÄKRING
	9. KOMPETENSFÖRSÖRJNING
	10. FORSKNING OCH UTVECKLING
	11. SLUTSATS




