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1 Inledning

Beredningen for framtidens vilfard och samhéllsutveckling beslutade 1
november 2019 att under 2020 se ndrmare pa kommunens vard och omsorg for
de som &r 65 &r och dldre samt vilka troliga framtidsbehov som kommer att
finnas. Den demografiska utvecklingen, dar allt fler blir dldre under de nédrmaste
10 &ren, kommer att paverka alla kommuner. Beredningen har dven gjort en
omviérldsanalys om vilka nérliggande organisationer och myndigheter som
paverkar den kommunala verksamheten. For att kunna spana in i framtiden har
beredningen forst tittat pa hur det ser ut idag: Vad behdvs forbattras nér vi gar in
1 framtiden? Rapporten innefattar olika omréden sa som hemtjénsten,
hemsjukvard och palliativ vard, olika boendeformer som SABO (sérskilt boende
for dldre) och trygghetsboende, kompetensforsorjning samt teknik och
digitaliseringen 1 varden.

Beredningspresidiet har avrapporterat till fullmaktigepresidiet under arbetets
gang.

2 Avgransningar

Beredningen har avgrédnsat rapporten till att endast gélla vard och omsorg samt
olika boendeformer for personer 65 ar och éldre. Beredningen har inte undersokt
dagverksamhet for édldre, funktionsstod eller psykiska diagnoser.

3 Omvarldsanalys/framtidsspaning

Beredningen har undersokt ndgra av de samverkanspartner som finns 1
naromradet for Harryda kommun men dven det som paverkar en kommuns
verksamhet dvs. Socialdepartementet/Socialstyrelsen, Vistra Gotalandsregionen
(VGR), Goteborgsregionen (GR) samt Sveriges kommuner och regioner (SKR).

3.1 Véstra Goétalandsregionen (VGR)

Samarbetet mellan kommuner och VGR ir en viktig faktor for ldnets utveckling.
Regionen ansvarar for all hédlso-och sjukvard sa som slutenvard (sjukhus) och
oppenvérd (primérvard). Genom avtal/6verenskommelse servar primarvarden
kommunen med lékare i dldrevarden, hemtjénsten och hemsjukvérden.
Samarbete sker ocksa genom specialistteam som utgar fran sjukhuset samt
samverkan vid in- och utskrivningsprocessen for personer som har behov av
insatser efter utskrivning fran slutenvarden (sjukhusen).

For att mota de krav som stélls pé sjukvard samt vard och omsorg behdvs en
dversyn av organisationen i regionen. Regionfullméktige beslutade om en
utvirdering av sin organisation i samarbete med Boras Hogskola &r 2014. 1
utvérderingen framkom en del brister i organisationen. Bland annat ifragasitts
styrelsers och ndmnders storlek samt att det upplevs att mdtena antingen &r
presidiestyrda eller tjanstemannastyrda, eller bade och. Bestillar-utférarmodellen
ar 1 behov av 6versyn men dven formerna for politiskt inflytande.
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Det finns otydlighet i styrning och ansvar och utredningen foreslar att
utforarstyrelserna avvecklas och att sjukhusen gors ansvariga for verksamheten 1
forhallande till den bestillning av vard som ir gjord. Aven bestillarnimndernas
organisation ifrdgasétts da styrsignaler kommer frén olika hall. Det ar viktigt 1
samarbete med kommunerna att alla drar 4t samma héll och att det klart framgar
vem som ansvarar for vad. Tillskott av pengar frén staten kan vara bra men det
16ser inte alltid problemet, utan ansvariga maste ocksa se pd hur organisationen
ser ut. Man skall gora ritt saker och gora saker rétt.

Ett exempel/forslag pa samarbete mellan VGR och kommun som skulle vara
intressant att undersoka &r att skapa nérvardsplatser/mellanvardsavdelningar som
skots av regionen och kommunen/kranskommunerna tillsammans. Malgruppen
skulle frimst vara multisjuka med behov av tillfdllig vard dygnet runt bl a efter
utskrivning frén sjukhusen. Bemanningen skulle besta av primérvardsldkare med
inriktning pa geriatrik, sjukskoterskor med specialitet dldresjukvard,
underskoterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter. Osthammars kommun har
ett sadant uppliagg. Dér erbjuds medicinska utredningar och behandlingar som
inte kan ges 1 bostaden och dir brukaren inte behdver specialistsjukhusets
resurser. De har dven rehabilitering och utreder omsorgsbehov.

Varden befinner sig i en omstéllning dar allt mer hélso- och sjukvard ges i
hemmet och inom den kommunala omsorgen. Detta gor att kommunernas
atagande och ansvar okar. Formerna for vardsamverkan med VGR behdver
fortsitta att utvecklas. Det géller for huvudménnen att hitta gemensamma
16sningar nér det géller planering, kompetensforsorjning och resurser. Utifran
patientens/brukarens perspektiv ska varden vara lattillganglig, effektiv och siker
med god kvalitet och bemdtande.

3.2 Goteborgsregionen (GR)

Goteborgsregionen bestar av Goteborgs kommun och 12 kranskommuner varav
Hirryda kommun ar en. GR driver bl a utvecklingsprojekt, forskar och anordnar
utbildningar. Politiker och tjinstemin fran kommunerna triffas for att utbyta
erfarenheter och besluta om gemensamma satsningar.

Nationellt arbetar GR for att pdverka samhallsutvecklingen utifran kommunernas
behov. Kontakter finns bl a med Regeringskansliet, Naringsdepartementet,
Socialdepartementet och Utbildningsdepartementet. GR samarbetar ocksad med
Sveriges kommuner och regioner (SKR).

Det finns idag ett stort behov av kompetensutbildning for vard-och
omsorgspersonal. Framtidens utbildningar kommer att ske till stérre delen
digitalt pa distans och dér utbudet anpassas till individen. Hér har GR en
utmaning att gemensamt anordna utbildningar som stérker vard-och
omsorgspersonalen.




3.3 Sveriges kommuner och regioner (SKR)

“Under dr 2020:s coronapandemi har det blivit uppenbart hur det svenska
systemet med starka expertmyndigheter dr tinkt att fungera. Ndr det aktuella
ldiget har lagt sig dr det dags for utvirdering av hur styrningen i samhdllsviktig
verksamhet sker eller borde ske. I detta sammanhang borde dven SKR starkt
expanderande inflytande belysas” sédger Fia Edwald, tidigare chef for
systematisk informationssidkerhet vid Myndigheten for Samhéllsskydd och
Beredskap (MSB).

SKR ér inte en myndighet utan en arbetsgivare- och intresseorganisation som de
senaste 15 dren har tagit pa sig allt fler operativa uppgifter som liknar en
myndighet. I Riksrevisionens rapport (RiR 2017:3) framkommer det att SKR fatt
en roll dar man direktforhandlar med regeringen istéllet for med myndigheter pa
sedvanligt sétt. Trots att politiker frin kommuner och regioner deltar i SKR:s
beredningar och beslut sa géller inte offentlighetsprincipen for organisationen.
SKR omfattas inte heller av sekretessreglerna i offentlighets- sekretesslagen
vilket gor att hanteringen av kénslig information inte &r reglerad och insynen ér
begrinsad. Bristen pd insyn &r besvdrande ur ett demokratiperspektiv.

34 Socialdepartementet/Socialstyrelsen

En reformering av primérvarden har inletts med inriktning for en néra och
tillgénglig vard. Regeringen har tillsammans med Centerpartiet och Liberalerna
gjort en dverenskommelse och har lamnat Gver propositionen 2019/20:164 till
riksdagen 1 april. I propositionen stidrks huvuduppgiften for primérvirden med
tydliga uppdrag och med ett sérskilt fokus pa tillgdnglighet, delaktighet och
kontinuitet. Primérvarden skall vara navet i vdrden och samspela med annan
hilso- och sjukvérd och med socialtjdnsten. Patienten ska vara delaktig utifran
sina forutséttningar och preferenser.

I primédrvarden ingar bl a vardcentraler och omsorgsboenden. Huvudménnen ar
alltsa bade region och kommun. Innehéllet 1 lagradsremissen Inriktning for néira
och tillgdnglig vdrd, en primdrvdrdsreform har sammanfattats i tre centrala mal:

1. Tillgdngligheten till primérvarden maste oka.
2. En mer delaktig patient/brukare och en personcentrerad vard.
3. Kontinuiteten 1 primérvarden ska oka.

Hir betonas ocksa vikten av att primdrvarden organiseras sd att alla som vill ha
en fast ldkarkontakt ska fé det.

Da det idag enligt lag dr forbjudet att anstilla lakare i kommunerna ar det viktigt
att det finns ritt kompetens pa vardcentralerna och att det i samband med
reformen inréttas en fast likare med geriatrisk inriktning pa varje orts vardcentral
1 var kommun som kan arbeta med kommunens dldreboende och hemtjénst.
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3.4.1 Forslag till ny socialtjanstlag

En 6versyn av socialtjédnstlagen har gjorts och ett forslag till ny lag Hallbar
socialtjdnst — en ny socialtjdnstlag (SOU 2020:47), har 1dmnats in fran
utredningen Framtidens socialtjidnst. Forslaget ska ersitta nuvarande lag och fa
karaktéren av en ramlag Ett tilliggsdirektiv, 2018:69, tillkom under 2018 dar
utredningen fick i1 uppdrag att analysera om en sérlagstiftning for dldre skulle
vara motiverat. Hir har utredningen kommit fram till att ett fortsatt arbete behdvs
for att se Over hur en sdrlagstiftning kan utformas. Utredningen anser att en
fordndring i riktning mot ett sddant forslag dr en s komplex och omfattande
forandring att den fordrar en sirskild 6versyn. Utredningen bedomer ocksa att en
proposition med de forfattningsforslag som lamnats i betdnkandet kan
overlamnas till riksdagen tidigast hosten 2021. Forslagen bor kunna trada i kraft
2022-2023.

Troligtvis kommer vissa av forslagen i utlatandet att eventuellt paverka
socialtjdnstens arbetssétt t ex forslaget att socialtjansten ska ha ett forebyggande
perspektiv och inriktas pa att vara léttillganglig, att verksamheten ska bedrivas i
overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet samt att insatser far
tillhandahéllas utan foregaende individuella behovsprovning (ny befogenhet for
kommunerna). Utredningens bedomning dr att en forskjutning av socialtjdnstens
verksamhet mot forebyggande arbete kan leda till besparingar for kommun och
stat.

En ny lag om socialtjédnstdataregister foreslas ocksa i utredningen.
Socialstyrelsen har fétt i uppdrag att utarbeta nya allménna rad och foreskrifter
for att stodja kommunerna 1 omstéllningen.

4 Harryda kommuns aldreomsorgsverksamheter

41 Hemtjansten

Varje dag vardas ett stort antal ménniskor i hemmet med hjélp av den
kommunala hemtjénsten. Nér nu antalet personer, framst 80 &r och dldre, kraftigt
okar de ndrmaste 10 aren sa kommer omsorgen att st infor stora utmaningar.
Enligt SCB forvintas en 6kning i Sverige av personer som ar 80+ frén idag ca
535 000 personer till ca 806 000 personer dr 2030. Av dessa berdknas ca 36 % ha
insatser enligt Socialtjdnstlagen (SoL) i form av hemtjénst, sirskilt boende for
ildre (SABO), trygghetsboende och korttidsboende. Denna dkning sker
samtidigt som den yrkesverksamma delen av befolkningen minskar under samma
period.

Den medicinska utvecklingen, dir fler kan behandlas och rehabiliteras, gor att vi
lever ldngre. Sjukvardens framsteg innebir att behovet av sjukhusvard kan
minska men istillet 6kar behovet av bl a hemtjénst/hemsjukvard. Framstegen
inom den slutna vérden kan alltsa {2 stora konsekvenser for kommunerna. I
framtiden kommer samverkan mellan ldkare 1 primérvarden och hemtjinsten att
vara av stor betydelse.




Hirryda kommun hade enligt bokslutet 2019 ca 720 personer som fick olika
insatser av hemtjansten. Cirka drygt 215 av dessa har enbart larm. Hemtjénstens
personal har moéteslokaler i MoInlycke, Landvetter och Rivlanda.

Antal tillsvidareanstillda per chef inom hemtjénst, per den 30/6, 2020.
Totalt 129 personer varav 9 arbetar natt.

OrgtypdFunktion_Verksam

Orgtyp3Sektor ik Orgtyp8Arbetsstille | Chefs_namn Antal
- Soclaltianst Vird och omsorg Hemtjanst Hinds Jaderklint Pla .
Soclaltjanst Vird och omsorg Hemtjanst Landvetter Lindblad Eva-Britt 9
- Soclaltjanst Vird och omsorg .Hem‘r]&insl Malnkycke Tatort Dahlén Bjom 36
. Sacialtjanst vird och omsorg Hemtjanst Molnlycke Yiter Granberg Lena 34
-Socialtjanst Vird och omsorg Hemtjanst Nattpatrull Jaderklint Pia @
.Socialtjanst Vird och omsorg Hemtjanst Rivianda Jaderkdint Pia 19

Alla tjanster dr heltid men personalen har moéjlighet att vara partiellt ledig en del
av tjansten om de sa onskar. I snitt besoker man 14-16 brukare under ett 8-
timmars arbetspass. Ett kvéllspass (6 tim) brukar innebdra 18-20 besok.

Hur ménga timanstéllda som finns 1 verksamheten idag har varit svart att fa fram
under pagaende pandemi men behovet av vikarier har 6kat under ar 2020. Enligt
tidigare statestik, innan pandemin, sa 14g antalet arbetande timmar, utfort av
timanstéillda, pd 20-25 %. Personalkontinuiteten 1 hemtjénsten dr en viktig
kvalitetsaspekt. Denna kontinuitet innebér att den éldre i storsta mojliga mén far
vard och omsorg av samma personal. I Harryda kommun méter en brukare (i
medelvirde) 16 olika personer fran hemtjénsten under en 14-dagarsperiod.

Personalens tidsatging for sina insatser hos brukarna varierar naturligtvis
beroende av beviljad insats. Harryda kommun anvénder idag en slags
insatsschablon for hur lang tid det ska ta for en enskild insats hos brukaren
exempelvis 30 min for morgonbesok, dusch eller promenad och 15 min for alla
andra insatser. En timmas stéd var tredje vecka. Om en brukare behdver ldngre
tid vid ett besok far den tiden tas frdn nagon annan brukare. Da dven restiden
mellan brukarna &r inrdknat i arbetsschemat sa kan personalen uppleva att det
blir en stressfaktor att hinna med sitt arbete 1 tid.

Den demografiska utvecklingen med fler dldre innebdr ocksé en efterfragan pa
utbildad personal inom omsorgen. Hemtjénsten méste idag ta hand om betydligt
sjukare ménniskor dn for 10-15 ar sedan vilket stédller hogre kompetenskrav. En
forutséttning for att dldreomsorgens insatser ska vara av god kvalitet &r att
personalen har lamplig adekvat utbildning och erfarenhet.

Enligt SCB:s prognos 2019(31) finns stor risk for brist av personal 1 framtiden.
Denna brist kan innebéra att befintlig personal far forsamrad arbetsmiljo och far
en hogre arbetsbelastning med t ex att det blir fler brukare per anstédlld att ta hand
om per arbetspass.




Aven om kommunen idag har ett bra fortbildningsutbud sa giller det for
kommunen att dven 1 framtiden skapa goda forutsittningar for en hallbar
kompetensforsorjning.

Ibland behovs det nya perspektiv {or att verksamheten ska utvecklas framét. Det
finns idag ménga olika arbetsmodeller dir vard och omsorgsverksamheten kan ta
till sig nytt arbetssétt. En modell som sticker ut &r Skdnsmomodellen i Sundsvall.
Tillitsdelegationen beskriver i SOU, 2018:38 att modellen har lett fram till battre
kvalitet och arbetsmiljo, storre arbetsgildje for medarbetare och positiva effekter
for kommunens ekonomi. “Arbetet med modellen har inneburit, skriver
Sundsvalls kommun “att organisationen har gjort en resa frdn brukarperspektiv
till brukarens perspektiv.”

4.1.1  Anhoérigvardare

Det finns en grupp inom hemtjénstens uppdragsomrade som man sédllan nimner
och det dr anhorigvéardare. Nir den dldre beviljas hemtjinst tar ocksé
handldggarna hénsyn till om det finns anhoriga som kan vara behjilpliga i
vérden av den enskilde. Ofta innebar det att anhdriga skall kunna vara néra till
hands och delaktig — d v s de skall inte ha ansvaret for brukaren. Det finns idag
ingen lag som sdger att anhoriga dr skyldiga att hjdlpa till, inte ens i
dktenskapsbalken. Vard av narstdende méste byggas pa frivillighet. I manga
relationer blir ndrmaste anhorig den som fér ta vard och omsorgsansvar i
vardagen. De &r en sak att vara delaktig och en helt annan att som anhorig kdnna
att hen ska béra hela ansvaret.

Alltfor ménga anhoriga sliter idag for att skapa en dréglig tillvaro for sin
ndrstdende. Risken finns att det kan leda till att den som vérdar inte orkar med
utan ocksa insjuknar och i och med det sé krdvs det mer omsorg. Bostaden
riskerar att forvandlas fran ett gemytligt hem till en vardplats.

4.2 Bistandsbedomda &dldreboenden

Idag har kommunen drygt 6200 pensiondrer vilket motsvarar ca 16,1 % av
befolkningen. Av dessa bor 75 % 1 Landvetter och Mdlnlycke. Det krévs ett
langsiktigt fordndringsarbete for att anpassa dldreomsorgen till den demografiska
och tekniska utvecklingen. Aven om de som ir dldre idag blir allt friskare s& okar
andelen som &r dver 80 ar markant med ca 7 % per r 1 var kommun fram till ar
2030. Med hog alder okar risken f6r multisjuklighet och demenssjukdom och det
ar for denna grupp som édldreomsorgen behdver rusta for i framtiden. Demens
okar i1 gruppen 80+ och nédstan hilften av alla som dr 90+ har en demenssjukdom.
Detta innebér att véra sirskilda boendeplatser, demensboende, trygghetsboende
och korttidsplatser inte kommer att ricka till 1 framtiden. Alla kan eller vill inte
behandlas hemma.




4.2.1 Sarskilt boende for aldre

Héarryda kommuns kapacitet att erbjuda moderna d&ndamalsenliga bostéder till
dldre maste dka. Just nu finns det 7 stycken sérskilt boende for idldre (SABO):
Siterigarden, Ekdalagirden, R4dahemmet, Honekulla gird, Bygarden, Ostra
Bygéarden, Bjorkelid. Totalt 288 platser varav 27 platser &r korttidsboende.

Behovet av platser med sérskild inriktning pé dldre kommer sikerligen att 6ka
mer dn vad kommunen har prognostiserat. Dagens SABO ir i forsta hand
organiserad for den som dr multisjuk och som har sa omfattande behov att
kvarboende 1 hemmet framstar som olampligt av sékerhetsskil. Antalet platser pa
SABO har minskat i férhallande till det 6kande antalet éldre.

Ett bevis pa att det kan saknas platser dr véntetiden mellan fattat beslut och
inflyttningsdatum till SABO. Ar 2019 var vintetiden 179 dagar, det motsvarar
nistan 6 manader. Alltsa det dubbla mot var SoL anger, vilket 4r inom 3
manader. En sddan lang vintetid kan fa negativa konsekvenser for den dldres
hélsa och paverkar ockséd de nérstdende negativt. Kommunen riskerar att fa
betala en sdrskild avgift till staten i1 varje drende dir en person behovt véanta mer
an 3 ménader pa att beslut ska verkstéllas. Ur brukarens perspektiv sker att
brukaren anséker om en plats och far den, att brukaren ansoker om en plats men
far ingen eller att brukaren ansdker om en plats, far en plats, men tackar nej. Det
uppstar alltsé en obalans 1 uppfattningen om tillgéngliga platser och bristen pa
platser.

Med dagens erfarenhet, av coronaviruset, stir det klart att politiker, tjinstemén
och byggherrar méste ta hojd for pandemier redan nir ett SABO skall planeras
och byggas. Byggplaner bor striva efter att bygga “hemlika” boenden med
tradgérd och uteplatser. Boendet ska forstiarka det friska hos de dldre som
uppmuntrar till utevistelse och samvaro.

Ett exempel pa ett radikalt annorlunda boende finns i Hodgeway i Nederldnderna
dir man har byggt en demensby som ett bostadsomrade med affarer, restauranger
och torg. Dér bor det 152 dldre dementa i grupper om ca 25 personer i olika hus.
Diér kan de rora sig fritt utan att kinna sig inlasta. Resultatet har blivit att andelen
dldre som tar lugnande medel har minskat med hélften. Vellinge kommun &r pé
vag att bygga Sveriges forsta demensby.

Beredningen bedomer, utifran det underlag vi har fatt fram, att
behovet/efterfragan av fler SABO dven fortséttningsvis kommer att vara stort.

4.2.2 Bistandsbedomt trygghetsboende

En ny bistdndsbeddmd sérskild boendeform infordes i april 2019 som kallas
trygghetsboende. Kommunen har idag tre bistindsbedémda boenden i
Molnlycke, Landvetter och Hindas med totalt 70 platser.




Kommunens befintliga boenden med god tillgdnglighet (BGT-boende) i
Molnlycke och Landvetter har d&ndrat namn till trygghetsboende, alltsd inga
nybyggnationer.

Insatsen i trygghetsboendet syftar till att 6ka tryggheten for dldre personer som
upplever otrygghet och social isolering. Malgruppen behover inte vard och
omsorg dygnet runt utan insatsen syftar till att bryta isoleringen genom bl a
mojlighet till gemensamma méltider och aktiviteter. Aven hir #r utemiljon viktig
nér dessa boende planeras.

Trygghetsboenden kan avlasta hemtjansten och korttidsboendet dé flera brukare
bor pa samma plats och genom detta minskar restiden for personalen som da
slipper aka till olika brukares boende. Det hér &r en boendeform som kan vara
limplig for flera av de som far avslag till SABO. Enligt kommunens
lokalresursplan sé planeras inga fler bistindsbedomda trygghetsboende i
kommunen de nirmaste 5 aren.

4.2.3 Korttidsboende

Behovet av fler korttidsplatser finns ocksa. Idag har vi enbart korttidsboende 1
Molnlycke for hela Harryda kommun. Detta innebér langa resor for de anhoriga
som bor i de Ostra delarna. Totalt har kommunen 27 korttidsplatser men utav
dessa anvinds en del av platserna under &r 2020 ocksa for coronapatienter vilket
innebdr att vi minskat just korttidsplatser som bl a anvénds for avlastning for
anhdriga 1 hemtjénsten och utskrivna fran sjukhusen. D4 det forvéntas att de allra
flesta sjuka dldre skall behandlas 1 hemmet s& behdvs det sannolikt ytterligare
korttidsboende som avlastningsplatser. Behovet dr minst 25 nya platser i den
ndrmaste framtiden och forslagsvis dd pa en annan ort i kommunen &n
Molnlycke.

4.3 Hemsjukvard/palliativ vard

Uppdraget i beredningen har bland annat varit att géra studiebesok pa olika
instanser kopplade till omvéardnaden pé olika vis. Under senvintern blev vi alla 1
samhillet drabbade av Coronapandemin med olika restriktioner som f6ljd. Det
gjorde att till exempel studiebesok inte langre kunde genomf6ras. Vart uppdrag
har varit att beskriva hemsjukvéarden och den palliativa varden. Om
hemsjukvérden generellt &r uppgifterna himtade frdn kommunens egen hemsida
under Vard och Omsorg, kompletterat med siffror och kostnader, uppgifter som
besvarades av Elisabeth Trenter, planeringsledare inom socialtjénsten.

Redogorelsen om den palliativa varden bygger pa samtal och mejlkontakt med
Linda Modig, specialistsjukskoterska inom palliativ vard och palliativ
koordinator. Beredningen ger ocksa beskrivning av ett tdnkt scenario i varden en
patient 1 livets slutskede grundad pa empiri.




4.3.1 Hemsjukvard

Vardsamverkan i Goteborgsomradet och kommunal hilso- och sjukvard

I organiseringen Kommun och sjukvard, Samverkan i Géteborgsomradet, mots
chefer fran regionens hélso- och sjukvard, tandvard, kommunal vard och omsorg,
socialtjdnst samt skola for att skapa forutsittningar att ge personer som behover
insatser fran bade kommun och region bésta mgjliga vard, stéd och omsorg. |
Goteborgsomradet ingar Goteborg, Mdlndal, Hirryda, Partille och Ockerd.

Den som inte klarar av att besdka vardcentralen kan fa den sjukvard som hen
behover i hemmet. Genom kontakt med vérdcentralen skickas remiss med
forfragan om kommunal hemsjukvard. Sjukvérdsinsatserna utfors av
sjukskoterskeenheten som dven ansvarar for personer som bor pa dldre- och
gruppboenden. Sjukskoterskeenheten ér tillgédnglig dygnet runt.

Ansvarsfordelning kommun och region

Vistra Gotalandsregionen ansvarar for att ge forutséttningar for en god hélsa for
alla invénare i1 Véastra Gotaland och for att det finns bra sjukvard for alla. Viastra
Gotalandsregionen ansvarar for sjukhus, vardcentraler och folktandvard.
Kommunen ansvarar for (enligt hilso- och sjukvardslagen) att erbjuda en god
hilso- och sjukvérd som dven omfattar habilitering, rehabilitering och
hjélpmedel upp till sjukskoterskenivé till den som:

e bor i sérskilt boende eller pa korttidsboende
e har behov av insatser i hemmet - hemsjukvérd eller rehabilitering
e deltar i dagverksamhet

Hérryda kommun erbjuder hélso- och sjukvardsinsatser som ges av
sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut. Hjélp fran lakare
ansvarar alltid vardcentral och sjukhus for.

Att viardas i hemmet

”Sjuka dldre bor undvika sjukhus och kan vardas tryggare i sina hem”. Det
budskapet gar nu kommuner, sjukhus och primérvarden i Géteborgsregionen ut
med for att skydda personer i riskgrupper fran att bli smittade av coronaviruset.
Vi har en bred kompetens for detta och kan ge en god avancerad vard i
hemmet”, sdger Lena Lager, sektorschef for socialtjanst i Hirryda kommun.
Uppmaningen att undvika sjukhus géller framforallt for sa kallade skora éldre,
vilket innebér personer som &r dldre dn 70 ar eller som har bakomliggande
sjukdomar. Dessa patienter finns oftast 1 kommunens dldreomsorg och vérdas
redan idag i stor utstrdckning i sina hem med hjélp av hemtjénst och
hemsjukvard. ”Det finns en allmdn uppfattning bland patienter och anhoriga att
det dr tryggare att vardas pa ett sjukhus. Vi strdvar alltid efter en sdker vard pd
patientens villkor och oftast sker den bdst i hemmet. Och just nu kan det vara
direkt oldmpligt for mdanga inom denna patientgrupp att vara pa ett sjukhus”,
sdger Lena Lager.

o



Den rdande situationen innebdr att patienter i storre utstrackning ska far vard i
sina hem. Idag kan man till exempel fa provtagning, behandling med antibiotika
eller dropp 1 sitt hem utan att behdva dka in till ett sjukhus. Enligt Lena Lager
finns det en god beredskap inom Hérryda kommun och det behdvs inga
omprioriteringar i nuldget for att klara varden 1 hemmet. Vi klarar detta med de
resurser som finns. Det finns en tdt samverkan mellan kommunen, sjukhus och
vdrdcentraler att ge avancerad vard i hemmet i storre utstrdckning och alla star
bakom detta.

Sjukskoterska, omvardnadspersonal, likare och MAS

Aldre eller funktionshindrade personer som bor i sina hem kan f& hjilp av en
sjukskoterska fran sjukskdterskeenheten. Omvardnadspersonal ar i tjanst dygnet
runt. Den som bor hemma sdker lakarvard via vardcentralen. Medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS) har det 6vergripande ansvaret for all kommunal
hélso- och sjukvérd, med uppgift r att bevaka virdtagarnas sikerhet och
utveckla kvaliteten i varden.

Avgift och antal brukare

Avgifter giller tjdnster som kommunen ska utfora enligt Socialtjanstlagen och
Haélso- och sjukvardslagen. For den enskilde &r 1 dagsldget avgiften 669kr per
ménad. Det beror lite pa vad som réknas; sjukskoterskor och rehab eller kostnad
dven for delegerad tid. Hittills har 581 personer erhallit hemsjukvard och det
brukar rora sig om ca 800 personer/ar.

4.3.2 Palliativ vard

Hérryda kommun erbjuder palliativ vard pa en allmén niva eftersom ingen egen
lakare ar anstilld utan ldkarna kommer frn vardcentralen. Hemsjukvérden har
inget palliativt team utan vérd, lindring, i livets slutskede skots av
hemsjukvéirden med stdd av palliativ koordinator som ar en sjukskoterska med
specialistutbildning i palliativ vard. Koordinatorn samordnar, informerar,
utbildar, dr kontaktperson, erbjuder besok och verkar for utveckling av varden.
Teamet uppstar pa nytt kring varje ny patient tillsammans med en ldkare fran
vérdcentralen. I Sverige utgér den allméinna palliativa varden ca 80 % av dem
som vardas 1 palliativt skede. Kommunen har da ansvaret och all personal ska ha
grundldggande kunskaper. 10-20 % av dem som vérdas har behov av
specialistkompetens t ex hospice eller specialistteam som regionen ansvarar for.
Hirryda kommun erbjuder alltsé allmén palliativ vard, medan vi konsulterar
specialister pa Palliativt centrum SU eller SAS och kdper platser pa hospice i
Goteborg vid behov.

Hirryda kommun har det politiska mélet att “ingen skall d6 ensam”. Hélso-och
sjukvérdslagen (HSL) samarbetar med Socialtjdnstlagen (SoL) déa den
medicinska beddmningen som gors av sjukskdterska (HSL) till stor del ligger till
grund for och handldggarens (SoL) beslut om insatser. I det absoluta slutskedet
arbetar professionerna tillsammans med dppna beslut om vérd i livets slutskede
eller vard pé korttidsplats.




Det finns ingen specialiserad palliativ vard i Harryda kommun eller i vara
kranskommuner. Det dr uppmarksammat av regionen. En kartldggning gjordes
under 2019 och en rapport presenterades. Det framkom att utbyggnaden av
specialiserad palliativ vard i Partille, Ockerd, Hirryda och Mélndal bor
prioriteras.

Eftersom kommunen inte har palliativa vardplatser dr vi beroende av att kopa
platser av Goteborgs kommun. Man kan {4 allmén palliativ vard pd Honekulla
gard, korttidsenheten. Harryda kommun erbjuder bra palliativ vard i
hemsjukvarden under de radande omstidndigheterna men eftersom den inte ar
under specialistvarden saknas egna lidkare, dietister och kuratorer. Avancerad
vard ges 1 hemmet 1 viss utstrackning som t ex blodtransfusioner och skotsel av
ascitesdrin, det bygger d& pa samarbete med ldkare pé sjukhusen. Slutsatsen blir
att kommunen far en hogre kompetens om kommunen ocksa har ett eget hospice
eller delar med kranskommunerna 4n bara tillgang till ett specialistteam men
koppling till vdrdcentralen med inhyrda hospiceplatser.

Empirin

I praktiken kan det gé till sa att exempelvis onkologen pa Sahlgrenska initierar
hemsjukvard for patienten. Runt patienten skapas da ett vardteam med
sjukgymnaster, rehabpersonal, kontaktperson fran den palliativa virden, ldkare
frdn vardcentralen. Patienten far hembesok for att avgora vilket stod och vilken
hjélp patienten behover. Det kan till exempelvis vara tryckutjimnande madrass,
sittbdnk 6ver badkaret, duschpall, transportrullstol. Patienten kan ocksa fa dropp,
néringslosning och medicinering i hemmet. Dessutom kan blodprover tas och
hemsjukvarden hjilper till med att se Gver doser, recept med mera. Vid behov
kan patienten fa hem néringsdrycker, blgjor och andra skyddsmaterial. Om
behovet finns kan en korttidsplats erbjudas for avlastning av familjen. Avlastning
och omvérdnad i hemmet kan ocksa ordnas genom hemtjénsten. Hemsjukvarden
stér 1 stindig kontakt med onkologen for att kunna ge patienten den basta mojliga
vard i hemmet.

Dock har vér ’spaning” pd hemsjukvérden sett ett problem som kan uppsta nér
det blir glapp mellan behandling, behandlingens upphdrande och placeringen pa
hospice. Nir medicineringen som onkologen har ansvar for upphor eftersom
patienten ar fardigbehandlad kan patienten visserligen st i kontakt med ldkare
pa onkologen men ansvaret ligger nu hos lédkaren pd virdcentralen som ar
kopplat till hemsjukvérden. Den ldkaren dr inte onkolog.

Forst nér patienten blir inskriven pé hospice féir patienten tillgang till en lékare
med kunskap om cancersjukdomar. Det finns en uppenbar risk att patienten
upplever sig falla mellan tva stolar. Det &r knappast optimalt i livets slutskede.




Avgift, kostnad och antal brukare

Palliativ vard i hemmet eller hospicevard i annan kommun betalas genom
avgifter och som en kostnad fér kommunen. Den enskilde betalar en avgift for
mat och omvérdnad motsvarande avgiften vid korttidsvistelse. Kommunens
kostnad ar 5 380 kr per dygn.

Under 2019 avled 19 personer i hemmet och 1 ar har hittills 15 personer avlidit.
Hospicevard 1 andra kommuner beviljas under senare ar med 1-2 personer per ér.
Hittills under 2020 har 6 personer beviljats vird i annan kommun.

44 Ofrivillig ensamhet

Ofrivillig ensamhet drabbar manga &ldre och for en del gér denna kénsla av
ensamhet inte 6ver. Den paverkar deras hélsa pa ett destruktivt sétt. Det finns
idag mycket forskning som visar pa de negativa hilsokonsekvenserna som
ofrivillig ensamhet kan orsaka. Det dr den farligaste typen av ensamhet och
bedoms som dubbelt sd skadlig som fetma och lika skadligt som alkoholism och
stillasittande.

Det finns olika former av ensamhet, objektiv (métbar) d v s den dldre bor ensam
och umgas sillan med andra och den subjektiva (upplevda) ensamheten, en
persons sjdlvskattade ensamhet och som é&r skadlig for hédlsan. Studier visar att
ensamhet dr vanlig bland dldre och graden av ensamhet 6kar med stigande alder.
Det ér i1 och for sig inte aldern 1 sig som gor att dldre dr drabbade utan snarare att
det dr andra olika former av ohélsa som drabbar dem ju dldre de blir. Det finns
tydliga samband med ensamhet och depression samt mellan ensamhet och
nedsatt fysisk rorlighet. Bland andelen dldre 6ver 77 ar ér det ca 12 % av
befolkningen i Sverige som uppger att de kinner sig ensamma enligt SCB:s
undersdkning.

John Cacioppo ar en utav vérldens ledande forskare pa ensamhet och dess
konsekvenser pa hilsan. I boken ”Loneliness, Human Nature and the Need for
social Connection”, som han skrivit tillsammans med William Patric, redogdors
bade tidigare forskning och egna studier i &mnet. Dér refereras till en artikel 1
tidskriften ’Science” som visar att isolering innebdr lika hog risk for fortidig dod
som hogt blodtryck och hjértkérlsjukdomar.

Det &r viktigt att alla sektorer i samhéllet kénner till vikten av sociala relationer
och underlittar skapandet av sadana. Det giller att hjdlpa de dldre att hitta
gemenskap. Ett exempel pa detta gors i Danmark genom projektet "Genlyd” dar
de har en hemsida som fungerar som en anslagstavla. Dar kan de éldre ta del av
bade kommunens och civilsamhéllets utbud av aktiviteter.

Den digitala utvecklingen ger ocksa mojlighet att umgas och interagera utan att
ses fysiskt, men hénger de dldre inte med i den utvecklingen eller helt enkelt inte
vill umgas digitalt, r det latt att man blir isolerad.




Att minska den ofrivilliga ensamheten &r en stor utmaning som kréver samarbete
mellan samhillets olika aktorer.

Exempel att satsa pa:

e Att kommunen ger ekonomiskt stdd till de i civilsamhéllet som mojliggor
kostnadsfri social gemenskap for dldre.

e Att 6oronmaérka tid for samtal/social samvaro 1 hemtjénstuppdraget. Den
tiden finns inte idag.

e Att investera i mer personal pa dldreboende sé att de boende kan delta i
socialt umgénge.

5 Kompetensforsorjning

51 Starkt kompetens i vard och omsorg fran nutid till 2040

Arbetsgivarna maste kunna rekrytera, attrahera, utveckla och behalla rétt
kompetens. Da kan verksamheten erbjuda medborgare och foretag den service
och de tjénster som krédvs. Behovet av arbetskraft kommer att 6ka med 60 %
(170 000 personer) enligt ”Trender och prognoser 2017 fran SCB fram till
2035. Arbetsvillkoren i Sverige gor ocksd att manga dvervéger att sluta inom
dldreomsorgen. En faktor till detta anges vara de sa kallade delade turerna” som
ar unikt for Sverige. Andra faktorer dr arbetsbelastning, handlingsutrymme, stod
1 arbetet, utvecklingsmdgjligheter inom yrket med mera. Socialstyrelsens
lagesrapport frdn 2017 anger att alldeles for fa méan soker sig till yrket och detta
begrinsar rekryteringsbasen. Det finns en sammantagen uppfattning att manga
som soker de utannonserade tjénsterna, t ex underskoterska, inte r
anstdllningsbara bl a pd grund av bristande eller inte tillrdcklig utbildning. Det
behovs insatser i ett tidigt skede av utbildningsvagen for att 6ka intresset for
yrket. Flera verksamheter bemannas, enligt utredningens erfarenhet, i stor
utstrdckning av personal som inte har ritt kompetens for arbetsuppgiften.

Kraven pé kompetensniva skiljer sig mellan regioner och kommuner. Det finns
en uppfattning i yrkesgruppen att det ar attraktivare att arbeta inom en region an
inom kommunal verksamhet. Enligt SKR:s rekryteringsrapport fran 2018 ar
rekryteringsbehovet fram till 2026 500 000 personer. En negativ faktor i
kompetensforsorjningen ar sjukfranvaron. 2016 lag det pa 6 000 arsarbetare.
Statens ansvar i kompetensforsorjningen dr begrédnsat till hogre utbildning och
lagstiftning. Kompetensutvecklingen dr arbetsgivarens eget ansvar. Regeringen
ger dndad medel till regioner och kommuner for kompetensforsorjande insatser.
Olika insatser har genomforts som till exempel Kunskapslyftet, Insatser for
tillfalligt anstéllda, Kvinnors hilsa och forlossningsvard, inom psykiatrin,
Ledarskapsutbildning inom dldreomsorgen, Omvardnadslyftet med flera.




Manga av de 180 000 yrkesverksamma underskdterskorna har olika 1dng
erfarenhet 1 yrket och varierande yrkesutbildningsbakgrund. Om yrkesutévaren
behover kompetenshdjning maste yrket valideras. Ett pdpekande nir det géller
underskoterskorna dr att man under valideringsperioden behdver hitta vikarier
och eftersom perioden i sig &r kort blir det svért att hitta ersattare.

Utbildningsvédgarna dr manga inom yrket och skiljer sig &t 6ver bade tid och rum.
Utredningen pekar pa att de 1) foreslar ett legitimationsforfarande, men ocksé 2)
avstyrker det samma. Det visar komplexiteten i frdgan. Utredningen drar dérefter
slutsatsen att 3) skyddad yrkestitel & mer dndamalsenlig. I kommunal
verksamhet dr det oftast endast 16nen som skiljer ett vardbitrade fran en
underskoterska, inte arbetsuppgifterna. Detta trots att utbildningen skiljer sig at.
Niér arbetsfordelningen inte sker pd grundval av kompetens finns det en risk att
sikerheten for patienterna och brukarna forsamras.

Kartldggningen som utredningen gjort visar bland annat pa att personalen oftast
arbetar sjdlvstidndigt i kommunal verksambhet, sirskilt inom hemtjidnsten, men de
gor samma kvalificerade arbete. Den anstillde kan vara vardbitrade eller
underskdterska. De kompetensbrister som framkommit dr bland annat avsaknad
av enhetlig utbildning, bristande, for yrket, karaktéristiska kunskaper, bristande
sprakkunskaper och att arbets- och ansvarsfordelning inte sker efter kompetens,
framst inom kommunal verksamhet. Men det finns ocksé hinder for att inféra en
legitimation. Pa grund av att yrket inte har nagon akademisk niva uppfylls inte
kriterierna for legitimation sa som det ser ut idag. Vidare menar utredningen att
de kriterierna dr vil avvdgda och etablerade och bor dérfor inte dndras. Trots
tidigare forslag fortsétter utredningen med ett resonemang om att kostnaderna for
legitimationsforfarande inte stér i proportion till vad som skulle uppnas med en
legitimation. De avslutar med att skriva: ”Sammantaget anser utredningen att

den form av reglering som dr mest dndamdlsenlig for den aktuella yrkesgruppen
dar skyddad yrkestitel” (SOU 2019:20. s 192).

Reglerna om skyddad yrkestitel dr bland annat dels att endast den med ratt
kompetens/examen har rétt att anvénda sjdlva titeln, dels att den som saknar
ratten till anvindandet inte heller har rétt att anvénda en titel som kan férvéxlas
med den skyddade titeln. Det skall vara frivilligt att anska om skyddad
yrkestitel hos Socialstyrelsen men det innebér ocksa att man dels inte vill ansoka
eller dels inte vet om att man kan ansoka.

Konkurrensen pa arbetsmarknaden 6kar. Den bristande kompetensen i flera
branscher som kréaver en allt hogre kompetens blir en brist 1 dubbel bemaérkelse.
Mainniskor utanfor arbetsmarknaden med begrénsade sprakkunskaper och g
utbildningsniva behover uppdatera sin kompetens. I offentlig sektor dr snart alla
yrken bristyrken.




Kravet 0kar pa ett yrkeslivsldngt larande. De snabba fordndringarna paverkar alla
branscher. Det troliga &r att fler kommer att fa byta yrkeskarridr under sitt
yrkesliv. Det 0kar kravet pa att arbetsgivaren ér attraktiv. ”A#f vara en attraktiv
arbetsgivare och ladda varumdrket sa att det lockar talangerna blir viktigare
ndr konkurrensen okar” (Hélso- och sjukvéardens kompetensforsorjning i
framtiden, En scenarioanalys fram emot 2040. 2019 Kairos Future AB, s 26) Den
anstillde skall ha bra arbetstider, intressanta arbetsuppgifter,
anstdllningstrygghet, meningsfullt arbete etc. Djup och bredd 1 kompetensen och
kompetensutvecklingen blir viktigare.

Kairos Future AB:s studie visar vidare pé ett scenario 2040. 2040 &r konfliktfylld
och flera av de avtalen om minskade utsldpp av vixthusgaser har inte uppfyllts.
Inga fler lander har 1dmnat EU. I Mellandstern och i Sydamerika fortsétter de
olika konflikterna. Kérnkraften fortsatt viktig roll for stabil elforsorjning.
Migrationen har stabiliserats eftersom man i EU kommit éverens om delat
ansvar. Integrationen &r fortsatt ett problem. Déremot har integreringen vard,
omsorg och tandvard gjort att tinderna rédknas som en del av kroppen. Generellt
sett ar tillgédngligheten god inom hélso- och sjukvarden trots att patienterna ofta
tvingas byta ldkare. Kravet pa egenansvar saknas och preventionen fér inget stod.
Implementering, utbildning och support att IT-stddet for individen har uteblivit.
Journalsystemet dr transparent och inrymmer alla data som behdvs.
Digitaliseringsutvecklingen har gatt framét. Lagstiftningen har inte hangt med.
Inom den hogspecialiserade virden dr man Overens pa nationell nivd vem som
gor vad och var. Primérvarden dr offentligt finansierad inom sjukvérden.
Hilsofrdmjande och prevention varierar ver landet. Inom dldreomsorgen pa
grund av den demografiska bilden gér man pa kndna igen eftersom ingen formér
tanka ldngsiktigt. Hemsjukvarden har allt fler patienter med brister i
transportsystem, distribution och bemanning.

“Kompetensforsorjning

Mdnga forsok har gjorts under dren for att sdkerstdlla kompetensforsorjningen
for héilso- och sjukvarden och omsorgen. Idag har man genom statens forsorg
gett ldrosdtena en overgripande instruktion om vad de ska producera.

De har anpassat sitt kursutbud efter behoven ndr det gdller hdilso-och
sjukvardens kompetensbehov inom exempelvis digital teknik och Al, ledarskap,
kommunikation och tjidnstedesign. Kompetensutveckling i vdard och omsorg
samordnas mellan ldrosdtena och vdrdaktorerna men det saknas system for
uppfoljning av det yrkeslivslanga ldrandet” (a.a. s 37).

Trots problemen menar Kairos Future att framforhéllningen och ldngsiktigheten
utvecklats sé att anpassning av programmen i utbildningen blir bittre. De tror att
proven blir regelbundna och aterkommer vart 5:e ar som ett krav for legitimerad
personal att behalla sina legitimationer. Kompetensbristen r stor och
forsorjningsplanen dalig vilket gynnar bemanningsforetagen och driver upp
kostnaderna.




”Samtidigt 6kar kostnaderna for vard och omsorg vilket har lett till stora
besparingar och hojda skatter. Den stora 40-talistgenerationen dr nu i 90-100-
drsdldern och innebdr helt nya erfarenheter for vard- och omsorgssektorn ndr
det gdller omfattningen av nédvindiga insatser. Sammanfattningsvis rdder en
politisk splittring ndr det gdller finansieringen och prioriteringen av hdlso- och
sjukvarden samt omsorgen”...(a.a. s 49,50).

Vidare skriver de: "Kompetensforsorjning

Ndr det gdller lirosdtenas roll i hélso- och sjukvdrdssystemet 2040 har man frdan
statligt hall dntligen, enligt manga, tagit fram en langsiktig strategisk plan for
utbildningar och finansiering. Det har gnisslat i leden och viss konkurrens har
uppstatt mellan ldrosdtena men insikten om att alla kommer att tjdina pa
dtgdrderna borjar sjunka in. En annan positiv aspekt dr att ldrosdtena far en allt
viktigare roll i det yrkeslivslanga ldrandet, bdde fysiskt och genom webbaserade
utbildningar.” (a.a. s60).

Gamla kompetenser kommer att finnas kvar eller férsvinna och nya kommer till.
Workshop-grupperna (Kairos Future) pekar ut olika omraden som:
Hogspecialiserad vérd, den centrala varden. Samordningsfunktion, logistik,
distribution och patiensfléden. Primir- och hemsjukvérd. Néra vard, fysik och
digital.

Kairos Future avslutar med foljande reflektion: ”En synnerligen viktig frdga dr
hur den samlande kraften for kompetensforsorjningen ska utformas for att skapa
en sammanhdllen, jamlik, framtidsinriktad och attraktiv vdard och omsorg for
savdl patienter som medarbetare. En kraft som férmar mota utmaningarna,
undanrdja hindren for innovationer och initiativ och som skapar en
sammanhdllen och langsiktig hdilsovard och omsorg” (a.a. s 75, 76).

6 Teknik och digitalisering

Efter Adelreformen 1992, och utvirderingen sex ar senare, pekades bland annat
ut problem med samordningen kring de olika ansvarsomradena med tekniska
16sningar och hjélpmedel som fanns pa den tiden. Efter tio ar konstaterades att t
ex samarbetssvarigheterna mellan olika ansvarsomraden pa grund av forédndrade
samhillsstrukturella forandringar fortfarande fanns kvar. Efter 20 &r har
samordningen delvis blivit béttre. Dessutom har teknikutvecklingen av
hjélpmedel och andra tekniska 16sningar hela tiden dkat.

Trendspaningen ger vid handen att dldre blir &nnu éldre, fler och ir friskare och
mer sjdlvstidndiga én forr. Forebyggande arbete dr minst lika viktigt som varden i
sig. Eftersom ménga lever langre kommer vissa grupper av hélsotillstand 6ka
som exempelvis demenssjukdomar som kréver nya arbetsmetoder och
investeringar.




Digitaliseringen kommer att bli omfattande i vélfardssektorn vilket innebér stora
mojligheter. Sensorer, appar pa mobiler och surfplattor som skickar paminnelser
eller andra stdd till de dldre okar tryggheten, sjélvstdndigheten och hogre
livskvalitet. Tekniken med t ex e-hdlsoldsningar ger bittre arbetsmiljoer i
socialtjansten, kan ge personalen mer tid, flexibilitet i utférandet och minska
stressen. Tekniken ger mojlighet for personalen att disponera sin tid battre i
forhéllandet till sina brukare.

Med de tekniska losningarna foljer bland annat problemet med att en
patients/brukares vardhistoria finns pa fler stéllen och det gar inte att fa en
samlad information. Lagrum, integritetsskyddet, informationsansvaret och
atkomst dr en inte helt enkel not att kndcka. Sverige har kommit 1angt med
gemensam teknisk infrastruktur och ramverket i informationsforsorjningen. Vi
ligger langt fram 1 samverkan mellan olika aktdrer t ex huvudménnen region och
kommun, myndigheter och privata aktorer. Sverige och de dvriga nordiska
landerna anses vara ur ett globalt perspektiv innovationsframjande sett till kultur
och Sppenhet.

I framtiden spas fler f4 vard i hemmet. Hur ser man da pa teknik, integritet och
offentligt ansvar? Hur ser bostaden ut, oavsett om det 4r hemmabostaden eller ett
dldreboende? Oavsett hur svaren blir om sjdlva boendet konstateras det att ny
teknik kommer att finnas i bostaden eftersom bland annat till exempel Artificiell
Intelligens kommer att 6ka 1 anvéindning. I var spaning ser vi en del olika forslag
till exempel robotvéndning for att undvika trycksar, rorelsetrdning i maskiner,
ekonomisk erséttning till de vuxna barn som tar hand om sina foréldrar,
sjukgymnastik online, kldder som lyser i morkret med mera.

Det forutspés ocksé att de som har rad kan fa béttre vard genom
“premiumtjanster”, vard i hemmiljo utomlands, béttre rullstolsanpassade bilar.
Viér spaning konstaterar att de dldre 1 hogre grad an forr soker tillfredsstélla sitt
sjalvforverkligande snarare én att sdka trygghet och fysiska behov vilket var mer
angelédget tidigare. Troligtvis innebér detta att den dldre kan anvinda tekniken f6r
sina relationer, fOr att fa uppleva olika saker virtuellt, att kunna ldgga upp sitt liv,
bilder med mera online (vilket kallas virtuell ododlighet), att med teknikens hjélp
kunna utfora viktiga funktioner (kallas yrke light), tekniskt kunna skapa och
simulera “avatarer” av doda sldktingar, i livet slutskede mota och stodja
trancendens (hos Futurwise kallat ”Gud online™).

Individualismen kommer att 6ka och ddrmed svérigheterna att inrdtta sig i
’ledet” som andra byggt. Da ger de tekniska I6sningarna mdjligheter att bygga
sin egen varld. Som exempel ges att handla pa nitet som innebér att man kan ha
sin egen profil. Det finns en hilsoboom i samhéllet. Medvetenheten om den
fysiska hilsan, motion och kondition har 6kat vilket kommer att ge mojligheter
virtuell trdning, skanning av matens néringsinnehall, traningscyklar som
omvandlar energi till el.
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Fler exempel dr: stepmaskiner som man méste trampa pa sd att inte tv:n stings
av, ljudliga pdminnelser “nu har du suttit for lange”, fettforbranning med
mikroskakningar i sdngen, kylskapsdorrar som bara 6ppnas om man gjort
tyngdlyftning. Robothundar, appar for mindfullness, terapi online, brainboost-
cocktail for att forbéattra hjarnfunktioner pd kemisk vag.

Detta om patienten och brukaren men hur ser det ut i bostaden (oavsett var den
ar)? Det skiljer sig 1 behov beroende pa om brukaren bor i staden eller pa landet.
Med okat avstand kravs koordination, samverkan, smart logistik och hjilp med
information. Losningar kan vara t ex e-handel, on-demand-buss, kontaktcenter.

Dessutom ér det fler som bor ensamma vilket ocksé bidrar till en 6nskan om
tekniska 16sningar och hér foreslas t ex: onlinebingo/bridge, onlineforum och
diskussioner med andra ménniskor som har samma fragestillningar (inom t ex
sjukvérden), 16sningar som knyter ihop personer med liknande intressen,
hobbyer, profil samt en virtuell stad for pensionérer. De sa kallade
grindsamhillena som &nnu inte dr sa vanliga i Sverige medfor troligtvis biometri
for identifiering av vard-och omsorgspersonal, temporira digitala nycklar via
mobiler samt ringar, armband och inopererade chip for identifiering.

Hemmen blir méngfunktionella och man kan arbeta, shoppa, distansutbilda sig,
se pa underhallning, gora diverse bokningar med mera. Rummen forvandlas och
byter funktioner genom dold virdutrustning, virme och ljusinstéllningar kan
varieras for stimningsskapande, takdisplayer som visar t ex en bld himmel eller
blommande korsbérstrad, pilar i golvet som lyser i morkret sd att man hittar till
toaletten. Om bostaden ligger i ett omrade dér forortsservicen stingts ner,
utanforskapet &r stort och svarighet att komma in i samhillet eller otrygghet 1
narmiljon foreslas bland annat: byta utsikten fran fonstren eller fargen pa tapeten
med hjdlp av en fjarrkontroll (det vill séga digitala tapeter som &r stora
displayer), ambulerande sjukhus i férorten och pé flyktingmottagningar samt
bepansrade transporter av vardpersonal.

Nir det giller tekniken i sig finns det de som menar att tekniken s& sméningom
kommer att overtriffa manniskan, andra hiavdar tvirtemot. Det fGrutspas att
tekniken detekterar beteende som avviker (t ex att en person inte satt pa
kaffebryggaren pa morgonen), man kan maéta nojdhet, atgirda systemfel,
uppticka spridning av virus och pollen, ge indikation pd &komma och goéra en
handlingsplan utifran upptickten, hdlsoanalys av morgonurinen, smarta klader
som mater puls.

Vidare till exempel att realtidsoversittning av sprak i 6ronsnéckor eller glasdgon,
bildanalys av videor om nagon ligger livlds 1 sdngen eller forsoker stjdla en bil.
Det finns de som menar att integritetsfrigan kommer bli viktigare men ocksé
andra som menar att den inte langre dr lika viktig eftersom s& manga redan nu
anvinder smartphones som lagrar rorelser pa nit och 1 geografin.
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Om dronaren foreslés foljande: dronaren foljer en dement person pd promenad,
levererar utrustning till olycksplatser, levererar medicin till bostaden, hjalper till
med fysiska aktiviteter genom att t ex kasta en boll, smé dronare som kan
massvaccinera vid epidemier. Robotar kan anvindas till att skapa en upplevelse
av en fysisk person som befinner sig pé plats, hjélpa till med forflyttningar,
social kontakt pa distans, distansundersokning av en ldkare, medicindosering,
utfora vardagssysslor, ge aerobicsklass pé distans dér alla &r hemma men alla ser
varandra, promenader med mera.

Tjanster som dr sammanhangsbaserade dkar. Ju mer man vet om vardtagaren
desto mer anpassas tjansterna till individen. Tekniken erbjuder personliga
profiler. Spaningen ger ocksa information om sé kallade EXO-skelett alltsa
hjélpmedel som sitter ovanpé brukarens egen kropp. Mgjlighet for patienter med
nedsatt rorelseformaga att gd, medicinsk rehabilitering dir exoskelett "visar’
olika rorelser samt mojligheten for svaga édldre att med exohénder skruva av hart
sittande burklock. Sjélvkorande fordon 6kar mojligheterna for
brukaren/patienten: synnedsatta och rérelsehindrade kan bli mer mobila,
vardpersonal kan optimera sin tid genom att exempelvis utféra administrativa
arbeten under resan samt bilen ker och hdmtar varor eller mat som man har
bestillt.

I Orebro har forskningen kommit fram till att dldre 4ndrar instillningen till
teknik nir de vil fatt prova. Aterigen handlar det om sensorer, elektroniska
kalendrar och GPS:larm. Tekniken syftar till att fa fler att bo kvar hemma.
Orosmomentet for brukaren/patienten ér fellarm, systemfel och tekniska fel. Men
efter att f ha provat inser manga teknikens fordelar och att de kan paverka sina
liv pé ett positivt sétt. Dock saknar forskningen mer kunskap om redan féardiga
produkter da ménga studier handlar om det som kommer sedan.

I Falun presenteras Smartare hem i en visningsldgenhet. Dér kan man prova
mycket av den teknik som ndmns ovan. Tekniken &r relativt enkel och billig. Det
gOr att privatpersoner kan prova sig fram. Smartare hem anvands ocksa 1
utbildningssyfte. Malet dr att forbattra hilsan hos Faluns édldre, padverka utbudet
genom att se efter vilka behov som finns och att anviandaren skall kdnna en d6kad
trygghet.




7 Sammanfattning

71 Omvarldsanalys/framtidsspaning

Samarbetet mellan kommuner och VGR ir en viktig faktor for lanets utveckling.
For att mota de krav som stélls pa sjukvard och vird och omsorg behdvs en
oversyn av organisationen i regionen. Varden befinner sig i en omstéllning dar
allt mer hélso- och sjukvard ges i hemmet och inom den kommunala omsorgen.
Detta gor att kommunernas dtagande och ansvar okar.

Det saknas ldkare och sjukskoterskor med erfarenhet av dldresjukvard. Vidare
rdder det brist pa geriatriska team. Det fattas mellanvardsavdelningar (dven kallat
narvardsplatser) och det saknas kontinuitet samt en rod trad 1 dldrevarden.

Innehallet 1 lagradsremissen Inriktning for ndra och tillgdnglig vdrd, en
primdrvardsreform fran april 2020 har sammanfattats i tre centrala mal:

1. Tillgdngligheten till primdrvarden maste oka.
2. En mer delaktig patient/brukare och en personcentrerad vard.
3. Kontinuiteten 1 primérvarden ska oka.

Dessutom betonas vikten av att primédrvdrden organiseras sé att alla som vill ha
en fast ldkarkontakt ska fa det. Det kravs ett langsiktigt fordndringsarbete for att
anpassa dldreomsorgen till den demografiska och tekniska utvecklingen.

7.2  Harryda kommuns dldreomsorgsverksamheter

Beredningen bedomer, utifran det underlag vi har fatt fram, att
behovet/efterfragan av fler SABO och trygghetsboende #ven fortsittningsvis
kommer att vara betydande i framtiden. Behovet av korttidsplatser kommer att
oka nirmaste framtiden och forslagsvis dd pd en annan ort i kommunen én
Molnlycke.

Brukarna bor fa stérre mojlighet att paverka sin egen situation. Personalen
behover storre handlingsutrymme, 6kat inflytande och mdjlighet till battre
arbetsmiljopaverkan samt fortsatt fortbildning av hog klass. Fler
tillsvidareanstéllda med adekvat utbildning behdvs da antalet brukare dkar. Det
ar ocksa viktigt att komma ihég att anhorigvardare ar ett frivilligt uppdrag.

Dock har beredningens spaning” pa hemsjukvérden sett ett problem som kan
uppsta ndr det blir glapp mellan behandling, behandlingens upphorande och
placeringen pa hospice. Niar medicineringen som onkologen har ansvar for
upphor, eftersom patienten ar fardigbehandlad, kan patienten visserligen sté i
kontakt med lékare pd onkologen men ansvaret ligger nu hos ldkaren pa
vérdcentralen som dr kopplat till hemsjukvarden. Den ldkaren ér inte onkolog.




Forst nér patienten blir inskriven pé hospice féir patienten tillgang till en lékare
med kunskap om cancersjukdomar. Det finns en uppenbar risk att patienten
upplever sig falla mellan tva stolar. Det dr knappast optimalt i livets slutskede.

7.3 Ofrivillig ensamhet

Ofrivillig ensamhet drabbar ménga &dldre oavsett boendeform och livssituation,
vilket kan paverka deras livskvalitet och hélsa negativt. For att bryta ensamheten
kriavs samarbete mellan samhéllets olika aktorer s& som kommun, féreningsliv,
frivilligorganisationer och religiésa samfund.

Idag finns t ex ingen 6ronmérkt tid for samtal/social samvaro 1
hemtjanstuppdraget. Med fler personal pé dldreboende kan de boende léttare
delta 1 socialt umgédnge. Exempel att satsa pa ar att kommunen ger stod till de i
civilsamhéllet som mojliggdr kostnadsfti social gemenskap for dldre.

7.4 Kompetensforsorjning
Behovet av arbetskraft kommer att 6ka med 60 % (170 000 personer) enligt
“Trender och prognoser 2017” frdn SCB fram till 2035.

Enligt SKR:s rekryteringsrapport fran 2018 &r rekryteringsbehovet fram till 2026
500 000 personer.

Motsatserna:

Utredningen Stdrkt kompetens i vard och omsorg (SOU 2019:20) pekar pa att de
1) foreslar ett legitimationsforfarande, men ocksa 2) avstyrker det samma. Det
visar komplexiteten i frdgan. Utredningen drar dérefter slutsatsen att 3) skyddad
yrkestitel &r mer &ndamaélsenlig.

Reglerna om skyddad yrkestitel dr bland annat dels att endast den med ratt
kompetens/examen har ritt att anvénda sjdlva titeln, dels att den som saknar
ratten till anvindandet inte heller har rétt att anvénda en titel som kan férvéxlas
med den skyddade titeln. Det skall vara frivilligt att anska om skyddad
yrkestitel hos Socialstyrelsen men det innebér ocksa att man dels inte vill ansoka
eller dels inte vet om att man kan ansoka.

De avslutar med foljande reflektion: ”En synnerligen viktig fraga dr hur den
samlande kraften for kompetensforsoriningen ska utformas for att skapa en
sammanhdllen, jamlik, framtidsinriktad och attraktiv vard och omsorg for savil
patienter som medarbetare. En kraft som formdr mota utmaningarna, undanroja
hindren for innovationer och initiativ och som skapar en sammanhdllen och
langsiktig hdlsovard och omsorg” (a.a. s 75, 76).




7.5 Teknik och digitalisering

Den tekniska utvecklingen har inneburit mer, fler och béttre ”grejer”. Den
tekniska utvecklingen och de tekniska mojligheterna kommer brukaren till del
endast om samordningen mellan de olika ansvarsomradena fungerar. Motstanden
mot tekniska I6sningar kan bero pa rédsla att inte forsté tekniken, oro f6r den
personliga integriteten och att det saknas utbildning bade hos anvéndarna och
personalen. Oftast hdvdas att brukaren ar ovillig att ldra den nya tekniken, men
det géller i minst lika hog grad inom personalgruppen. Tekniken skall inte
anvéndas fOr att spara in pa personal, utan for att spara in tid sa att personalen
kan ldgga mer tid pd brukaren.

Begreppet trygghet har fatt en annan valor 6ver tid. Forr var tryggheten viktigare
an sjalvforverkligandet, nu &r det tvirt om. Men samtidigt byggs till exempel
samhillen bakom stéingsel och grindar just for att skapa trygghet. Det kan ocksa
bero pa vad individen anser att trygghet star for. Forr kanske mer om ekonomisk
forsorjning, mojlighet till arbete och bostad. Nu i de stdngda samhillena {for den
personliga tryggheten péa grund av upplevda hot. Det &r 1 sig ingen motséttning.

Pandemin som grasserar dver, i stort sett, hela virlden har satt ljuset pa flera
olika saker. Att 70+:are utgdr en riskgrupp, att vi behover fysisk distansering och
att vanliga dagliga rutiner upphor for att ersittas av andra for att nimna nagra
omstdllningar. Men det har troligtvis ocksa fort med sig ett 6kande anvéindande
av tekniken pa olika vis. Flera dldre har nu anvént sig av de mojligheter som
tekniken erbjuder inte for att mojligheten finns, rent generellt, utan for att det ar
den enda mojligheten att till exempel fa se sina néra och kira, eller handla hem
mat. Digitala méten dr nu en vardag for manga, likasd att arbeta hemifrén. Pa sikt
kommer pandemin ha péaverkat utvecklingen av teknikanvindandet. Ménga av de
restriktioner som kom i samband med pandemin har tvingat ménniskor och
verksamheter att utnyttja tekniken i &nnu hogre grad an tidigare. Redan nu
anvénds till exempel dronare for olika uppdrag pa grund av coronaviruset.

Det finns, generellt sett, en tro att nédr aldersgruppen 40-talister kommer in 1
vérden sd kommer kraven att 6ka och den tekniska kunskapen bli bittre. Det kan
vara fel eftersom tekniken 1 méanga fall utvecklats i en hastighet som gor att d&ven
yngre kan ha svart att hinga med.

Beredningen drar darfor slutsatsen att samordning, samarbete och utbildning i
hela vardkedjans alla lager fran personal till brukare/patient ar absolut
nddvindig. Fordelarna med den tekniska utvecklingen dr langt mycket storre dn
nackdelarna. En samsyn i de politiska leden om anvéndningsomréaden,
ekonomiska forutsittningar med mera torde vara av godo eftersom tekniken i sig
inte har en egen ideologisk agenda.




8 Slutsatser

Beredningen bedomer:

Omvirldsanalysen

att virdsamverkan mellan Vistra Goétalandsregionen (VGR) och kommuner
behover intensifieras dér ansvarsfordelningen ar tydlig, d v s vem ansvarar for

vad?

att tillgingligheten till primarvarden méste 6ka och dér tjdnster med geriatrisk
kompetens inréttas pa vardcentraler.

Hemtjéinsten
att brukarna bor fa storre inflytande.

att personalen 1 hemtjénsten/dldreboende behover fa 6kat handlingsutrymme,
inflytande och storre mojlighet till arbetsmiljopaverkan.

Aldreomsorgsverksamheter

att fler tillsvidareanstéllda med adekvat utbildning behdvs da antalet brukare
okar.

att behovet/efterfragan av fler SABO, korttidsboende och trygghetsboende
kommer att 6ka.

Palliativ vard

att utbudet av palliativa platser blir storre om ett hospice fanns i Harryda
kommun.

Hemsjukvarden
att hemsjukvarden far tillgdng till egen lékare.
Ofrivillig ensamhet

att det krivs ett samarbete mellan samhallets olika aktorer for att minska dldres
upplevda ensamhet.

att tid for samtal/social samvaro borde ingé i hemtjénstuppdraget.

att beakta att anhorigvardare ar ett frivilligt uppdrag.




Kompetensforsorjning

att kompetensforsorjningen bor utformas sa att den formar mdéta utmaningar,
undanrdja hinder for innovationer och initiativ och som skapar en ldngsiktig
hilsovard och omsorg.

Teknik/digitalisering

att da utvecklingen av teknik och digitalisering gér fort dr det viktigt att
samordning, samarbete och utbildning i hela vardkedjan fran personal till
brukare gors.

Sammanfattningsvis bedomer beredningen att befolkningen okar bade i antal och
med stigande dlder, dnnu fler bli dldre och kanske dessvérre ocksa sjukare och
kommer ddrmed ha storre behov av vard och omsorg. Behovet av olika
boendeformer kommer att 6ka liksom behovet av mer personal i de olika
verksamheterna. For att mota kraven, men ocksa for att ka intresset, for de olika
yrkesgrupperna inom vard och omsorg behdvs en mer utvecklad och forédndrad
kompetensforhojning. Den 6kande digitalisering och teknikutvecklingen i sig
kan komma att bidra till bade ett 6kat intresse och en utveckling av vard och
omsorg 1 de omrdden beredningen arbetat med: hemtjénst, hemsjukvérd, olika
boendeformer for dldre exempelvis trygghetsboende och sérskilda boende,
palliativ vard och for att stdvja ofrivillig ensamhet.




9 Kaéllhanvisningar

Utvérdering av Vistragdtalandsregionens politiska organisation. Boras hogskola.
Bjorn Brorstrom och Rolf Solli (2017) Bestdllare-utforarmodell-vara eller inte
vara.
https://www.hb.se/forskning/forskningsportal/projekt/utvardering-av-vastra-
gotalandsregionens-politiska-organisation-/

https://www.hb.se/globalassets/global/hb---externt/forskning/delrapport-12.pdf

Goteborgsregionen (GR)
https://www.goteborgsregionen.se/GR/toppmenyn/politisk-styrning.html

Sveriges kommuner och regioner (SKR)
https://skr.se/demokratiledningstyrning.7.html

Skonsmomodellen i Sundsvalls kommun
https://sundsvall.se/omsorg-och-hjalp/skonsmomodellen/

Lagradsremiss, primérvardsreform, 2019/20:164.
https://www.regeringen.se/497dad/contentassets/ceebc29edc2342729860d245a4
99cd2f/inriktningen-for-en-nara-och-tilleanglig-vard--en-primarvardsreform.pdf

Forslag till ny socialtjanstlag, SOU 2020:47.
https://www.regeringen.se/4a4a67/contentassets/5809049f89744¢2891cc2a93cfd
b4840/so0u-2020 47 del-1 till-webb.pdf
https://www.regeringen.se/4a4a81/contentassets/5809049f89744¢2891cc2a93cfd
b4840/so0u-2020 47 del-2 till-webb.pdf

Stéarkt kompetens i vard och omsorg, SOU 2019:20. Betdnkande av Utredningen
Regleringen av yrket underskoterska

Hailso- och sjukvérdens kompetensforsorjning i framtiden En scenarioanalys
fram emot 2040. 2019-11-12. Mats Olsson & Goran Krafft, Kairos Future AB

https://www.regeringen.se/artiklar/2018/06/framtidens-aldreomsorg/

https://www.cag.se/

https://www.cag.se/konsultbloggen/spaningar-och-trender-fran-himss-2019/

https://halsoteknikcentrum.hh.se/wp-content/uploads/2017/05/Framtidens-
v%C3%A5rd-och-omsorg.pdf

https://www.forskning.se/2019/08/19/aldre-andrar-installning-till-teknik-efter-
att-ha-provat/



https://www.hb.se/forskning/forskningsportal/projekt/utvardering-av-vastra-gotalandsregionens-politiska-organisation-/
https://www.hb.se/forskning/forskningsportal/projekt/utvardering-av-vastra-gotalandsregionens-politiska-organisation-/
https://www.hb.se/globalassets/global/hb---externt/forskning/delrapport-12.pdf
https://www.goteborgsregionen.se/GR/toppmenyn/politisk-styrning.html
https://skr.se/demokratiledningstyrning.7.html
https://www.regeringen.se/497da4/contentassets/ceebc29edc2342729860d245a4%2099cd2f/inriktningen-for-en-nara-och-tillganglig-vard--en-primarvardsreform.pdf
https://www.regeringen.se/497da4/contentassets/ceebc29edc2342729860d245a4%2099cd2f/inriktningen-for-en-nara-och-tillganglig-vard--en-primarvardsreform.pdf
https://www.regeringen.se/4a4a67/contentassets/5809049f89744e2891cc2a93cfdb4840/sou-2020_47_del-1_till-webb.pdf
https://www.regeringen.se/4a4a67/contentassets/5809049f89744e2891cc2a93cfdb4840/sou-2020_47_del-1_till-webb.pdf
https://www.regeringen.se/4a4a81/contentassets/5809049f89744e2891cc2a93cfdb4840/sou-2020_47_del-2_till-webb.pdf
https://www.regeringen.se/4a4a81/contentassets/5809049f89744e2891cc2a93cfdb4840/sou-2020_47_del-2_till-webb.pdf
https://www.regeringen.se/artiklar/2018/06/framtidens-aldreomsorg/
https://www.cag.se/
https://www.cag.se/konsultbloggen/spaningar-och-trender-fran-himss-2019/
https://halsoteknikcentrum.hh.se/wp-content/uploads/2017/05/Framtidens-v%C3%A5rd-och-omsorg.pdf
https://halsoteknikcentrum.hh.se/wp-content/uploads/2017/05/Framtidens-v%C3%A5rd-och-omsorg.pdf
https://www.forskning.se/2019/08/19/aldre-andrar-installning-till-teknik-efter-att-ha-provat/
https://www.forskning.se/2019/08/19/aldre-andrar-installning-till-teknik-efter-att-ha-provat/

Factors influencing seniors’ acceptance of technology for ageing in place in the
post-implementation stage: A literature review,

https://www.falun.se/stod--omsorg/nyhetsarkiv---stod-och-omsorg/stod-och-
omsorg/2018-10-19-teknik-for-aldre---vad-skulle-underlatta-for-dig-eller-din-

anhorig.html

Myndigheten for digital forvaltning (DIGG)
https://www.digg.se/

Ovriga linkar
En dnnu battre dldreomsorg
https://www.facebook.com/groups/Aldreomsorgsbloggen/

Myndigheten for delaktighet:
Forum Vilfardsteknologi
https://www.facebook.com/groups/forum.valfardsteknologi/

Innovativa digitala hjdlpmedel
https://www.facebook.com/groups/innovativadigitalahjalpmedel/

GoOrbra for aldre
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