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1. Sammanfattning

| Valdemarsviks kommun utgor den aldre befolkningen 65 ar och uppat idag 30 % av det totala
befolkningsunderlaget, ar 2030 berédknas gruppen utgéra 33 %.

Befolkningsprognosen visar pa en 6kning av antalet personer mellan 65-84 ar under de ndrmaste
aren med en topp 2021-2023. Ar 2030 beriknas antalet 65 &r och aldre 6ka med 196 personer fran
2 404 till ca 2 600 personer. Okningen innebar att kommunen inom de nirmaste &ren behdver satsa
pa utveckling av hemrehabilitering, hemsjukvard och hemtjanst.

Antalet personer 85 ar och aldre 6kar med fran 286 till ca 446 personer. | samband med 6kningen
sker framst ocksa ett 6kat behov av platser for personer med demenssjukdom. En forskjutning av
vard- och omsorgsplatser till en 6kning av antalet platser for personer med demenssjukdom kommer
dérav att vara nodvandig. Det &r viktigt att podngtera att antalet permanenta platser inom vard- och
omsorgsboende kommer att 6ka med fyra platser under perioden trots att antalet platser ar
detsamma som idag. Minskningen sker inom boende for korttidsvistelse for att mojliggora platser for
personer med demenssjukdom.

| delrapporten har det framkommit att samtliga vard- och omsorgsboende ar i stort behov av
atgarder och anpassning for att vara tillgangliga och anpassade utifran lagstiftningens krav och
framtidens behov av boende. Det kommer att innebéra stora investeringar och en utmaning ar att fa
till bra, langsiktiga och hallbara l6sningar. Det ar kostsamt att férbattra samtliga vard- och
omsorgsboenden i kommunen. Bedomningen ar att kommunen utifran befolkningsunderlag,
kommunikationsmajligheter och service samt mojlighet att laga narproducerad mat satsar pa ett
vard- och omsorgsboende i Valdemarsviks tatort alternativt tva vard- och omsorgsboenden i
kommunen.

For morgondagens aldre ar det viktigt att det finns tillgang till olika alternativa boendeformer.
Mellanformer sasom trygghetsboende och seniorboende ar alternativ som underlattar for dldre att
klara sig sjalva och ha majlighet att behalla sin sjalvstandighet. Mellanboende kan darfér vara en
forebyggande atgard i sig. Det finns ett intresse hos fastighetsdgarna att fortsatta fora dialog med
kommunen kring utveckling av boendeformer for kommunens invanare.

Inom kommunen finns det manga hus och lagenheter som saknar hiss och som begrédnsar
tillgangligheten. For att kunna mota behoven hos en aldrande befolkning behover tillgdngligheten i
ordindrt boende forbattras.

Utredningens inriktningsmal och handlingsplan har utformats for att mojliggora for aldre att bo kvar i
sin tillgangliga bostad eller kunna vélja mellanboendeform, och om behov finns flytta till ett anpassat
vard- och omsorgsboende for dldre.

Det foreligger dven ett stort behov av att skapa en ny gruppbostad for funktionsnedsatta, enligt LSS,
som behdver vara i drift inom tva ar. En gruppbostad som ar forlagd till vanliga bostadsomraden,
centralt i kommunen. Malet med lagen &r att personer med funktionshinder ska leva som andra, ha
ett eget hem och kanna trygghet och trivsel.



2. Inledning

Beslut och uppdrag
Kommunstyrelsen beslutade 17 augusti 2015 att uppdra till stéd- och omsorgsutskottet att kartlagga
forutsattningarna for de olika boendeformerna och utifran kartlaggningen komma med férslag.
Slutdatum for kartlaggningen var den 1 december 2015. Slutdatum foér utredningen ar 1 mars 2016.
Punkter att behandla:

e Aldreboende

e Boende for funktionsnedsatta

e Hemrehabilitering

e Samverkan med Regionen och andra kommuner

Kommunstyrelsen beslutade 17 maj 2015 att utse foljande politiker och tjansteman till ledamoter i
en parlamentarisk grupp for framtida boendeplanering.

Politiker: Helen Johansson Kokkonen (S) ordférande, Bertil Eklund (NB), Jonas Andersson (V), Bodil
Petersén (MP), Carina Thuresson (M), Sigbritt Segergren (C) Helena von Schantz (FP), Marianne
Svensson (KD), Per Halldén (SD), Lars Lundqvist (LPO).

Tjansteman: Marie Schmid, sektorchef, Kerstin Johansson, enhetschef- dldreomsorg, Mikael Jonsson
enhetschef — omsorgen om funktionsnedsatta, Mikael Jonsson - fastighetschef, Viktoria Winge,
utvecklingsstrateg, Inga-Lill Malmsjo, projektledare.

Inga-Lill Malmsjo Utvecklingskonsult AB har svarat for arbetets genomférande. Som lokal resurs har
utvecklingsstrateg Viktoria Winge fungerat. Styrgrupp har varit Stéd- och Omsorgsutskottet. |
parlamentarisk tillsatt arbetsgrupp har uppdraget fortlépande avrapporterats och diskuterats. Stod
och Omsorgs ledningsgrupp har aktivt medverkat i arbetet. Samrad och information har skett med
kommunala pensionarsradet, kommunala handikappradet, fackliga organisationer samt dialogmoten
med representanter for fastighetsdgarna, pensionarsorganisationer, foreningar,
personalrepresentanter fran respektive arbetsgrupp och medborgare.

3. Slutrapportens innehall

Delrapporten innehaller en kartlaggning av kommunens vard- och omsorgsboende och boende for
funktionsnedsatta, rapporten innehaller vidare en befolkningsprognos fram till 2030 samt
inriktningsmal och handlingsplan for fortsatt arbete som kommer att belysas i slutrapporten.( bilaga
6).

Slutrapporten utgar fran delrapporten med fokus pa delrapportens slutsatser, inriktningsmal och
handlingsplan, (bilaga 6). Utifran inriktningsmalen och handlingsplanen presenteras forslag till
boendeformer samt atgarder for att moéta aldre och funktionshindrades behov. | uppdraget ligger att
utifran kartlaggningen ta fram forslag till atgarder. | slutrapporten finns en sammanfattning av
kartldggning av nuvarande boendeformer avseende standard och funktioner. Rapporten innehaller



dven en behovsanalys utifran demografiska forandringar och kartlagda framtida behov av

boendeformer fram till 2030.

Nedan fdljer en beskrivning av delrapportens slutsatser;

Lagenheterna i vard och omsorgsboende ar i stort behov av atgarder for att vara tillgangliga
och anpassade utifran lagstiftningens krav
Att aldre bor bra ar en vinst for alla, den enskilde, samhallet och samhallsekonomin
Ett bra tillgdngligt boende gor att dldre kan bo kvar langre i sitt boende och darmed skjuter
upp och minskar kostnader fér kommunen
Att skapa alternativa boendeformer innebar att den enskilde sjalv kan valja boendeform
och skapa sin trygghet med andra
Okad tillganglighet i bostiader och narmiljén och utveckling av valfardsteknik kan minska
behovet av hemtjanstinsatser, 6ka mojligheten till kvarboende och darmed minska
kostnaderna for samhallet
Vard- och omsorgsboende ska framst vanda sig till personer med omfattande
omvardnadsbehov, personer med demenssjukdom och till korttidsvard
Det ar dyrare for kommunen med vard och omsorgsboende &an insatser inom hemtjanst
Det ar dyrare kostnader fér kommunen med vard och omsorgsboende inom mindre
enheter

» Dyra transportkostnader

» Dygnet runt bemanning
Generellt hoga kostnader for insatser inom LSS
Valdemarsvik har manga insatser inom LSS jamfért med lanets kommuner
Behov av ny gruppbostad fér malgruppen inom en tio ars period
Behov av nytt boende for dldre personer med funktionsnedsattning om lagenheterna inte
tillgdnglighetsanpassas
Under perioden 2016-2023 6kar antalet personer i aldern 65-84, vilket sannolikt innebar en
okning av hemtjanstinsatser och insatser fran hemsjukvarden
Under perioden 2023-2030 6kar antalet personer i aldern 85 ar och dldre, vilket kan
innebara en 6kad efterfragan pa demensplatser

Slutrapporten utgar fran féljande inriktningsmal;
Den parlamentariska gruppen har formulerat inriktningsmal for kommunens olika boendeformer.

1. Visatsar pa att forbattra vard- och omsorgsboende inom kommunen

Genom att:

e Bygga om och anpassa boendemiljon alternativt bygga nytt vard- och omsorgsboende
e Skapa fler platser for personer med demenssjukdom



2. Visatsar pa mellanboendeformer som saknas i kommunen
Genom att:
e | dialog med fastighetsdgare undersdoka mojligheten att skapa vard- och omsorgsplatser
till mellanboendeformer

3. Vi satsar pa tillgéngliga bostadder fér personer med funktionsnedséattning
Genom att:
e Skapa nya gruppbostader for ungdomar
o Vid ombyggnation ska tillganglighetskraven féljas enligt lagstiftning

4. Visatsar pa tillginglighet i ordindrt boende
Genom att:
e  Framija tillgdnglighetsanpassning av lagenheter i befintligt bostadsbestand

Utifran inriktningsmalen har en handlingsplan upprittats med konkreta atgarder som ska
skapa forutsattningar for framtida boenden for dldre och personer med
funktionsnedsattning. Flera atgarder kan ske parallellt och bor starta snarast.

( se bilaga 203)

1. Genomféra en tillgdnglighetsinventering av det befintliga bostadsbestandet med syfte
att fa kunskap av nulaget

Ta fram underlag for att utveckla och 6ka flexibiliteten inom hemtjanstorganisationen
Utarbeta nya riktlinjer for bistandsbedémning

Ta fram underlag for att bygga ut hemrehabiliteringsteamet

Ta fram riktlinjer for kriterier till trygghetsboende

Uppréatta en bostadsplan, som ligger till grund i kommunens planarbete.

Ta fram underlag fér 6kade satsningar inom valfardsteknologin

O NV R WN

Marknadsféra kommunen med framtida bra anpassade boenden for dldre och
funktionsnedsatta
9. Genomféra kompetensutveckling inom demensomradet

4 Definitioner och lagstiftning

Rehabilitering

Enligt Socialstyrelsens definition ar rehabilitering "insatser som ska bidra till att en person med
forvarvad funktionsnedséattning, utifran dennes behov och férutsattningar, atervinner eller bibehaller
basta mojliga funktionsformaga samt skapar goda villkor for ett sjdlvstandigt liv och ett aktivt
deltagande i samhallslivet”.

Kommunen som vardgivare ansvarar for rehabiliteringsinsatser som utfors av arbetsterapeuter och
fysioterapeuter i hemmet, oavsett boendeform, samt i férekommande dagverksamheter.



Hemrehabilitering

Med hemrehabilitering menas den del av rehabiliteringsbehovet som kan utforas i den enskildes
hemmiljo. Insatserna ska vara stédjande och inte hjdlpande och inte ta 6ver formagor som personen
har.

Specifik rehabilitering

Specifik rehabilitering, utfors av arbetsterapeut och fysioterapeut, ar arbetsuppgifter och insatser
som utfors enligt halso- och sjukvardslagen (HSL). Delegering av arbetsuppgifter kan ske till
underskoéterskor i kommunen.

Vardagsrehabilitering
Arbetet utgar ifran ett rehabiliterande arbetssatt och kan genomforas av all personal. Planering och
utforande av insatser sker sa att den enskilde har mojlighet att utveckla och bibehalla sina formagor.

Rehabiliterande forhallningssatt
Utgangspunkten ska vara att ha en stodjande, inte hjalpande inriktning. Att vicka individens intresse
for sina egna resurser och mojligheter. Att uppmuntra till egen problemldsning och eget handlande.

Lagstiftning

Halso- och sjukvardslagen(1982:763), HSL,

§2 malet med hélso- och sjukvardslagen ar att vard och omsorg ska ges pa lika villkor med respekt for
alla manniskors lika varde

§3b kommunen ska erbjuda rehabilitering samt hjalpmedel fér funktionshindrade

§18 kommunen ska erbjuda hemsjukvard for de som vistas i kommunen

§ 18 kommunen ska erbjuda en god halso- och sjukvard at de personer som bor i sarskilda
boendeformer for dldre med behov av sarskilt stod

Socialtjanstlagen (2001:453) SolL

1 kap. § 1 Det 6vergripande malet med socialtjanstlagen ar att framja manniskor ekonomiska och
sociala trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhallslivet

3 kap § 6 Kommunerna ska dven erbjuda en god halso- och sjukvard at dem som vistas i
dagverksamhet

5 kap.§5 Socialndmnden ska verka for att dldre manniskor far mojlighet att leva och bo sjalvstandigt
under trygga forhadllanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra.

5 kap.7§ fortydligar kommunens ansvar kring boendesituationen for personer med
funktionsnedsattning

5. Befolkningsutveckling

Befolkningsprognosen visar pa en 6kning av antalet personer mellan 65-84 ar under de ndrmaste
aren med en topp 2021 till 2023. Totalt under perioden 2015-2030 6kar antalet 65-84 ar med 36
personer. Fran 2023 och framat okar antalet personer 85 ar och aldre under perioden 2015-2030
med 160 personer. Totalt 6kar antalet personer 65 ar och dldre med 196 personer fran 2 404 till ca
2 600 personer. Enligt befolkningsprognosen kommer under perioden 2016-2023 antalet personer i



aldern 65-84 ar att 6ka vilket sannolikt innebar en 6kning av hemtjanstinsatser och insatser fran
hemsjukvard och hemrehabilitering.

Alder 65-84 Ar
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Kalla: Kir. Kommuninvanarregister, befolkningsunderlag, andra kvartalet 2015. Enligt prognosen kommer antalet personer,
65-84 ar att 6ka de narmaste aren med en topp, under 2021-2023. Det innebér att dialogen med fastighetsagarna om att bygga
mellanboendeformer maste paborjas omgaende. En djupare analys 6ver tillgangligheten i det befintliga bostadsbestandet

b6r paborjas under forsta delen av 2016.
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Kalla: Kir. Kommuninvanarregister, befolkningsunderlag, andra kvartalet 2015. For narvarande ar 6kningstakten i aldern 85 ar och aldre

ganska blygsam. Fran 2023 och framat, nar antalet personer 85 ar och dldre 6kar, kommer ocksa antalet personer med demenssjukdom att
oka.

En faktor att ta hansyn till i befolkningsprognosen ar 6kningen av medellivslangden som bland annat
beror pa att den medicinska vetenskapen och varden har utvecklats mycket under senare tid.
Sjukdomar som forr var livshotande eller medférde livslanga funktionshinder kan nu behandlas och
aterge personer full funktionsformaga. Exempel ar grastarr, slitna hoftleder och knéleder, cancer,
stroke och hjartinfarkt. Det har medfort att allt fler ar friska langt upp i aren.

Statistiken fér Valdemarsviks kommuns medborgare visar att medellivslangden har 6kat mellan aren
2004 och 2014.



Medellivslangd Valdemarsviks kommun

Ar 2004 Ostergétland | 2014 Ostergétland
Kvinnor | 82,8 82,1 83,5 84,0
Man 78,9 78,4 80,5 80,2

Medellivslangden 6kar med 1,6 ar for man och 0,7 ar for kvinnor. Kvinnorna lever dock till en hogre
alder an mannen. Medellivslangden i Sverige har 6kat ndstan oavbrutet sedan 1860-talet och
utvecklingen bara fortsatter. Om 50 ar kan den ha 6kat med fem ar foér kvinnor och sju ar for man.
(SCB)

6. Faktorer som paverkar hélsan

Folkhdlsa

Folkhélsa ar ett samlat begrepp for att beskriva en befolknings halsa. Befolkningens halsoutveckling
har en grundldggande betydelse for samhallsutvecklingen och paverkar behoven av stéd och
behandling samt sjukvard. Det 6vergripande malet for folkhalsopolitiken ar att skapa god hélsa pa
lika villkor for hela befolkningen. Halsoframjande fysisk aktivitet forbattrar halsan och minskar risken
for sjukdom aven hos dldre personer. Folkhalsoinstitutets fyra hérnpelare ar social gemenskap,
delaktighet/meningsfullhet, fysisk aktivitet och bra matvanor. Dessa dverensstimmer med
folkhdlsomalen.

Vad paverkar folkhédlsan?

Folkhalsan paverkas av manniskans livsvillkor och levnadsvanor. | forsta hand av livsvillkoren, det vill
saga vilket samhalle vi lever i, vara arbetsvillkor, utbildningsnivan, bostadssituationen och den yttre
miljon. Man vet dven att arv och den sociala situationen har betydelse for folkhalsans utveckling.

En god folkhalsa innebar att s8 manga manniskor som majligt har en bra halsa, fysiskt och psykiskt,
och att halsan ar jamlikt fordelad mellan olika grupper i samhallet.

Férebyggande atgdrder kring fallolyckor

Fallolyckor ar den i sarklass vanligaste typen av olyckor fér personer 6ver 65 ar. Av alla som behdver
laggas in pa sjukhus till foljd av olyckshandelser har 70 procent skadats i fallolyckor. Risken att ramla
Okar med aldern, sarskilt under hdandelser som intraffar under vardagliga aktiviteter. Hog alder
innebar ofta en forsamring av balans och syn, vilket 6kar risk for fall. Kroniska sjukdomar ar vanligt
bland dldre och sjukdomen i sig eller lakemedelsanvandning kan ge en 6kad fallrisk.

Fallolyckor bland aldre ar ett stort 6kande folkhalsoproblem, med stora samhallskostnader och
livskvalitetsférsamringar som féljd. Manga aldre ar rddda for att ramla och raka ut for skada av nagot
slag. Varje ar drabbas ungefar var tredje person 6ver 65 ar eller aldre av en fallolycka, och varannan
person over 80 ar.



| Sverige drabbas cirka 17 000 dldre per ar av hoftfrakturer och minst 1 500 dor till féljd av fallolyckor.
Réadsla att falla igen kan paverka livskvalitet, hdlsa och aktivitetsniva. Samhallets kostnader for
fallolyckor bland aldre uppskattas till ungefar 14 miljarder kronor per ar. Det &r av stor betydelse,
bade for individ och samhélle om fallolyckor kan minskas.

Exempel pa effektiva fallférebyggande atgarder &r att kontrollera medicinering, prova ut gangstod
eller synhjalpmedel samt aktivering och gangtraning. Det kan ocksa vara anpassning av omgivande
miljo, som battre belysning och dandrad placering av mobler.

Viktigt att podngtera ar att aldre personer faller ofta vid gang pa plan yta utan att yttre faktorer
inverkar.

Utemiljéns betydelse

For aldre och funktionshindrade ar den fysiska tillgangligheten sarskilt betydande for utevistelsen.
Ju storre funktionshinder man har, desto viktigare blir ocksad den praktiska tillgangligheten i form av
lutningar, bankar och andra detaljer i utformningen.

Tillgangligheten kan ocksa réra sig om huruvida man 6verhuvudtaget har ndgon tradgard
eller nara utemiljo att tillga, vilket absolut inte &r nagon sjalvklarhet vid alla vard- och
omsorgsboenden.

Flera rapporter har sarskilt studerat sambandet mellan halsoeffekter och utemiljons betydelse.
Resultatet har visat att skelettet starks och benskérhet motverkas, muskulatur och rérlighet
bibehalls, sémnkapaciteten, depression och dngest motverkas och ett socialt liv framjas.

Andra studier visar att utevistelse i vardsammanhang kan ge 6kad koncentrationsformaga, positiv
inverkan pa diastoliskt blodtryck och farre sjukdomssymtom hos Alzheimerspatienter. Ju mer
tillgdnglig och anvandbar miljon &r, desto farre ar alltsa funktionshindrade.

Enligt bygglagstiftningen skall allt som byggs nytt eller dndras vara tillgangligt och anvandbart for
personer med funktionshinder. Sarldsningar ar vanliga I6sningar nar den byggda miljon inte fungerar
som den skall, exempelvis i form av tillfalliga ramper eller att man maste be om personlig hjalp for att
man inte klarar av en sak pa egen hand. ”Sarlésningar ar oacceptabla ur jamlikhetsperspektiv men
inte i lag forbjudna.”

Kostens betydelse

Maten ar central i alla manniskors liv och fér manga aldre ar den extra viktig, bade ur naringsaspekt
och social aspekt. Alla dldre har ratt att fa mat som ar naringsrik, vacker att se pa och som smakar
gott. Maten betyder enormt mycket for dldre. De ar oftast de sista gladjeamnen dldre har kvar.
Maltiderna ska vara nagot att se fram emot, en kélla till njutning och gladje. En bra matsituation &r
viktig for friska dldre personers valbefinnande, for att skjuta upp eller att férhindra sjukdom och
sjukdomsforlopp i sig. Bra matvanor och god naring ar ocksa férutsattningar for att annan behandling
ska ha sa bra effekt som mojligt vid sjukdom. En varierad och allsidig kost har positiva halsoeffekter
och minskar risken att drabbas av flera olika sjukdomar.
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Det finns fordelar med att maten lagas i anslutning till vard- och omsorgsboenden. Samverkan mellan
kokspersonal och omvardnadspersonal kan ske pa ett enklare satt nar det géller boendes behov av
kost.

For manga aldre ar maltiderna inom vard- och omsorg en stund av gemenskap och aktivitet. Maltiden
kan ibland vara enda gangen de boende lamnar sin lagenhet och da blir maltiden ndgot mer an bara
mat. Utifran att matsituationen &r central i dldres liv dr det angelaget att det inom alla vard- och
omsorgsboenden inryms tillagningskdok med majlighet att laga mat utifran boendes 6nskemal.
Trivsam moblering, dukar och blommor pa bordet 6kar trivsel och valbefinnande.

Den nationella handlingsplanen for dldrepolitiken regeringens prop. 1997/98:113 uttrycker att dldre
ska ha tillgang till en god vard och omsorg. Detta innebéar bland annat att manniskovarde, individuella
behov och 6nskemal, integritet, sjalvbestammande och vardighet skall respekteras. Det betyder till
exempel att fa ata det man tycker om, att maten ar naringsriktig och att den serveras pa normala
tider.

Samverkan med Regionen och andra kommuner

Struktur for samverkan mellan [anets kommuner och regionen finns val utvecklade. Dels finns
motesstrukturer med representation fran olika professioner fér samverkan mellan alla lanets
kommuner och Regionen, dels mellan Regionen och 6stra lansdelen samt samverkan mellan
kommunen och priméarvarden. Samverkan beror alla socialtjanstens verksamhetsomraden och
behover lyftas fram som en framgangsfaktor, bade for den enskilde medborgaren och utifran ett
samhallsperspektiv. | framtiden kommer samverkan att fa stor betydelse for utveckling inom
folkhalsa, forebyggande insatser, valfardsteknologi, kompetensutveckling och kompetensoverforing.

Samverkan sker idag med sex kommuner i lanet kring en gemensam plattform for tjanster e-hélsa.
Gemensamt finns ett samarbete kring 40 befintliga e-tjanster som ska underlatta kommunikationen
mellan kommunen och kommuninvanarna.

Pa lokal niva i Valdemarsviks kommuns dr samverkan utvecklad och god mellan kommunen och
primarvarden. Pagdende samverkan finns kring bland annat vardplanerings- och informationsverktyg
for vardgivare, samverkan vid in- och utskrivning, inférande av vardplanering via videolank,
sakerstalla battre och utokad informationsmangd med uppdaterad version av nationell
patientdversikt (NPO), gemensamma konsultationsmdten med lakare kring primarvardsansluten
hemsjukvard(PAH) och patienter.

Priméarvarden och kommunen har inlett samarbete kring forstudie ”Glesbygdsmedicin”. Syftet ar att
med hjalp av ett anpassat arbetssatt tillsammans med modern teknik sakerstélla en god och jamlik
vard- och omsorg for Valdemarsviks medborgare. Inom omradet psykisk ohalsa finns ett nara
samarbete med regionen och lanets 6vriga kommuner. | dagsldget kdper Valdemarsviks kommun
platser fran Soéderkdpings kommun och Sofies gard som ar ett privat korttidsboende.
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Vilféirdsteknologi

Den kommande generationen har kunskaper och kommer att stalla krav pa tekniska l6sningar. Ratt
utformad teknik kan utgoéra ett viktigt stod for dldre i boendet. Att anvanda vardagsteknik for
trygghet, sdkerhet, tillganglighet information och kommunikation.

Med ny teknik avses tekniska I6sningar som kan underlatta ett kvarboende i ordinart boende. Teknik
som kan bidra till 6kad trygghet, delaktighet och sjalvstandighet. Valfardsteknologi kan stddja eget
boende och férebygga eller komplettera vard- och omsorgsbehov. Undersékningar har visat att aldre
personer inte ar teknikradda och att flera I6sningar fungerar bra f6r personer med
funktionsnedsattning eller demenssjukdom. Teknikldsningar som ar vanligast ar trygghetslarm och
spisvakt, finns dven inom tillganglighet, kommunikation, information, paminnelse, trygghet och
sakerhet. Andra exempel kan vara larmplatta, bildportstelefon och bildskdarm for kommunikation
mellan den enskilde och personal. Inom nagra ar kommer de flesta lagenheter att vara anslutna till
bredbandsnatet och manga nya tjanster kommer att bli tillgangliga som kan forbattra mojligheten att
bo kvar i sin bostad. Det &r viktigt att bade staten, Regionen och kommunen satsar resurser for att
utveckla olika valfardsteknologiska l6sningar.

Nattkamera

Nattkamera ar ett exempel som redan anvands i flera kommuner. Exemplet nedan ar hamtat fran
Pited, Arvidsjour, Kiruna och Overtorned kommun. Omvardnadspersonalen ringer frdn en dator upp
kameran och ser en svartvit rorlig bild av vanligtvis sangen och delar av sovrummet. Ingen
rostkommunikation ar tillganglig och den enskilde kan inte heller se personalen, det ar en
envagskommunikation avsedd for tillsyn nattetid. Sakerhetsnivan ar hog och endast behoriga
personer kan utfora insatsen. Det sker ingen inspelning och tillsyn sker endast pa de tider som ar
overenskomna med brukaren. For att tjdnsten med nattkamera ska fungera behovs bredband,
antingen ett fast bredband eller ett snabbt mobilt bredband.

En betydande del av hemtjanstens vardag bestar av tillsynsbesék, dar restiden till och fran bostaden
utgor en stor kostnad och ar tidskravande. Projektet Nattfrid genomfoérdes under ett ari tre
kommuner i Norrbottens lan. Projektets syfte var att erbjuda aldre personer i ordinart boende tillsyn
pa natten med hjalp av webbkamera istéllet for eller som ett komplement till tillsyn genom
personligt besok.

Resultatet fran intervjuerna med de aldre visade att de var positivt installda och menade att de blev
mindre stérda med tillsyn via webbkamera, vilket upplevdes som positivt, inte minst for deras
somnkvalitet. Majoriteten av de anhériga var ocksa positivt installda till tillsynen med hjalp av
webbkamera. De kande sig trygga och néjda med tillsyn for sin ndrstaende och sag garna att den
narstaende fick fortsatt tillsyn med webbkamera. Flera anhoriga upplevde ocksa en positiv effekt pa
sin egen somnkvalitet eftersom de kdnde sig trygga med den tillsyn deras narstaende fick.

Socialstyrelsens etiska rad jamstaller nattillsyn via webbkamera med traditionell nattillsyn, men
podngterar vikten av samtycke fran brukaren. De lyfter dven upp vikten av sekretess och sakerhet.
Skrivelsen ar fran 2010 och kommunerna har varit noga att félja den. Inga kommuner vi har varit i
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kontakt med har nagra etiska tvivel vad géller nattillsyn via kamera (Socialstyrelsens etiska rad, 2010-
12-14)

Inom en snar framtid kommer vi har svart att rekrytera personer i olika yrkeskategorier inom vard
och omsorg vilket medfor att vi maste anvdanda den personal vi har klokt. Det &r en nationell
utmaning som pa flera hall redan ar verklighet. Det innebar att vi maste hitta olika |6sningar pa hur vi
anvander oss av vara personalresurser pa basta satt. Att infora teknik som en del i vardagen i det
ordindra boendet ar en av flera tdnkbara lI6sningar och som dessutom 6kar valfriheten och
sjalvstandigheten for den enskilde.

Arbetsmiljé, tidsbesparing for personal och ekonomi

Kommunernas leasingkostnad for kamera varierade beroende pa leverantér mellan 1 200 kr till 2 500
kr per manad och brukare. Sju brukare hade nattkamera installerat under projekttiden.

De ekonomiska och tidsvinsterna varierar givetvis utifran om kameran finns hos en brukare som bor
ute i ett ytteromrade eller centralt. Berdkningar fran flera kommuner visar att tjansten nattillsyn med
kamera ger vinster i miljo, personaltid och transportkostnad.

Ett tillsynsbesok via webbkamera tar ungefar 30 sekunder. Personal kan gora tillsynsbesok hos 4
brukare pa 2-3 minuter. Dartill tillkommer vinster for restid da personal inte behdver aka till
brukaren. Digitala tillsynsbesdk pa natten frigor personalresurser som kan nyttjas till annat.
Kommunerna ser en framtida utveckling med att gora tillsyn dven dagtid samt att fa applikationen via
mobiltelefonen.

| Vasteras stad har man beraknat att vid 300 brukare av e- hemtjanst ar kostnadsminskningen drygt
25 mkr.
| Valdemarsviks kommun har vi for ndrvarande 45 tillsynsbesok, varav 10 besok pa natten.

Ett exempel for att illustrera tidsbesparing och ekonomiska aspekter;

| en kommun bor en brukare ca 10 km enkelvag fran hemtjanstlokalen. Tidigare hade brukaren 2
bestk/natt vilket blir 40 km i kdrstricka varje natt.

Personalkostnader for fysiskt besék hos brukaren:

40 km + kortid + tillsynstid = 2 tim./natt x ca 140 kr/tim. + PO = 382 kr x 30 natter/manad
=11 460kr/manad

Kostnad fér drivmedel:

40 km x 30 dagar = 120 mil x 14 kr/I diesel/0.8 I/ mil = 1 344 kr
Totala kostnader/madnad fér denna brukare:

11460 kr + 1 344 kr = 12 804 kr/manad

Om brukare istallet skulle ha nattillsyn via webbkamera atgar 30 sekunder/tillsyn, vilket jamférelsevis
blir en betydande besparing dven om nagra tillsynsbesok gors i hemmet, t ex om brukaren inte syns
via kameran. Att kunna goéra nattillsynen via kamera i detta exempel frigér sammanlagt ca 60
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timmar/manad/brukare och personal. 120 -240 tillsynsbes6k genomférdes under en manad, vid tre
tillfallen har ett fysiskt besok gjorts av den anledningen att brukaren inte har synts pa bild.

7. Olika boendeformer for dldre

Aldreomsorgen stricker sig fran insatser i ordinart boende med stéd fran hemtjénsten och kan
kombineras med hemsjukvard, till omfattande behov i vard- och omsorgsboende. Ju storre
omsorgsbehov en person har desto mer omfattande ar insatserna. Vi behoéver ocksa ha i atanke att
de allra flesta aldre aldrig flyttar till ett vard- och omsorgsboende.

Vard- och omsorgsboende riktar sig till dldre som inte kan bo kvar i det egna hemmet pa grund av att
deras behov av tillsyn eller trygghet inte kan tillgodoses av hemtjanst. Forutom vard- och
omsorgsboende finns mellanboenden i form av trygghetsboende som ar anpassade for personer som
ar 70 ar och aldre som kan klara sig sjalva utan att behova flytta till ett vard- och omsorgsboende.

Trygghetsboende ar en tillganglig lagenhet med tillgéng till vardinna under dagtid och
gemensamhetslokal for aktiviteter, maltider och samvaro. En annan form av mellanboende ar
seniorboende som ar anpassade lagenheter med en lagre aldersgrans an trygghetsboende. Till
skillnad fran trygghetsboende finns for seniorboende inga formella krav pa bostadernas utformning
eller krav pa gemensamhetslokaler.

For inget av mellanboendeformerna kravs nagot bistandsbeslut for att fa tillgang till boendet.
Mellanboendeformerna kan kombineras med hemtjanst och hemsjukvard.

Morgondagens aldre

Behovet av anpassade bostader for dldre kommer att vara stort under en lang tid framat. Det innebér
att det kommer att behévas olika atgarder, gemensamma insatser, flexibilitet och nytdnkande for att
finna bra I6sningar. Den nya generationen kan komma att efterfraga alternativa boendeformer i
storre utstrackning an nuvarande generation. Boendeformer som kommunen idag saknar, framforallt
trygghetsboende.

Morgondagens dldre kommer sannolikt att stélla hogre krav pa att den egna bostaden ska vara
tillganglig och att det finns alternativa boendeformer att vilja mellan. Med hjdlpmedel, ny teknik och
med ratt stod fran hemtjanst, hemsjukvard och hemrehabilitering kan den enskilde i storre
utstrackning klara sig sjalv. Den tekniska utvecklingen kan ocksa bidra till nya arbetssatt och 6kad
kvalitet inom adldreomsorgen.

Att utmana och ta lardom av forskning och andra kommuners erfarenheter for att battre tillgodose
dldres behov av vard och omsorg blir allt viktigare. Med den dldres perspektiv i centrum kommer
fortsatt effektiviseringsarbete att fortga for att kunna begransa de framtida kostnaderna for varden
av dldre. Okad tillgdnglighet i bostdder och narmiljon och utveckling av valfirdsteknik kan minska
behovet av hemtjanstinsatser, 6ka maojligheten till kvarboende och darmed minska kostnaderna for
samhallet.
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Nationell statistik visar att de allra flesta vill bo kvar i sina egna bostdader. Nar de inte klarar sig helt
sjalva langre, kan hjalp sokas av kommunens hemtjanst. For en del racker det med att anpassa den
befintliga bostaden for att kunna bo kvar, andra maste flytta till nytt boende som &r battre anpassat.
Enligt statistik framgar att av de som ar fyllda 100 ar bor nara hélften i ordinart boende. Bara en av
tjugo som ar 65 ar och aldre bor pa ett vard- och omsorgsboende.

Nar hemtjanstens insatser inte racker till kan de behdva en plats pa ett vard- och omsorgsboende.

Denna kedja kan behéva kompletteras med nya lankar som kan skjuta upp ett eventuellt behov av

vard- och omsorgsboende. Lankarna i denna kedja ar olika former av boenden som kan erbjuda en

storre trygghet an en vanlig bostad. Det handlar om narhet till lokaler fér gemensamma aktiviteter,
néarhet till service och butiker, god tillganglighet vad géller bade bostaden och narmiljén.

Skillnaderna i behov mellan aldre kan férvantas 6ka i takt med 6kningen av den etniska mangfalden i
Sverige. Ar 2014 var 12 procent av alla personer 65 ar eller dldre fodda utanfér Sverige, varav drygt
hélften utanfér Norden (SCB 2015b). Det innebar att sprakskillnader och kulturella skillnader kring
exempelvis matvanor stéller hogre krav pa anpassning av aldreomsorgen. ( Socialstyrelsen 2015b,
Linné 2005).

En sammanstéallning av studier visar att brytpunkten dr 120 timmar per manad for insatser inom
hemtjansten, darefter blir kostnaden jamférbar med kostnaden for vard- och omsorgsboende. Det
framgar dven att dessa personer inte skulle fa battre omvardnad pa ett vard- och omsorgsboende.
Det ar den enskildes 6nskemal samt det bedémda behovet som styr vilka insatser som den enskilde
behover oavsett om den enskilde bor i ordinért eller vard- och omsorgsboende.

Den nationella vardegrunden for aldreomsorgen galler alla kommuner och verksamheter som utfor
dldreomsorg enligt socialtjanstlagen. Enligt ett tillagg i socialtjanstlagen ska all personal i
dldreomsorgen arbeta for att du far leva ett vardigt liv och kdnna valbefinnande. For att uppna det
behover dldreomsorgen bland annat varna och respektera den enskilda personens ratt till privatliv
och kroppslig integritet, sjalvbestammande, delaktighet och individanpassning.

8. Framtidens boende i Valdemarsviks kommun
Sammanfattning av standarden av kommunens vard- och omsorgsboende

Av kartlaggningen som redovisas i delrapporten framgar att fastigheterna utvandigt ar i varierat
skick, det foreligger ett stort behov av invandigt underhall. Taklift saknas i alla lagenheter. Storleken
pa lagenheterna varierar, flertalet av lagenheterna ar valdigt sma. Matsalarna ar stora och svara att
dela av i mindre enheter vid behov. Pa Ringgarden ar pelare i matsalen ett hinder och begrénsar
tillgangligheten. Inom flera enheter delar sjukskdterska och enhetschef kontorsrum, vilket paverkar
och begrénsar arbetsmiljon. Pa de mindre enheterna finns det brister vad géller personalutrymmen
och utrymme for administrativt arbete.(se bilaga 6)
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Vard- och omsorgsboende

Vard- och omsorgsboende ska framst vanda sig till personer med omfattande omvardnadsbehov,
personer med demenssjukdom och till korttidsvard. Under perioden 2023-2030 6kar antalet 85 ar
och aldre, vilket kan innebara en 6kad efterfragan pa demensplatser. En forskjutning av vard- och
omsorgsplatser till en 6kning av antalet platser for personer med demenssjukdom ar darav
nodvandig. Behov som delvis kan tillgodoses inom befintlig verksamhet, men darutéver finns behov
av att skapa ytterligare demensplatser i anslutning till ett befintligt vard- och omsorgsboende,
forslagsvis Vammarhojden. Hansyn i prognosen maste dven tas till ett forandrat efterfragemonster.
Finns en valmaijlighet for dldre att vélja bostad kan behovet av boende i vard och omsorgsboende
uppskjutas. Sarskilda statsbidrag till privata anpassade boenden kommer ocksa att paverka

efterfragan.

| delrapporten har det framkommit att det i lanet och i Valdemarsvik kommun ar dyrare for
kommunen med vard och omsorgsboende an insatser inom hemtjanst. Det har ocksa framkommit att
det &r dyrare kostnader for kommunen med vard och omsorgsboende inom mindre enheter utanfor
tatorten. Kostnader som bland annat beror pa hoga transportkostnader samt behov av dygnet runt
bemanning. Det har 6ver tid varit svarigheter att beldgga platserna inom naromradet samt erbjuda

vard pa lika villkor.(se bilaga 6)
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Kalla; Kolada. Diagrammet visar kostnaderna fér hemtjanst och vard- och omsorgsboende ar 2012, 2013,och 2014 kr/brukare.

En viktig aspekt att ta hdnsyn till ar att jamlik vard ska fordelas pa lika villkor for alla och ska ges i
rimlig tid. Varje person ska kdnna sig trygg och sdker i motet med personal och varje medarbetare
ska kunna utféra sitt arbete under forutsattningar att sdker vard och omsorg kan ges.

Antal platser inom kommunens vard- och omsorgsboende
Valdemarsviks kommun har idag totalt 90 vard- och omsorgsplatser, fordelade mellan 57 vard- och
omsorgsplatser, 23 demensplatser samt 9+1 korttidsplatser. Med hansyn tagen till att antalet dldre

med demenssjukdom 6kar samt att medellivslangden 6kar dar bedémningen att ar 2030 bor det
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finnas 22 vard- och omsorgsplatser, 62 demensplatser samt 6 korttidsplatser i kommunen. Vi ser
redan idag ett 6kat behov av demensplatser i kommunen. | samband med forédndring av vard- och
omsorgsplatser sker en forskjutning till demensplatser sa kravs utbildningsinsatser inom
demensomradet. Alla som har ansokt om plats i vard- och omsorgsboende har fatt plats. Ingen har
fatt avslag och det finns ingen ko.

Det &r viktigt att podngtera att antalet permanenta platser inom vard- och omsorgsboende kommer
att 6ka med fyra platser under perioden trots att antalet platser ar detsamma som idag. Minskningen
sker inom boende for korttidsvistelse for att mojliggora fler platser for personer med
demenssjukdom. Férandringen grundas pa att belaggningen i boende for korttidsvistelse 6ver tid har
varit Iag. Beldaggningen inom kommunens vard- och omsorgsboende under 2015 var ett snitt pa 93 %.
Beldaggningen inom kommunens boende for korttidsvistelse under 2015 var ett snitt pa 61 %.

Beldggning per manad 2015

Ringgarden, totalt 19 platser

Belaggning Ringgarden 2015
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Gusum 11 platser

Belidggning/manad Gusum Aldreboende
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Tre personer har bott pa Gusums dldreboende under manga ar
Vammarhajden, totalt 38 platser
Beldaggning vammarhdjden 2015
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Sju personer har bott pa Vammarhojden i manga ar

Norrkdpings kommun berdknar antalet vard- och omsorgsplatser utifran 20 procent av antalet 80 ar
och aldre. Med den berdkningsgrunden skulle Valdemarsviks kommuns platsantal vara 88 vard- och
omsorgsplatser inklusive demensplatser.

Inriktningsmalet for kommunens vard- och omsorgsboende ar;

1. Visatsar pa att forbattra vard- och omsorgsbhoende inom kommunen
Genom att:

e Bygga om och anpassa boendemiljon alternativt bygga nytt vard- och omsorgsboende
e Skapa fler platser for personer med demenssjukdom
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Bygga om

| delrapporten har det framkommit att samtliga vard och omsorgsboenden ar i stort behov av
atgarder for att vara tillgangliga och anpassade utifran lagstiftningens krav och framtidens behov av
boende. Ombyggnation av enheterna maste ske oavsett vilket alternativ som beslutas. (se bilaga 6)

Det kommer att innebéra stora investeringar och en utmaning att fa till bra, langsiktiga och hallbara
|6sningar. Hansyn maste tas till bland annat fastighetens struktur, ldge och mojligheter att fa till bra
anpassat vard- och omsorgsboende. Norrkdpings kommuns erfarenheter ar att det &r svart att bygga
om gamla fastigheter pa grund av fastighetens struktur, som oftast begransar mojligheterna till bra
resultat. Det dr inte ovanligt att det uppstar sa kallade 6verytor, ytor som inte kan anvandas pa ett
bra och effektivt satt. For att sdakerstdlla mojligheten att bygga om och anpassa fastigheten bor en
fastighetsanalys ligga till grund for fortsatt arbete.

Berdknad kostnad fér ombyggnation, berdknat pa 20 000 kr per kvm (Uppskattad summa per kvm)

Enhet Yta Kostnad

Vammarhojden: ca 3 055 kvm ca 61 mkr
Ringgarden: ca 2485 kvm ca 49 mkr
Gusum: ca 709 kvm ca 14 mkr
Gryt: ca 782 kvm ca 15 mkr

For att mota morgondagens krav kravs bade ombyggnation och tillbyggnad av kommunens vard- och
omsorgsboenden for att inte minska pa antalet vard- och omsorgsplatser i kommunen. Flera
kommuner har gjort bedomning att ldgsta antalet platser i vard- och omsorgsboende ar 30 platser for
att bedriva en bra, effektiv och kvalitativ vard- och omsorg. Bedémningen ar gjord utifran bland
annat chefsansvar, bemanning, kompetens och lokaleffektivitet. For nagra ar sedan byggde Vasteras
stad vard- och omsorgsenheter med 36 platser, vid en utvardering har framkommit att 36 platser ar
for litet antal. Vasteras stad planerar nu nybyggnation av tre huskroppar pa sammanlagt 120 platser.

Nybyggnation

Vid nybyggnation finns forutsattningar att pa ett annat satt att skapa ett modernt och anpassat vard-
och omsorgsboende utifran behov. Ingen hansyn behover tas till befintliga byggstrukturer.

Alternativ pa vard- och omsorgsboenden i kommunen

Nedan beskrivs nagra alternativ till framtida vard- och omsorgsboenden i Valdemarsviks kommun.
Alternativen bygger dels pa Valdemarsviks befolkningsstruktur, geografiska lage och dels pa
erfarenheter fran framst Norrkdpings kommun men dven fran andra kommuner kring ombyggnation
och nybyggnation av vard- och omsorgsboende. Det &r viktigt att poadngtera att nar det géller
befolkningsstrukturen har utgangslaget varit nuvarande struktur med de in- och utflyttningar som
varit over tid samt en prognos fram till 2030.
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Nar det géller berdkningar pa ombyggnationskostnader och nybyggnationskostnader samt berdkning
av fastigheters ytor sa ar det grova siffror i detta inledande skede. Noggrann och férdjupad analys
behover goras pa de alternativ som beslutas.

Alternativen utgar ifran att det ar kostsamt att forbattra samtliga vard- och omsorgsboenden i
kommunen utifran dels anpassning till moderna och funktionella vard- och omsorgsboenden samt
dels utifran bemanning och att kunna uppratthalla specifik kompetens. Bedémningen ar att darfor
att begransa antalet vard- och omsorgsboenden i kommunen, och att satsa pa
ombyggnation/tillbyggnad alternativt nybyggnation av ett alternativt tva vard- och omsorgsboenden.

Inom storre enheter kan mindre avdelningar med cirka 10 ldgenheter/avdelning indelas. P& en stor
enhet kan personalresursen anvandas mer flexibelt, det ar lattare att utveckla specifik kompetens
inom exempelvis demensboende samt att det innebar minskade kostnader for transporter av
exempelvis mat, tvatt. De berdkningar som presenterades i delrapporten pekade pa att tva av
kommunens vard- och omsorgsboende ar for sma med hansyn tagen till dagens och kommande
bemanningskrav och transportkostnader. Att uppfylla dessa med boendeplatser fér enbart 11/12
personer innebar att kostnaden per plats blir hogre i det mindre boendet dn de stérre enheterna. Det
har 6ver tid varit svart att beldgga platserna pa de mindre enheterna. Det har ocksa inneburit att
personer har fatt flytta till enheter déar plats funnits, som man kanske inte har dnskat. (se bilaga 6)

Vi maste arbeta smartare for att mota den enskildes behov och ta tillvara pa kommunens resurser pa
ett effektivt satt. Det ar viktigt och angeldget att sakerstalla att kompetensen finns kvar i kommunen.
Nationellt har det framkommit svarigheter att rekrytera alla yrkeskategorier inom vard- och omsorg
bade i dagslaget och i framtiden. Alla kommuner &r i samma situation vilket gor att det kommer bli
konkurrens. Det blir en utmaning for kommunerna att uppréatthalla och sdkerstalla kompetens och
resurser.

Nedan beskrivs nagra méjliga alternativ pa antal vard- och omsorgsboenden samt var de kan vara
beldgna i kommunen. | berakningen har vi utgatt ifran Norrkdpings kommuns riktlinjer kring
lokalfunktioner och ytmatt. Vi har dven utgatt fran flera kommuners berakningar vid ombyggnad -
och nybyggnation som ar cirka 20 000-25 000 kr per kvm.

For att uppna maximal mojlighet till samverkan, kompetensutveckling och ett nara samarbete mellan
olika professioner sa har vi berdknat att hemtjansten, hemrehabilitering och hemsjukvarden ar
samlokaliserade med nagot vard- och omsorgsboende.

Nar det géller placering av vard- och omsorgsboende presenteras tva alternativ:

Alternativ 1: Ett vard- och omsorgsboende i Valdemarsviks tatort
Alternativ 2: Tva vard- och omsorgsboenden, varav ett i Valdemarsviks tatort och ett i Ringarum

Alternativt 1: Ett vard- och omsorgsboende i Valdemarsvik

a.) Ombyggnation och tillbyggnad av Vammarhoéjden
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Ombyggnation av Vammarhojden till ett funktionellt och modernt vard- och omsorgsboende innebar
en omfattande om - och utbyggnad av fastigheten. En snabb fastighetsanalys har genomférts av Lena
Josefsson, arkitektgruppen GKAK. | analysen har framkommit att inom befintlig byggnad kan 37
ldagenheter inrymmas, nédvandiga ombyggnationer kommer att bli kostsamma. Pa omradet runt
Vammarhojden finns det forutsattningar for att bygga ytterligare 23 lagenheter for att skapa ett
boende med 60 platser. For att uppfylla de krav som finns &dr en absolut minsta lagenhetsyta pa 31
kvm. Bra storlek pa lagenheter ligger pa 34-35 kvm. Pa Vammarhojden verkar 23 lagenheter vara
over 30 kvm. For att kunna anvianda dessa kravs en ombyggnation. Wc/dusch verkar inte uppfylla
mattet utifran arbetsmiljoverkets krav. Slutsatsen blir att om lagenheterna kan anvandas blir det
nddvandigt med kostsamma ombyggnationer(se bilaga 1). En foérdjupad analys behéver géras om en
ombyggnation/tillbyggnad blir ett alternativ. Motsvarande fastighetsanalys behover dven goéras pa
Ringgardens vard- och omsorgsboende. Kommunen ager inte fastigheten pa Vammarhojden men
daremot ager kommunen fastigheten i Ringarum.

Alternativ 1 dr ett samlat vard- och omsorgsboende i kommunen med totalt 90 platser,
varav 62 demensplatser, 22 vard- och omsorgsplatser och 6 korttidsplatser.

| den totala ytan ingar 90 boendeldgenheter pa 35 kvm samt gemensamma utrymmen. Darutover
finns personalutrymmen, konferensrum/samtalsrum, vilrum, omkladningsrum, forrad till boende och
verksamhet, tillagningskok, tvattstuga, desinfektions- skoljrum, expeditioner for chefer, expeditioner
for personal, miljérum, hjalpmedelsrum, traningsrum, utrymme for rengéring av hjdlpmedel,
badrum, lakemedelsforrad, rum for att bereda lakemedel, anhérigkok per respektive avdelning,
forvaringsplats for séangar, hjalpmedel, barrum, avlastningskaj och parkeringsmojligheter.

Yta och kostnader

Vammarhojdens nuvarande yta: 3 055 kvm + centralkok = ca 3 500 kvm

Total behovsyta: ca 10 050 kvm

Yta: 3 055 kvm x 20 000 kr (ombyggnation) = ca 61 mkr

Tillboyggnad motsvarande: ca 6 995 kvm x 23 000 kr (nybyggnation) = ca 160 mkr
Total kostnad fér ombyggnad och tillbyggnad: cirka 61 mkr+ 160 mkr = ca 221 mkr

Den totala ytan ar berdknat till ca 10 050 kvm och kostnaden fér ombyggnad och tillbyggnad ar ca
230 mkr. Vammarhojdens totala yta idag inklusive centralkok dr ca 3 500 kvm. For att skapa 90
platser maste en ombyggnation kompletteras med en tillbyggnad pa 53 platser (se bilaga 1).

b.) Nybyggnation

PRO har genomfort en enkatstudie vars syfte var att belysa vad i boendemiljéer som framjade ett bra
liv. Hogst varderades centralt belaget boende med narhet till daglig varuhandel, narhet till
kommunikationer och tillgdngliga och vackra utemiljoer.

Alternativ 1 dr ett samlat vard- och omsorgsboende i kommunen med totalt 90 platser, varav 62
demensplatser, 22 vard- och omsorgsplatser och 6 korttidsplatser.
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Den totala ytan ar berdknat till ca 10 050 kvm och kostnaden fér nybyggnation med en kostnad pa
23 000 kr per kvm ar beraknad till ca 230 mkr.

| den totala ytan ingar 90 boendeldgenheter pa 35 kvm samt gemensamma utrymmen. Darutover
finns personalutrymmen, konferensrum/samtalsrum, vilrum, omkladningsrum, férrad till boende och
verksamhet, tillagningskok, tvattstuga, desinfektions- skoljrum, expeditioner for chefer, expeditioner
for personal, miljorum, hjdlpmedelsrum, traningsrum, utrymme foér rengoring av hjdlpmedel,
badrum, lakemedelsforrad, rum for att bereda lakemedel, anhérigkok per respektive avdelning,
forvaringsplats for sdangar, hjalpmedel, barrum, avlastningskaj och goda parkeringsmaijligheter.

Fordelar med alternativ 1:

o Personaleffektivt och kostnadseffektivt

e Minskade vikariekostnader

e  Samlad kompetens

e Samordning av resurser

e  Bralokal planering vid nybyggnation

e Attt bygga nytt ger direkt anpassat boende utan att ta hansyn till gamla byggstrukturer
e Nybyggnation ar mer kostnadseffektivt

e  Optimala férutsattningar ges for boende och personal

e  Boende kan nyttja narliggande service

e  Flera chefer inom samma byggnad som kan samarbeta.

e  Centralkok finns pa plats vilket innebér inga transportkostnader
e  Storre aktivitetsutbud av aktiviteter

e Vid nybyggnation mdjlighet att valja placering av boendet

Nackdelar med alternativ 1:

e Begrdnsad valmdjlighet for den enskilde

e Utemiljon ar inte tillganglig pa Vammarhdjden i dagslaget
e Vid ombyggnation finns begransning i byggkonstruktioner.
e Anhoriga kan fa lang resvag till sin ndrstaende

Alternativ 2: Tva vard- och omsorgsboenden

Alternativ 2 ar ett vard- och omsorgsboende i Valdemarsviks tatort pa 60 platser samt ett
vard- och omsorgsboende i Ringarum pa 30 platser.

Valet av orter ar baserat pa befolkningsunderlag och befolkningsprognos i Valdemarsviks kommun
och genomférda forskningsresultat i riket. Befolkningsunderlaget och prognosen visar att
Valdemarsviks tatort har och kommer att ha flest invanare och forskningen visar att man vill bo
centralt, nara till service, kommunikationer och mdjlighet att delta i samhallslivet. Vammarhdjden
och Ringgarden har centralkok vilket innebar att de pa ett battre satt kan tillgodose lokalt
producerad mat dan de mindre enheterna som saknar kok.
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Det andra valet ar att satsa pa Ringgarden i Ringarum dar det finns potential i fastigheten att
inrymma 30 platser, som enligt flera kommuners erfarenheter visar vara en lamplig lagsta niva.
Ringarum har narhet till service och kommunikationsmajligheter.

Avstandet mellan Gusum och Ringarum &r ca en mil och tar ca 10 min med bil. | Gryt &r
befolkningsunderlaget pa ungefar samma niva som Ringarum och Gusum. Periodvis har det varit
svart att beldgga platserna i Gryt och Gusum. Begrdansad kommunikation och narhet till service ar en
svarighet i Gryt.

Det kan finnas kvaliteter att ha sma boendeenheter, men utifran bemanning, kompetens och stora
kostnader ar det svart att bedriva en bra och kostnadseffektiv verksamhet. Placeringen av en liten
boendeenhet i skargarden ger 6kade kostnader for transporter och personal. Transportkostnaderna
for mat till Gryt och Gusum uppgick 2015 till 600 000 kr. Kommunens totala transportkostnader,
inklusive skola och barnomsorg till Gusum och Gryt uppgick till 1 mkr. Darutover tillkommer till Gryt
en kostnad for transport av tvatt motsvarande 18 500 kr per ar. Under 2015 gjordes en tillfallig
|6sning for att klara nattbemanningen i Gryt och Gusum. Personalkostnader uppgick till cirka 500 000
kronor for 6kad nattbemanning. Infér 2016 maste en permanent l6sning komma till stand for att
sakerstalla vard pa lika villkor. Det innebar en 6kad nattbemanning motsvarande 1,9 da per enhet
med en total 6kad kostnad pa ca 2 mkr. (se bilaga 6)

2016

60000

40000 +

Diagrammet visar berdknad nettokostnad fér 2016 inom kommunens vard och omsorgsboende.

Enhet Kostnad/plats  Platser &a/boende
Ringgarden 38 402 19 0,98
Vammarhdjden 28 347 39 0,70
Gusum 51257 11 0,90
Gryt, Aldersro 52 266 12 0,87

| nettokostnaden ingdr en 6kad nattbemanning (1,90 da) i Gusum respektive Gryt.
Det kravs mer personal att bemanna sma enheter an stora enheter.

Vammarhdjdens storlek innebér att enheten kan bemannas med en lagre personalbemanning.
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a.) Vammarhdjden, ombyggnation/tillbyggnad

Antal platser: 60 platser, varav 42 demensplatser, 12 vard- och omsorgsplatser och 6
korttidsplatser

| den totala ytan ingar 60 boendeldgenheter pa 35 kvm samt gemensamma utrymmen. Darutover
finns personalutrymmen, konferensrum/samtalsrum, vilrum, omkladningsrum, forrad till boende och
verksamhet, tillagningskok, tvattstuga, desinfektions- skoljrum, expeditioner for chefer, expeditioner
for personal, miljérum, hjalpmedelsrum, traningsrum, utrymme for rengéring av hjdlpmedel,
badrum, lakemedelsforrad, rum for att bereda lakemedel, anhérigkok per respektive avdelning,
forvaringsplats for séangar, hjalpmedel, barrum, avlastningskaj och goda parkeringsmajligheter.

Ytor och kostnader

Vammarhojdens nuvarande yta: 3 055 kvm + centralkdk = ca 3 500 kvm
Total behovsyta: ca 6 700 kvm

Total ombyggnadsyta: ca 3 055 kvm x 20 000 mkr = ca 61 mkr
Tillboyggnad 3 650 x 23 000= ca 84 mkr

Total kostnad: cirka 61 mkr+ 84 mkr =145 mkr

b.) Bygga nytt vard- och omsorgsboende i Valdemarsviks tatort
Centralt belaget med tillganglig utemiljo samt narhet till service och affarer

Antal platser: 60 platser, varav 42 demensplatser, 12 vard- och omsorgsplatser och 6
korttidsplatser.

| den totala ytan ingar 60 boendeldgenheter pa 35 kvm samt gemensamma utrymmen. Darutéver
finns personalutrymmen, konferensrum/samtalsrum, vilrum, omkladningsrum, forrad till boende och
verksamhet, tillagningskok, tvattstuga, desinfektions- skoljrum, expeditioner for chefer, expeditioner
for personal, miljérum, hjalpmedelsrum, traningsrum, utrymme for rengdring av hjalpmedel,
badrum, lakemedelsforrad, rum for att bereda lakemedel, anhérigkdk per respektive avdelning,
forvaringsplats for séangar, hjalpmedel, barrum, avlastningskaj och goda parkeringsmajligheter.

Ytor och kostnader
Total yta: ca 6 700 kvm x 23 000 kr (nybyggnation) = ca 154 mkr

c.) Ringgarden, Ringarum, ombyggnad/tillbyggnad
Kommunen ager fastigheten Ringgarden. Alternativet bygger pa att bygga om och bygga till for att
mota morgondagens behov av vard- och omsorgsboende samt personalens behov utifran

arbetsmiljokrav. Hemtjanster ar beraknat att ligga i anslutning till vard- och omsorgsboende.

Antal platser: 30 platser, varav 20 demensplatser och 10 vard- och omsorgsplatser
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| den totala ytan ingar 30 boendeldgenheter pa 35 kvm samt gemensamma utrymmen. Darutover
finns personalutrymmen, konferensrum/samtalsrum, vilrum, omkladningsrum, férrad till boende och
verksamhet, tillagningskok, tvattstuga, desinfektions- skoljrum, expeditioner for chefer, expeditioner
for personal, miljorum, hjalpmedelsrum, traningsrum, utrymme for rengéring av hjdlpmedel,
badrum, lakemedelsforrad, rum for att bereda lakemedel, anhérigkok per respektive avdelning,
forvaringsplats for sdangar, hjalpmedel, avlastningskaj och goda parkeringsmajligheter.

Ytor och kostnader

Ringgardens nuvarande yta: 2 485 kvm

Total yta: ca 2 485 kvm x 20 000 kr (ombyggnation) = ca 50 mkr
Tilloyggnad: 1 215 kvm x 23 000 kr (nybyggnation) = ca 28 mkr
Total kostnad: cirka 50 mkr+28 mkr =78 mkr

Fordelar med alternativ 2:

e  (Okad valfrihet,

e kostnadseffektivitet,

e Minskade vikariekostnader

e Nyttja personalens kompetens pa ett maximalt sétt,

Nackdelar med alternativ 2:

e  Begrdnsa manniskors valfrihet utifran nuvarande situation.

Evakuering

En viktig aspekt att ta hansyn till vid en ev. ombyggnation av Vammarhdjden och/eller Ringgarden &r
att verksamheten under ombyggnationen maste evakueras till annan plats. Kostnader for evakuering
tillkommer. Utifran statistik pa beldggning inom boende for korttidsvistelse kan en tankbar 16sning
vara att anvanda vid evakuering under tiden som vard- och omsorgsboende byggs om eller vid
nybyggnation. Lagenheter pa Ringgarden kan dven anvandas som permanenta platser eller
evakueringsplatser.

Kompetensutveckling (se bilaga 203)

| framtiden kommer att ske en 6kning av antalet dldre som utvecklar demenssjukdom. Det innnebar
att personalen inom hemtjanst och vard- och omsorgsboende behdver fa 6kade kunskaper inom
demensomradet.
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Mellanformer

Det kommer att finnas behov av flera olika boendeformer som ar anpassade for dldres behov.
Bostader som bor ligga néra till service som affar, apotek och busshallplats. Ett satt att skapa
trygghetsboende ar att konvertera en del av dagens vard- och omsorgsboende till trygghetsboende
eller skapa nya trygghetsboenden. Ett annat satt ar att underséka om det ar majligt att integrera
olika former av boende déar ordinart boende, seniorboende och trygghetsboende har
gemensamhetslokal som en form av métesplats.

| dialog med medborgare och pensionarsorganisationer har det framkommit 6nskemal att det ar
viktigt att det finns tillgang till flera olika alternativ. Mellanboenden kan vara ett alternativ som
underlattar for aldre att klara sig sjalva och ha majlighet att behalla sin sjalvstandighet.
Mellanboendeformer kan darfoér vara en forebyggande atgard i sig. Mycket talar for att
mellanboendeformer for aldre kan férdréja behovet av ett vard- och omsorgsboende, minska
otryggheten och minska den sociala isoleringen. En forskjutning fran vard och omsorgsboende till
trygghetsboende ar dessutom ett kostnadseffektivare satt att tillgodose efterfragan pa.

| Valdemarsviks kommun saknas mellanformer som ar definierade enligt dldredelegationen som
seniorboende eller trygghetsboende. Boendeformer som skapar trygghet och ger forutsattningar for
aldre med stigande alder att bo kvar i. | brist pa alternativa boendeformer bor manga aldre kvar i sin
bostad med insatser av hemtjansten och/eller erbjuds boende inom kommunens vard och
omsorgsboende. Under hosten 2015 och bérjan av 2016 har dialogmoéten forts mellan kommunen
och fastighetsagare i fragor kring att 6ka tillgdngligheten i ordinart boende samt att utveckla
mellanformer i kommunen.

Inriktningsmalet for mellanboendeformer ar;

2. Visatsar pa mellanboendeformer som saknas i kommunen
Genom att:
e | dialog med fastighetsdgare underséka mojligheten att skapa vard- och omsorgsplatser
till mellanboendeformer

Trygghetsboende

Trygghetsboende &r, enligt Aldreboendedelegationens slutbetinkande, ordinira ldgenheter med god
tillganglighet och gemensamma utrymmen avsedda for samvaro, maltider, rekreation och andra
aktiviteter. Trygghetsboendets primara funktion ar att mota behoven som finns hos dldre som pa
nagot satt kanner sig oroliga, otrygga eller ensamma i sitt nuvarande boende. En vardinna ska finnas
tillganglig vissa givna tider per dag och kunna erbjuda lattare service samt ordna aktiviteter. Ett
eventuellt omvardnadsbehov tillgodoses genom hemtjanst.

Trygghetsboende ska bidra till 6kad mojlighet till kvarboende enligt kvarboendeprincipen.
Sammanfattningsvis utgors karnan i trygghetsboende av tre huvudsakliga trygghetsskapande
faktorer; gemensamhetslokal, personal och trygghetslarm (SOU 2008: 113). Trygghetsboende kan
upplatas med hyresratt, kooperativ hyresratt eller bostadsratt. Nar det galler makar, sambor eller
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syskon racker det att en av personerna har fyllt 70 ar. Det kravs inget bistandsbeslut for att flytta till
ett trygghetsboende. Ans6kan sker via respektive hyresvard/bostadsrattsforening.

Det finns ingen dvergripande definition av trygghetsboende da varje enskild kommun kan definiera
egna kriterier och villkor for trygghetsboende, trots att det finns en statlig definition av begreppet.
Med andra ord finns det teoretiskt sett lika manga definitioner av trygghetsboende som det finns
kommuner. Trygghetsbostader ska uppfylla bygglagstiftningens och Boverkets krav pa bostader. |
Valdemarsvik har vi valt att definiera trygghetsboende utifran foljande kriterier. (se bilaga 4)

Seniorboende

Den huvudsakliga definitionen av seniorboende ar att man bor tillsammans med andra dldre som ar i
ungefar samma alder. Det brukar finnas en nedre aldersgrans, oftast 55+ och ofta finns ocksa en 6vre
grans for inflyttning, i de flesta fall 75 ar. Den undre grénsen 55 ar och aldre géller den ena personen i
ett hushall. Den andra personen kan vara yngre an 55 ar.

Tyngdpunkten i ett seniorboende handlar om ett boende som ar anpassat till de adldres krav och
behov med bra fysisk tillgdnglighet, trygghet och bekvamlighet. Ofta ordnar hyresgasterna
gemensamma aktiviteter av olika slag. Fastighetsdgaren/Foreningen bestammer sjilva omfattningen
av gemensambhetslokaler och annan service. Seniorboenden kan finnas i form av hyresratter,
kooperativ och bostadsratter.

Begreppet seniorboende anvdands med manga olika betydelser och med mycket olika innehall. |
Valdemarsviks kommun vill vi att foljande ska gélla for seniorbostadder, se bilaga 4

Information om boendeformerna ska finnas pa kommunens hemsida. Vad galler ordinart boende
finns ett behov fram till ar 2021 att skapa lagenheter med bra tillgdnglighet inom hela kommunen.
Den statliga utredningens forslag pa bidrag ar en viktig komponent for att ge fastighetsagarna
ekonomiska forutsattningar for detta.

Bostader att bo kvar i

Den statliga utredningens forslag pa bidrag ar en viktig komponent for att ge fastighetsagarna
ekonomiska férutsattningar for detta. Utredningen foreslar bland annat en hdjning av taket for
bostadsutgiften i bostadstillagget till 7 300 kr i manaden, statligt stod pa 50 % av kostnaden for
installation av hiss i aldre flerfamiljshus, statligt investeringsstdd till trygghetsbostader samt
startbidrag till bygemenskap pa upp till 300 000 kr. Vidare foreslas att skyldigheten i plan- och
bygglagen att undanroja vissa hinder utstracks till att galla entréer och trapphus samt rutavdrag for
flytthjalp. Totalt skulle satsningar utredningen féreslar kosta ca 2, 6 miljarder under fem ar.
Remissvaren ska ha inkommit till ndringsdepartementet senast den 1 mars 20

Boende for funktionsnedsatta

Personer med funktionsnedsattning behdver ofta anpassade bostader. De kan ocksa behova en
organiserad boendeform, ett anpassat boende som servicebostad, gruppbostad eller familjehem. For
samtliga boendeformer utfardas beslut enligt LSS-lagstiftningen.

Det stalls hoga krav pa bostad enligt LSS (lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade).
Kraven pa bostdder for funktionshindrade ar inte annorlunda i forhallande till andra bostader. De ska
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vara val planerade, funktionella och i vissa fall handikappanpassade. Personer med funktionshinder
ska ha maojlighet att leva som andra, med trygghet och trivsel. Narheten till kommunikationer och
service ar en fordel, for att kunna leva sa sjalvstandigt som majligt, for att kunna delta i en
integrerande arbetsplats eller kunna arbeta pa den allmanna arbetsmarknaden.

Inriktningsmalet for bostader for funktionsnedsatta ar;

3. Vi satsar pa tillgédngliga bostader for personer med funktionsnedséttning
Genom att:
e Skapa nya gruppbostdder fér ungdomar
e Vid ombyggnation ska tillganglighetskraven foljas enligt lagstiftning

Behovet av insatser idag och kunskaper kring olika gruppers forutsattningar och behov ligger till
grund for skattningen av framtida behov:

*  Sex ungdomar som bor hemma har inom en tva- ars -period behov av ett boende i
gruppbostad

Kommunen bor snarast komma igdng med arbetet kring att skapa en gruppbostad for sex ungdomar.
Diskussion har forts med fastighetsdgare om majlighet att skapa en gruppbostad inom befintligt
bostadsbestand. Hittills har en fastighetsagare visat intresse for att skapa en gruppbostad for
ungdomar. Fortsatt dialog behdver ske med flera fastighetsigare. Onskemal frdn ungdomarna och
foradldrarna ar att gruppbostaden ska vara beldget i Valdemarsviks tatort, garna centralt belaget.

Gruppbostaden ska innehalla sex lagenheter pa mellan 32 -50 kvm och innehalla allt som Boverket
foreskriver for fullvardig bostad.

Vi har utgatt ifran Norrkopings kommuns berdkningar av gruppbostadens yta, bemanning samt
investeringskostnader. Gruppbostaden innehaller lagenheter med balkong eller uteplats, gemensamt
kok, matsal/vardagsrum och aktivitetsrum, gemensamt badrum, expedition, tvattstuga, personalrum,
med omkladningsrum, wc och jourrum samt lagenhetsforrad och verksamhetsférrad.

Personal, yta och kostnad

Antal da: 8,2 da (dag + natt)

Kostnad: cirka 500 000 kr x 8,2 aa = 4,1 mkr

Total yta: ca 540 kvm x 23 000 kr (nybyggnation) = ca 13 mkr

* Sex barn- och ungdomar med grava funktionshinder har behov av gruppbostad inom en tio-
ars- period

| samband med planering av gruppbostaden som ligger i nartid finns fordelar att dven titta pa
mojligheter att bygga ytterligare ett inom en 10-ars period.

* Behov av tillgdngliga platser for dldre personer med psykiska och fysiska funktionshinder
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Mojligheter for personer med fysiskt funktionshinder bygger pa att fastighetsdgarna har intresse av
att gora fastigheten tillganglig sa att personerna kan bo kvar.

e Boendestdéd kommer att 6ka framst bland yngre och familjer

| takt med att antalet personer med psykisk ohalsa 6kar finns ett behov av att 6ka personalresursen
motsvarande 2 da. Darutover behover en kontinuerlig kompetens utveckling ske. Antalet personer
har 6kat med fem personer under 2015, 37 timmar under aret.

Boendestod

Personer med psykisk funktionsnedséattning kan fa individuella stédinsatser i hemmet av
boendestddspersonal for att klara av att bo i ett eget boende. Att arbeta som boendestodjare
innebar att motivera och stddja personer med funktionshinder att inga i en social gemenskap och
uppna delaktighet i samhallet.

Gemensam oOvergripande plan (se bilaga 203)

Kommunen behover ta ett gemensamt ansvar for att skapa en helhetssyn for kommunens samlade
behov av bostader och lokaler. Det kan uppnas genom att skapa forum for delaktighet och dialog
Over sektorerna.

Ordinart boende

4, Vi satsar pa tillganglighet i ordinédrt boende
Genom att:
e Framja tillganglighetsanpassning av ldgenheter i befintligt bostadsbestand

De flesta aldre och personer med funktionsnedsattning kommer dven fortsattningsvis att vilja bo kvar
i sitt ordindra boende. For att det fortsattningsvis ska vara mojligt maste tillgangligheten i befintligt
bostadsbestand 6ka. Kvarboende skulle kunna underlattas genom exempelvis

e Enklare atgarder i bostaden

e Forbattra framkomligheten vid husentréer och utomhusmiljéer

e  Samlingspunkt for social samvaro

Det vi kan forvanta oss dr en nagot 6kad rérlighet bland dldre och en storre beredskap att sjalva se
om sin situation. Om aldre ges majlighet till ett mer varierat bostadsutbud, kan fler dldre flytta till ett
mer anpassat boende. Vad géller ordinart boende finns ett behov fram till ar 2021 att skapa
lagenheter med bra tillganglighet.

Det finns stora fordelar med att forebygga och skjuta upp behovet av dldreomsorg. Den framsta
atgarden for att begransa kostnaderna for morgondagens aldreomsorg ar att férebygga en nedsatt
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funktionsformaga hos dldre. Rehabilitering och andra atgarder for att forebygga langvariga
funktionsnedsattningar kommer att spela en viktig roll i det arbetet.

Ett viktigt inslag i det forebyggande arbetet ar att genom narstdendestéd forebygga ohélsa hos
dagens anhorigvardare nar de sjalva blir dldre. Redan i dag tar anhoérigvardare ett stort ansvar for de
dldres omsorg och |6per darfor storre risk for ohalsa an befolkningen i ovrigt.

Stod till anhoriga, anhorigstod

Till foljd av att allt fler blir dldre blir ocksa fler narstaende involverade i att stédja en aldre person.
Aven om stédet vanligen ges av en maka, make eller partner kan vuxna barn till dldre engageras.
Idag star anhdriga for en stor del av omsorgen till sina ndrstaende. Att stddja dem och utveckla
anhorigstodet ar en av huvuduppgifterna framover.

Socialndmnden ska erbjuda stdd for att underlatta for personer som vardar en narstaende som ar
aldre, langvarigt sjuk eller har en funktionsnedséattning. Arbetet med stod till anhoriga ska omfatta
socialtjanstens alla verksamheter. Syftet ar att minska de anhorigas psykiska och fysiska belastning.
For en del personer handlar det om att fa hjalp med insatser som den narstaende behover, for andra
handlar det om att de sjdlva behéver fa information eller utbildning av kommunen.

| kommunens ansvar ingar att uppratta planer for hur bestammelsen ska tillampas i socialtjansten,
att informera kommuninvanarna om mojligheten att fa stéd om man vardar en nérstaende, att
avsatta pengar for anhorigstod samt att folja upp arbetet.

Vem ar anhérig?

Med anhdériga menas personer som vardar eller stodjer narstaende. Narstaende dr den som tar emot
omsorg, vard och stod. Exempel pa personer som omfattas av bestammelsen ar anhoriga till
personer med psykisk eller fysisk funktionsnedsattning, langvarig psykisk eller fysisk sjukdom

samt anhoriga till personer med missbruks- eller beroendeproblem. Bestammelsen galler for
foraldrar till barn eller vuxna som stdmmer in pa nagot av detta och dven for deras eventuella vuxna
barn.

Marknadsfora kommunen (se bilaga 2 03)
Bra bostader och goda boendemiljoer ar grundlaggande behov for bade valfard och tillvaxt.

Genom att anpassa och gora ldgenheterna i ordinart boende attraktiva kan manga aldre bo
kvar langre . Det behovs dven attraktiva mellanboenden som kan locka 40-talister ur sina
villor fran kommunen och andra kommuner. Genom samverkan och ékad professionalism kan
kommunen bidra till utveckling av goda boendemdjligheter i Valdemarsviks kommun.
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9. Hemsjukvard/Hemrehabilitering

Hemsjukvardsavtal

Den 20 januari 2014 tog Valdemarsviks kommun éver ansvaret for hemsjukvarden inklusive
rehabilitering, hjalpmedel och psykiatrikompetens fran landstinget i ordinart boende. Férandringen
innebar att kommunen har huvudansvar for vard och omsorg i hemmet for de patienter som har
hemsjukvard. Syftet med att ansvaret éverfoérdes till kommunen var att den som ger vard och omsorg
i hemmet far en battre helhetsbild av den enskildes behov samt att kontaktvagarna blir farre och
ansvaret ar samlat i en organisation. Med en helhetssyn kring den enskildes behov forbattras darmed
tryggheten och patientsakerheten.

| avtalet framgar att foljande mal ska vara vigledande for den framtida hemsjukvarden i
Ostergotland:

1. Battre sammanhallen och effektivare hemsjukvard ska uppnas.

2. En tydlig och robust lokalt baserad plattform fér framtidens vard i hemmet skapas.

3. Kommunerna ska ha ett omfattande och sammanhallet ansvar for vard och omsorg i hemmet.
4. Samverkan och vardkedjor ska fungera mycket val ur ett patientperspektiv.

5. Malen ska ha uppnatts 2019.

Infor 6vertagande av hemsjukvarden beslutades att Valdemarsviks kommun skulle ansvara fér
foljande:

¢ Den hemsjukvard som idag bedrivs av priméarvarden.

® Priméarvardsansluten hemsjukvard, PAH, upp till och med specialistsjukskoterskekompetens.
¢ Patienter som har langvarig och allvarlig psykisk funktionsnedsattning och som har behov av
vardinsatser fran bade landsting och kommun.

¢ Alla hjadlpmedel — férutom klinikhjalpmedel och hjalpmedel till barn.

¢ Grundlaggande rehabilitering i hemmet.

Rehabilitering och Hemrehabilitering

Syftet med rehabilitering ar att hitta ett optimalt satt for en person att kunna atervanda till dagligt liv
och aterfa en rimlig halsa efter, till exempel, fysiologisk eller mental sjukdom som lett till
funktionsnedsattning. | de fall skadan inte laker eller resulterar i langvarig funktionsnedsattning kravs
rehabiliterande insatser for att underlatta ett normalt fungerande liv.

Med hemrehabilitering menas den del av rehabiliteringen som med fordel kan goras i den enskildes
hemmiljo. Hemrehabilitering handlar lika mycket om att utveckla och atervinna en funktionsférmaga
som att behalla eller férdroja forsamring av den enskildes formaga.

Hemrehabilitering innefattar all personal som arbetar inom en enhet i vard- och omsorgsboende
eller inom ett hemtjanstomrade med uppdrag att utféra och/eller besluta om hemsjukvard,
hemtjanst, hemrehabilitering eller leda verksamheten. Insatserna ges genom specifik rehabilitering
av arbetsterapeut eller fysioterapeut, enligt halso- och sjukvardslagen (HSL), och genom
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vardagsrehabilitering, som ges inom ramen for Socialtjanstlagen (SoL) av hemtjanstpersonal i
hemtjanst eller av anhorig.

| det rehabiliterande arbetssattet ar det angeldget att ndrstaende ar delaktiga i arbetet. Som
narstaende behdver man kdnna trygghet och det kan man uppna genom att anhdriga ar delaktiga i
vardplanering och rehabiliteringsplaner. Anhoriga kan ocksa bli involverade i den enskildes traning
och behandling. | manga kommuner finns ett utvecklat anhorigstéd som ar en viktig lank i
hemrehabiliteringen.

Tidiga insatser

Studier visar att det finns stora fordelar med tidig hemrehabilitering, som ger inte bara 6kad
livskvalitet utan ocksa minskade samhiéllskostnader. Hemrehabilitering gar ut pa att personen sjalv
ska klara till exempel sin personliga hygien och mathallning i sa stor utstrackning som mojligt.
Hemrehabilitering mojliggor ett kvarboende. Insatserna ska vara tidiga, samordnade och allsidiga
samt komma fran olika kompetensomraden och verksamheter. Det ar fraga om malinriktade insatser
som forutsatter att den enskilde har inflytande vid planeringen, genomférandet och uppfdljningen.
Insatserna fortsatter sa lange individens behov kvarstar.

Malet med hemrehabilitering ar att genom tidigt och samordnat arbete mellan
rehabiliteringspersonal, hemtjanstpersonal, bistandshandlaggare, sjukskoterska, lakare, narstaende
och den enskilde uppna hogsta grad av sjalvstandighet, battre halsa samt ge minskade kostnader for
kommunen och regionen.

Erfarenheter fran andra kommuner

Inom flera kommuner pagar ett utvecklingsarbete kring hemrehabilitering. | Ostersund och Vistervik
har man genomfért ett stort utvecklingsarbete med gott resultat. | Ostersund fattades ett politiskt
beslut om att satsa 10 miljoner pa att utveckla hemrehabiliteringen, man raknade med att fa tillbaka
17 miljoner. 22 nya tjanster inrdttades. ”Ostersundmodellen” bygger pd teamarbete mellan
underskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter, bistandshandlaggare och ledning. Teamen
traffas regelbundet och foljer upp arbetet. | Ostersund framkom i samband med uppféljning av
verksamheten att det ekonomiska malet uppnaddes och att rehabiliteringen bidrog till att manniskor
kunde fa tillbaka och behalla sina funktioner. Arbetssattet bidrog ocksa till att kompetensen inom
hemtjansten 6kade och statusen for hemtjansten hojdes.

| Vasterviks kommun fattade politikerna beslut 2010 att infora arbetssattet enligt
”Ostersundsmodellen” i kommunen. Kommunen inrittade 15 nya rehabiliteringstjinster.
Erfarenheterna fran Vastervik ar forutom positiva ekonomiska effekter att boende och anhériga ar
positiva till det nya arbetssattet att fa hemrehabilitering i en trygg hemmiljo. Hemtjanstpersonal har
genom arbetssattet fatt kontinuerlig handledning och utbildning. En annan positiv faktor har genom
det tata samarbetet mellan olika professioner lett till en snabbare handlaggning och att
hemtjanstpersonalen dr mer delaktig i hela processen.
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| S6derkopings kommun har ocksa beslut fattats om att under 2016 utdka rehabiliteringspersonal
med 2,0 aa sjukgymnast och 2,0 arbetsterapeut for att ett utveckla sa kallade "hemteam”, dar
boende kan fa stod och hjalp utifran individuella behov. Det har visat sig att kommuner som satsar pa
hemrehabilitering med fungerande team kan i betydligt stérre utstrackning méta behoven hemma
istdllet for inom korttidsverksamhet

Hemrehabiliteringsteam i Valdemarsvik

| samband med skattevaxlingen och kommunens 6vertagande av hemsjukvarden 2014 6verférdes 5,0
aa sjukskoterskor, 1,0 aa fysioterapeut samt 2,0 da arbetsterapeuter till ordinart boende i
Valdemarsviks kommun.

Hemrehabiliteringsteamet i Valdemarsviks kommun ar uppdelade i tre geografiska team. Teamen
ansvarar for ordinart boende, vard- och omsorgsboende, psykiatri, daglig verksamhet fér personer
med demenssjukdom, daglig verksamhet for funktionsnedsatta samt LSS-boende.

Teamet bestar av 3, 0 aa arbetsterapeuter, 1,5 aa fysioterapeuter och 14 aa sjukskéterskor,
darutover ingar 2,0 da underskoterskor.

Resursbehov i ordinirt och vard- och omsorgsboende (enligt Ostersundsmodellen)

| Ostersund har berikning av specifik rehabkompetens utgétt ifrdn antalet 65 ar och &ldre i
kommunen. Nyckeltal som legat till grund for utdkning av tjanster har varit 50 procent
arbetsterapeut och 50 procent fysioterapeut per 300 personer 65 ar och aldre i ordinart boende.
Nyckeltal for stod- och omsorgsboende har varit 0,7 procent specifik rehabkompetens
(arbetsterapeut och fysioterapeut) per boende.

For att mojliggora for manniskor att bo kvar i sitt boende sa lange man 6nskar finns ett behov av att
utveckla hemrehabiliteringsteamen i Valdemarsviks kommun. Att satsa pa hemrehabilitering med en
struktur som omfattar alla funktioner och professioner innebar utveckling av arbetsmetoder for en
gemensam bedomning av den enskildes resurser och behov. Det innebar ocksa att pa ett konstruktivt
satt ta tillvara pa varandras kompetens och hur man pa basta satt samarbetar och kompletterar
varandra. En utdkning av hemrehabiliteringsteamet mojliggor forutsattningar for tidig och trygg
hemgang fran slutenvarden.

For att na malet med tidiga insatser och méjlighet till kvarboende i ordinart boende finns inom sektor
stdd - och omsorgs ett stort intresse och behov av att arbeta utifran ”Ostersundsmodellen”. Det
forutsatter en utokning av rehabiliteringspersonal motsvarande 2,0 da arbetsterapeut och 3,0 da
fysioterapeut. For att tillgodose behoven av rehabiliterande insatser i vard- och omsorgsboende
behover rehabiliteringspersonalen utdkas ytterligare med 2,0 da arbetsterapeut och 3,0 aa
fysioterapeut.

Sammanlagt 4,0 aa arbetsterapeut och 6,0 aa fysioterapeut. Erfarenheter fran kommuner som satsat

utdkade resurser pa hemrehabilitering ar att kostnaderna har minskat och att det har blivit en
ekonomisk vinst for kommunen.
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Betalningsansvarslagen

En sarskild utredare ska gora en 6versyn av lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar
for viss hélso- och sjukvard, forkortad betalningsansvarslagen. Syftet med dversynen ar att
astadkomma en god vard, dar ledtiderna mellan sluten vard pa sjukhus och vard och omsorg i det
egna hemmet eller i sarskilt boende kan hallas sa korta som mojligt och onddig vistelse pa sjukhus sa
langt moijligt kan undvikas for utskrivningsklara patienter. En utgangspunkt fér éversynen ska vara att
precisera formerna for samverkan mellan huvudméannen. Oversynen ska omfatta bade somatisk,
geriatrisk och psykiatrisk vard.

Samverkan - ett gemensamt ansvar

Kommunen och regionen star infor stor utmaning att ta ett gemensamt ansvar en 6kande
aldre befolkning. En hallbar framtida dldreomsorg forutsatter att kommunen och
Regionen/vardcentralen gemensamt planerar och tar ansvar for hur varden och omsorgen
bast kan anpassas till den dldres behov. For att det ska bli riktigt bra behdver samverkan
utvecklas och bli battre. Det finns ett 6msesidigt beroende mellan Regionens hadlso- och
sjukvard och kommunens dldreomsorg. Det kravs darfor [6sningar for att kommunen och
regionen ska kunna samarbeta och fordela ansvaret for dldres vard mellan sig och pa sa satt
sakerstalla kvaliteten samt minimera de totala kostnaderna. Nagra rekommendationer i det
arbetet ar att kommunen och regionen satsar pa forebyggande och rehabiliterande atgarder,
for aldre som har och inte har dldreomsorg. Det finns ett behov av direkta samarbeten och
kunskapsutbyten mellan kommunen och regionen men daven mellan olika kommuner. Ett
utvecklingsarbete som kan ske inom ramen av pagdende och framtida gemensamma
samverkansprojekt.

10.  Kalkyl for investeringar och drift

Investeringskostnad
Vard- och omsorgsboende

Alternativ 1
Investeringskostnad for ett nytt vard- och omsorgsboende med 90 platser uppgar till ca 230 mkr plus

verksamhetsutrustning. Investeringskostnad for ett ombyggt/tillbyggt vard- och omsorgsboende med
90 platser uppgar till ca 221 mkr plus verksamhetsutrustning.

Alternativ 2

Investeringskostnaden for ett nytt vard- och omsorgsboende med 60 platser uppgar till ca 154 mkr
plus verksamhetsutrustning. Investeringskostnad for ett ombyggt/tillbyggt vard- och omsorgsboende
med 60 platser uppgar till ca 145 mkr plus verksamhetsutrustning. Investeringskostnaden for
ombyggnation av ett vard- och omsorgsboende pa 30 platser uppgar till ca 78 mkr plus
verksamhetsutrustning.
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Gruppbostad
Investeringskostnaden for en ny gruppbostad for funktionsnedsatta med sex platser uppgar till ca 13
mkr.

Driftkostnad
Trygghetsboende
Personalkostnad for vardinna i trygghetsboende uppgar till ca 125 000 kr -250 000 kr per ar.

Hemrehabilitering
Utokning av rehabpersonal kommer att besta av tva steg. Totalt uppgar kostnaden till ca 5,0 mkr.
Satsningen berdknas hdmtas hem o6ver tid.

Steg 1: Utokning med 5.0 da (2,0 da arbetsterapeut samt 3,0 da fysioterapeut) under 2017.
Steg 2: Utokning med 5,0 da (2,0 da arbetsterapeut samt 3,0 da fysioterapeut) under 2018

Utbildningsinsatser

Utbildning till ledning, bistdndshandlaggare, personal inom hemtjanst och hemsjukvard om en
Rehabkompetent organisation + teamarbete. Totalt cirka 90 personer.

Kostnad: ca 150 000 kr + vikariekostnader

Utbildning till ledning, handldggare och personal inom hemtjanst och vard- och omsorgsboende for
att mota personer med demenssjukdom
Kostnad: ca 100 000 kr+ vikariekostnader

Gruppbostad
Personalkostnad i ny gruppbostad for sex funktionsnedsatta personer ar berdknad pa 8,2 aa dag och
nattpersonal och uppgar till ca 4,1 mkr.

Boendestod
Okat antal boendestddjare motsvarande 2,0 &a till en kostnad p& ca 1 mkr.

Nattkamera

Leasingkostnad for nattkamera varierar mellan 1 200 kr till 2 500 kr beroende pa avtal. Var berdkning
baseras pa att nattkamera installeras hos fem brukare vilket innebér en kostnad pa totalt ca 10 000 kr
per manad. Satsningen hamtas hem over tid.

35



11.

Slutsatser

Antalet permanenta platser inom vard- och omsorgsboende kommer att 6ka med 4 platser
under perioden trots att antalet platser ar detsamma som idag (90). Minskningen sker inom
boende for korttidsvistelse for att mojliggora platser for personer med demenssjukdom

Inom vard- och omsorg finns behov av en forskjutning av vard- och omsorgsplatser till en
okning av platser for personer med demenssjukdom

Det ar dyrare kostnader for kommunen med vard och omsorgsboende pa mindre enheter
utanfor tatorten pa grund av dyra transportkostnader samt behov av dygnet runt
bemanning. Det har 6ver tid varit svarigheter med att beldgga platserna inom ndaromradet
samt att erbjuda vard pa lika villkor

Utveckling av hemrehabilitering, hemsjukvarden och hemtjansten ar nddvandig for att dldre
och personer med funktionshinder ska kunna bo kvar i ordinart boende

Fortsatt utveckling av samverkan mellan primarvarden/regionen och stéd- och omsorg for att
hela kedjan av insatser utifran individuella behov ska fungera

Vid behov av bostadsanpassning har den enskilde ratt till ekonomiskt bidrag som ar
nodvéndiga att genomfora pa grund av funktionsnedsattning

Vammarhojden och Ringgarden maste byggas om/byggas till alternativt nybyggnation for att
uppfylla morgondagens krav

Behov finns att definiera och skapa mellanboenden

Dialog med fastighetsdgare om att bygga om eller skapa mellanformer maste pabérjas
omgaende for att for att kedjan mellan ordinért boende, mellanboende och ev. vard- och
omsorgsboende ska fungera

Stort behov av en ny gruppbostad for funktionsnedsatta, som behdver vara i drift inom tva ar

For att vara rustad att méta morgondagens dldre och personer med funktionsnedsattning

behover kommunen;

Under perioden 2016-2017;

e Skapa en gruppbostad for ungdomar enl LSS

Under perioden 2016-2021;

e Skapa olika boendeformer som alternativ till ordinart boende

o Utveckla ny teknik i kombination till en trygg och saker miljo som skapar majligheter till
kvarboende

e Utveckla hemrehabiliteringsteamen i samverkan med ovriga aktorer

e Genomféra ombyggnation/tillbyggnad av Vammarhdjden alternativt nybyggnation i
Valdemarsviks tatort
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12.

e Genomféra ombyggnation/tillbyggnad av Ringgarden

> Vid ombyggnation/nybyggnation kan evakuering vara majlig pa Ringgarden samt vid boende
for korttidsvistelse

Kommunstyrelsen foreslas besluta att;

1. Satsa pa tva vard- och omsorgsboenden i Valdemarsviks kommun
2. Placering av ett vard- och omsorgsboende med 60 platser i Valdemarsvik
3. Placering av ett vard- och omsorgsboende med 30 platser i Ringarum

4. Uppdra till sektor Stod- och Omsorg att fortsatt utreda satsning pa tva vard- och
omsorgsboenden i Valdemarsviks kommun

5. Anta kriterier for trygghetsboende och seniorboende

6. Kommunen ska i kontakten med fastighetsdgare stimulera till att skapa trygghetsboende och
seniorboende

7. Utdka antalet platser inom omsorgen for funktionsnedsatta med sex platser inom
gruppbostad enl. LSS

8. Ge i uppdrag till sektor Stoéd- och Omsorg att planera en ny gruppbostad for sex ungdomar
med funktionsnedsattning enl. LSS

9. Satsa pa hemrehabilitering genom utdkning av rehabpersonal i tva steg. Utékning med 2,0 3a
arbetsterapeuter och 3,0 aa fysioterapeuter 2017 till en kostnad av 2,5 mkr samt utékning
med 2,0 arbetsterapeut och 3,0 fysioterapeut 2018 till en kostnad av 2,5 mkr

10. Erbjuda kamera som ett alternativ vid beslut om tillsyn inom hemtjansten

11. Handlingsplanen enl. tidigare beslut i kommunstyrelsen faststalls
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