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Sammanfattning

Vi har av Eskilstuna kommuns revisorer fatt i uppdrag att granska kommunens
demensvard. Uppdraget ingar i revisionsplanen for ar 2020.

Granskningens dvergripande revisionsfraga ar om vard- och omsorgsnamnden
sakerstaller en andamalsenlig planering av insatser och stdéd samt boende fér personer
med demenssjukdom.

Var sammanfattande bedémning ar att vard- och omsorgsnamnden i huvudsak
sakerstaller en andamalsenlig planering av insatser och stéd samt boende fér personer
med demenssjukdom.

Vi grundar var bedémning pa att de nationella riktlinjerna i tillracklig grad ar
implementerade i namndens styrning och ledning. Vidare grundas bedémningen pa att
namnden i huvudsak har en andamalsenlig struktur av insatser for stod till personer
med demenssjukdom och dess narstdende i ordinart boende. Vidare beddms denna
struktur och ndmndens insatser dka forutsattningarna for personer med
demenssjukdom att bo kvar i ordinart boende. Likasa framgar det av granskningen att
det i huvudsak finns en andamalsenlig planering for sarskilt boende for personer med
demenssjukdom.

Vi bedémer samtidigt att det finns forbattringsomraden. Ett viktigt sadant galler
uppféljning av insatserna pa individniva. Detta da bistandshandlaggarna inte
kontinuerligt féljer upp beslut om insatser inom hemtjansten. Vidare ar det en brist att
rutinerna fér teamsamverkan i hemtjanstenheterna inte efterlevs inom hela
organisationen. Vi anser att teamsamverkan ar viktig for att varden ska vara
personcentrerad och kvalitativ. Namnden behdéver vidta atgarder for att sakerstalla att
dessa rutiner efterlevs.

Mot bakgrund av var granskning rekommenderar vi vard- och omsorgsnamnden
nedanstaende.

— Sékerstall att beslut om insatser inom hemtjansten fljs upp kontinuerligt
— Sékerstall att rutinerna fér teamsamverkan efterlevs i samtliga hemtjanstenheter
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Inledning

Vi har av Eskilstuna kommuns revisorer fatt i uppdrag att granska om vard och
omsorgsnamnden sakerstaller en andamalsenlig verksamhet fér personer med
demenssjukdom. Uppdraget ingar i revisionsplanen for ar 2020.

Omsorg om aldre ska inriktas pa att aldre personer far leva ett vardigt liv och kdnna
valbefinnande. Kommunen ska verka for att aldre manniskor far méjlighet att leva och
bo sjalvstandigt under trygga férhallanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i
gemenskap med andra. Aldre manniskor ska ges forutsattningar att bo kvar i sina egna
hem sa langt det ar maijligt. Hjalp i hemmet ska finnas fér den som inte sjalv klarar sin
omvardnad. Hjalpen ska ges med respekt for individens integritet och sjalv-
bestammande. Den enskildes ratt att styra sin vardag ska alltid vara vagledande.
Vidare ska kommunen verka for att aldre manniskor far goda bostader och ska ge dem
som behdver det stdd och hjalp i hemmet och annan latt atkomlig service och
omvardnad for aldre manniskor som behdver sarskilt stéd. Den aldre personen ska, sa
langt det ar mojligt, kunna valja nar och hur stéd och hjalp i boendet och annan service
ska ges. Det finns manga aldre som dnskar att fa kdnna tryggheten i att bo i en
gemenskap.

Sverige har i dag en av varldens aldsta befolkningar. Andelen aldre i befolkningen blir
allt stérre och de allra aldsta forvantas 6ka framdver. De flesta aldre har en god hélsa

och kan leva lange med bibehallen halsa och god funktionsférmaga. Forekomsten av

sjukdomar, nedsatt fysisk och psykisk funktionsférmaga 6kar dock med stigande alder
vilket leder till kat beroende av vard och omsorg.

Socialstyrelsen anger i sina nationella riktlinjer for personer med demenssjukdom
viktiga omraden fér kommunerna inom demensomradet. Riktlinjerna innebar att
kommunerna bor ta ett helhetsgrepp om sina insatser for gruppen och skapa en
organisering av demensvarden som sakerstaller en samlad kompetens for att god och
saker vard och omsorg samt trygghet till den som ar sjuk och dennes anhorig.

Med anledning av ovanstadende drar kommunens revisorer slutsatsen i sin riskanalys,
att namndens styrning och uppféljning samt aven samverkan bor bli féremal for
granskning.

Syfte, revisionsfraga och avgransning

Granskningens dvergripande revisionsfraga ar om vard- och omsorgsnamnden
sakerstaller en andamalsenlig planering av insatser och stéd samt boende fér personer
med demenssjukdom.

Som stod for den dvergripande revisionsfragan finns foljande delfragor:

— Ar Nationella riktlinjer fér vard och omsorg vid demenssjukdom implementerade
i ndmndens styrning och ledning?

— Finns det en andamalsenlig planering for sarskilt boende for personer med
demenssjukdom?
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— Har namnden byggt upp en andamalsenlig struktur av insatser for stod till
personer med demenssjukdom och dess narstaende i ordinart boende?

Granskningen omfattar vard och omsorgsnamnden.

Revisionskriterier

Vi har bedémt om rutinerna uppfyller:

— Kommunallagen 6 kap 6 §

— KF Beslut och riktlinjer

— Socialtjanstlagen

— Halso- och sjukvéardslagen

— Tilldmpbara interna regelverk, policys och beslut
— Allmanna krav pa en god intern kontroll

Metod

Granskningen ar genomférd genom intervjuer och analys av dokumentation.

Dokumentanalysen har framférallt fokuserat pa namndens olika styrdokument samt
prognoser och planer gallande sarskilt boende for aldre.

Intervjuer har genomforts med verksamhetschef aldreomsorg, utredningschef,
enhetschefer bistdndsenheten, bistandshandlaggare och demenssjukskoterska.

Rapporten ar faktakontrollerad av de som har intervjuats.
Resultat av granskningen

Socialstyrelsens strategi och riktlinje

Socialstyrelsen antagit Nationell strategi féor demenssjukdom som ar ett underlag och
forslag for prioriterade insatser till ar 2022. Strategin konstaterar att kunskaperna om
demenssjukdomar brister inom alla yrkesgrupper. Aven samverkan mellan
huvudmannen ar bristfallig pa manga hall. Socialstyrelsen pekar pa sju prioriterade
omraden:

1. Samverkan mellan sjukvard och socialtjanst
Personal

Kunskap och kompetens

Uppfdljning och utvardering

Anhoriga och narstaende

Samhélle

N o g bk owbN

Digitalisering och valfardsteknik
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Vidare har Socialstyrelsen gett ut “"Nationella riktlinjer — Véard och omsorg vid
demenssjukdom” som utgor ett stéd for styrning och ledning. Syftet med riktlinjerna ar
bade att stimulera anvandandet av vetenskapligt utvarderade och effektiva atgarder
inom omradet samt att vara ett underlag for 6ppna och systematiska prioriteringar inom
halso- och sjukvarden och socialtjansten. Riktlinjerna ger rekommendationer gallande
utredning och uppfdljning, multiprofessionellt arbete, stédinsatser,
lakemedelsbehandling och utbildning. Riktlinjerna innehaller ocksa bedémning av de
ekonomiska och organisatoriska konsekvenserna av nagra av rekommendationerna
samt indikatorer for uppféljning.

Namndens styrning

I namndens verksamhetsplan aterfinns namndens processmal. Namnden har faststallt
ett mal for aldreomsorgen:” 2023 ska personer med &ldreomsorg ges en samlad vard
och omsorg som bidrar till 6kad sjélvstdndighet, trygghet och en god hélsa”. Till malet
finns ett antal indikatorer kopplat. Ingen av indikatorerna handlar explicit om demens
utan demensvarden ar en del av aldrevarden.

Vard- och omsorgsnamnden har antagit en strategisk utvecklingsplan for
aldreomsorgen i Eskilstuna kommun for perioden 2017-2030. Styrdokumentet fungerar
som vagledning i arbetet inom aldreomradet. Den anger viljeinriktningen i det
strategiska arbetet och beskriver det onskade laget. For att ytterligare starka det
strategiska utvecklingsarbetet har namnden formulerat sju strategiska
utvecklingsomraden for verksamheten med sikte pa 2030". Samtliga av dessa ar pa ett
eller annat satt kopplade till arbetet med personer med demenssjukdom. Ett flertal av
de strategiska utvecklingsomradena som namnden har beslutat om aterfinns i
Socialstyrelsens dokument, vilkka namns i avsnitt 3.1. Exempelvis utbildning,
digitalisering, anhorigstod och samverkan.

Vidare har namnden en handlingsplan for god och saker demensvard. Syftet med
handlingsplanen ar att dels beskriva hur varden av personer med demenssjukdom ska
bedrivas i kommunen, dels att ge stod till personal inom den kommunala omsorgen i att
anvanda metoder som ger omvardnaden en bra kvalitet. Handlingsplanen stipulerar
bland annat ansvarsférdelningen inom kommunal vard och omsorg, metoder och
verktyg samt kompetens hos personal som arbetar med malgruppen.

Namnden har fér myndighetsutdvningen tagit fram en processbeskrivning. | varje del
av processen finns rutiner och instruktioner for respektive moment i processen. Som
stdd i myndighetsutdvningen finns ocksa riktlinjer om skalig levnadsniva for
aldreomsorgens insatser. Avsnitt explicit om myndighetsutévning inom ramen for
arenden med demenssjukdom finns inte.

Beddmning

Vi bedémer att de nationella riktlinjerna fér vard och omsorg vid demenssjukdom i
tillracklig grad ar implementerade i namndens styrning och ledning.

' Myndighetsutévning, kompetens och kvalitet, bostéder och boende for aldre, digitalisering, anhorigstdd
och férebyggande verksamhet, samverkan samt tjanstens utférande.
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Vi grundar var bedémning pa att flera av riktlinjernas viktigare utvecklingsomraden
aterfinns i namndens styrdokument, framst ndmndens utvecklingsplan och den
sarskilda handlingsplanen fér demensvarden.

Struktur pa insatser i ordinart boende

For att 6ka kvaliteten pa demensvarden inom ordinart boende och 6ka
forutsattningarna for personer med demens att bo kvar hemma har namnden bedrivit
ett riktat arbete inom ett antal sarskilda omraden.

Hemtjanst

Sedan 2012 sker riktade utbildningsinsatser inom omradet demensvard till
underskoéterskor i hemtjansten. Underskoterskor valjs ut fran varje hemtjanstgrupp for
att ta del av de riktade utbildningsinsatserna. De far darmed en specialisering i
demensvard och det ar sedan de som i férsta hand ska utféra insatser hos brukare
som beddms ha behov av personal med sarskild kompetens i demensvard.
Specialistunderskoterskorna utgdr ocksa ett stod till dvrig hemtjanstpersonal. Av vara
intervjuer far vi uppfattningen att detta upplagg fungerar val. Det framf6rs i vara
intervjuer att kunskapsnivan har 6kat inom hela hemtjanstorganisation tack vare detta
satt.

Ar 2019 inrattades ett forvaltningsévergripande specialistteam for utvecklingen av
demensvarden inom hela férvaltningen, dvs. aven den som ges pa sarskilt boende.
Gruppen kallas Specialistteam demens och bestar av atta medarbetare, varav fyra har
heltidstjanster och fyra har en 25-procentig tjanst inom teamet. Teamet ar
multiprofessionellt, da det bestar av ett flertal professioner: sjukskoterska,
bistdndshandlaggare, specialistunderskoterska (demens), demenssjukskoterska,
arbetsterapeut, sjukgymnast och anhdrigkonsulent. Arbetet leds av kommunens
demenssjukskoterska. Fokus pa arbetet ar 6ka kompetensen i hela organisationen,
utveckla arbetet och stddja personal i svara individarenden. | den senare uppgiften
fungerar teamets medlemmar som konsulter. Specialistteamet samverkar nara med
Anhdrigcentrum, bland annat nar det galler utbildning till anhoriga.

Personcentrerad vard

| vara intervjuer framfors att teamsamverkan ute i hemtjanstens enheter ar ett viktigt
arbetssatt for att kunna ge en person med demens personcentrerad och kvalitativ
omvardnad. Dessa team bestar av olika yrkesgrupper och samlas for att tillsammans
utifran ett personcentrerat perspektiv planera insatserna. | vara intervjuer framfors
bland annat att arbetssattet underlattar problemlésning och sakerstaller vardkedjan
under hela progressen. Teamen ute pa enheterna kan vid behov tillkalla stéd fran
specialistteam demens. Personalen fran specialistteamet kan i sddana situationer delta
pa enhetens teamsamverkan och stddja gruppens arbete. Av vara intervjuer framgar
att det skiljer sig mellan enheterna hur val denna arbetsform ar implementerad. Pa flera
enheter efterlevs rutinerna for denna samverkan val medan den delvis brister pa andra.
Pa de senare halls inte regelbundna teamtraffar och pa andra inkallas dem med alltfér
kort varsel.
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En kvalitativ uppfdljning ar en viktig férutsattning fér den personcentrerade varden och
omsorgen. Av vara intervjuer framgar att bistdndshandlaggarnas arbete att félja upp
beslutade insatser ar eftersatt. For insatser i ordinart boende finns som riktlinje att
beslutet ska féljas upp en gang om aret. | vara intervjuer framkommer att denne riktlinje
ar svar att folja. Uppféljning gors vanligtvis pa forekommen anledning, efter det att
personal eller anhdrig pakallar det. Bristen pa uppfdljningen har flera effekter. Av vara
intervjuer lyfts bland annat fram att bistandshandlaggaren darmed inte hinner skaffa sig
en tillrackligt god bild av brukaren och dess behov. Vidare far inte
bistandshandlaggaren information om férandringar i behovet i tillrackligt god tid for att
snabbt anpassa insatserna. Detta minskar forutsattningarna for att tidigt ga in med
kompletterande insatser och undvika situationer dar den demente tappar ytterligare
funktioner.

Digitala och tekniska hjalpmedel

| vara intervjuer lyfts det fram att tekniska I6sningar och hjalpmedel ar viktiga verktyg
for att 6ka de demenssjukas trygghet, sjalvstandighet och férutsattningar for att kunna
bo kvar i ordinart boende. Namnden har valt att rikta sarskilt fokus pa dessa
hjalpmedel, vilket bland annat har lett till att SKR har utsett kommunen till en av de tio
modellkommuner for digitala tjanster och valfardsteknik inom aldreomsorgen.

Namnden har beviljats projektmedel for denna satsning, som bland annat anvands for
att implementera digitala I6sningar i den egna verksamheten for att generera kunskap
och erfarenhet som ska komma hela landet till del. Exempelvis har digitala
lakemedelsgivare som tar fram ratt dos lakemedel och paminner brukaren om nar
medicin ska tas provats i hemtjansten. Rotationssangar erbjuds ocksa i verksamheten.
De roterar fran liggande till uppratt lage sa att det underlattas fér den demente att ta sig
ur sangen. Fjarrtillsyn ar en teknik som anvands av hemtjansten pa natten. Den
innebar att hemtjansten tittar till brukaren via en kamera som placeras pa en lamplig
plats i bostaden. En annan teknik for att 6ka tryggheten, bland annat for dementa, ar sa
kallade trygghetssensorer. Trygghetssensorn stalls in efter brukarens behov och kan till
exempel upptacka om han eller hon har ramlat eller ropar pa hjalp. Den skickar da larm
till personal som kan komma och hjalpa. Som modellkommun ar Eskilstuna en del av
det nationellt kompetenscenter for valfardsteknik.

Dagverksamhet

Dagverksamhet ar en viktig insats for att ge 6kade méjligheter till kvarboende i det
ordindra boendet. Insatsen erbjuder en social samvaro och aktiviteter som ar av
karaktaren valkanda vardagssysslor. Genom aktiviteter och stimulans kan
dagverksamheten bidra till att den enskilde behaller eller forstarker sina funktioner
samt upprattar en normal dygnsrytm. Insatsen ska aven syfta till att tillfalligt avlasta
narstaende.

Dagverksamheten i Eskilstuna riktar sig till individer med diagnostiserad
demenssjukdom, har en pabérjad demensutredning eller individ som av
specialistkompetens beddmts ha kognitiva svarigheter som misstanks bero pa
demenssjukdom.
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For att delta pa dagverksamheten kravs ett myndighetsbeslut. Vid intervjuer
framkommer att ndmnden har kunnat verkstalla samtliga beslut om dagverksamhet.
Initialt beviljas en dag i veckan for att med tiden utdka antalet dagar. | vara intervjuer
framfors att det hade varit battre om individen initialt fatt mer insatser for att trappa ner i
takt med att personen bli sdmre och inte har ork i samma utstrackning att medverka vid
dagverksamheten.

Tidigare fanns sex dagverksamheter, en verksamhet med finsk inriktning, en med
inriktning mot yngre individer och fyra verksamheter utan sarskild inriktning. Som en
foljd av att verksamheterna inte fylldes upp har de tva férstnamnda stangts ner. Av
befintliga verksamheter ar en belagen i Torshalla, resterande ar belagna i centrala
Eskilstuna. Vid intervju framkommer att dagverksamheten upplevs vara valfungerande.

Anhorigcentrum

Anhdrigcentrum vander sig till anhériga som vardar eller stédjer en medmanniska som
ar aldre, langvarigt sjuk eller som har en funktionsnedsattning. Anhdriga till personer
med demens utg0r en viktig grupp fér anhdrigcentrum.

Anhdrigcentrum ar en del av vard- och omsorgsnamndens férebyggande och
halsoframjande arbete. Det kravs inga myndighetsbeslut for att delta vid
anhorigcentrums verksamhet. Verksamheten erbjuder bland annat information och
vagledning, avkoppling och gemenskap md andra i liknande situation, anhériggrupper
samt férelasningar och informationstraffar. Anhdrigcentrum har en nara kontakt med
specialistteam demens och kommunens demenssjukskoterska.

Beddmning

Vi bedémer att namnden i huvudsak har en andamalsenlig struktur av insatser for stéd
till personer med demenssjukdom och dess narstaende i ordinart boende. Vidare
beddms denna struktur och ndmndens insatser pa ett andamalsenligt 6ka
forutsattningarna for personer med demenssjukdom att bo kvar i ordinart boende.
Samtidigt konstateras att det finns vissa forbattringsomraden.

Vi grundar var bedémning pa att det finns en struktur for att utveckla arbetet och
kompetensen i hela organisationen nar det galler demensvard. Detta da namnden har
en struktur med multiprofessionella team, fran det férvaltningsévergripande sa kallade
specialistteamet till teamsamverkan pa enhetsniva. Vidare grundas bedémningen pa
att det finns en upparbetad dagverksamhet och anhérigverksamhet. Bedémningen
grundar sig ocksa pa att namnden medvetet satsar pa utvecklingen av digitala och
tekniska hjalpmedel for att 0ka tryggheten for personer med demenssjukdom och 6ka
deras sjalvstandighet.

Det finns forbattringsomraden gallande uppféljning av insatserna pa individniva. Detta
da bistandshandlaggarna inte kontinuerligt féljer upp beslut om insatser. Vidare ar det
en brist att rutinerna for teamsamverkan i hemtjanstenheterna inte efterlevs inom hela
organisationen. Vi anser att teamsamverkan ar viktig for att varden ska vara
personcentrerad och kvalitativ. Namnden behdver vidta atgarder for att sakerstalla att
dessa rutiner efterlevs.
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Planering for sarskilt boende for personer med
demenssjukdom

Dagens sarskilda boenden for aldre

Vard- och omsorgsnamnden har 873 platser i sarskilt boende for aldre, kallat vard- och
omsorgsboende (januari 2021). Av dessa drivs 749 platser i egen regi. Verksamheten
ar indelad i boende for personer med demenssjukdom (495), aldreboende (357) och
resursenhet (21 platser) enligt féljande:

Fastighet Aldreboende Demensboende Resursenhet Summa
Ekebo 30 - - 30
Lagersbergsgarden 110 54 - 164
Marielund 33 20 - 53
Masta Ang 22 44 21 87
Oxen 21 - - 21
Skogsglantan 11 11 - 22
Solasen 24 - - 24
Bolindergarden 40 20 - 60
Tunagarden 23 106 - 129
Abacken 22 44 - 66
Arlagarden 11 11 - 22
Spangagarden 10 32 - 42
Djurgarden - 29 - 29
Eskilshem - 70 - 70
Ekebyvagen - 54 - 54
SUMMA 357 495 21 873

For att fa bo pa en demensavdelning kravs att individen har fatt en diagnos om
demenssjukdom av halso- och sjukvarden. Plats kan &ven beviljas om en utredning for
att faststalla diagnos pagar och behovet av plats ar uppenbar. Bistandshandlaggare
fattar beslut om placering pa vard- och omsorgsboende och framfér Gnskemal om
placering bor ske pa demensboende eller aldreboende. Det ar sedan upp till
utférarorganisationen att placera den aldre pa ett boende. Av vara intervjuer framgar
att bistdndshandlaggarens dnskemal om kategori pa boende hérsammas. | intervjuerna
framfors ocksa att det finns en tydlig malsattning att personer med demensdiagnos inte
ska placeras pa aldreboende och blandas med boende med andra behov. De
intervjuade menar att namnden har lyckats halla denna princip.

For att undvika placering av personer med demenssjukdom pa aldreboende har
sarskilda rutiner tagits fram. Om placering pa en demensavdelning inte kan verkstallas
ar principen att den aldre far bo kvar i ordinart boende och till dess ledig demensplats
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uppstar. Under tiden ges insatser av hemtjansten eller pa korttidsboende. Om
demenssymptom utvecklas hos en aldre pa ett aldreboende, har personalen pa det
boendet att anpassa insatserna sa att den dementa ska kunna bo kvar. | de fall da
behovet inte gar att méta ar inriktningen flytt till demensavdelning pa samma hus.

Individer med sarskild beteendemassiga och psykiska symtom far i férsta hand beslut
om placering pa demensboende. Personalen pa avdelningen ges sarskild handledning
for att kunna tillgodose personens sarskilda behov. Om detta inte fungerar har
kommunen tva specialenheter fér denna malgrupp.

Verkstillighet av plats pa demensboende

Vid tid for granskningen stod 47 personer i ko till demensavdelningarna. Den som har
vantat langst har statt i kon sedan december 2020. Saledes har kommunen inte kunnat
verkstallas samtliga beslut om demensboende inom tre manader.

En av forklaringarna till detta ar att namnden under varen 2020 tvingades minska
antalet demensplatser pa boendet Djurgarden fran 65 till 29 och inféra intagningsstopp.
Detta pa grund av en omfattande smittspridning av Covid-19 pa boendet, som enligt
extern utredning till viss del berodde pa lokalernas utformning dar de boende delar
hygienutrymme.

Vidare beslutade namnden i september 2020 strukturera om platser inom vard- och
omsorgsboendena, fran aldreboende till demensboende. Beslutet var enligt foljande:

— Omstrukturering av 20 lagenheter inom Bolindergarden, fran aldreboende till
demensboende.

— Omstrukturering av 21 lagenheter inom Lagersbergsgarden, fran aldreboende
till demensboende.

— Omstrukturering av 23 lagenheter inom Tunagarden, fran aldreboende till
demensboende.

— Utdkning av antalet platser for personer med demenssjukdom pa Villa
Stallmastargarden, fran 30 platser till 40.

— Intagningsstopp pa Djurgardens vard- och omsorgsboende avbryts och 29 rum
med egen toalett och hygienutrymme nyttjas fram till dess att ett nytt vard- och
omsorgsboende fardigstalls ar 2022.

Prognos av och planering for framtida behov av demensboende

For att tillse tillrackligt med vard- och omsorgsboende sker en sarskild planering som
faststalls i namndens lokalférsorjningsplan. Planeringen bygger pa arliga prognoser om
framtida behov av vard- och omsorgsboende. Férvaltningen utgar fran SCB:s
befolkningsprognoser om férvantat antal aldre i olika aldersgrupper. Till dessa uppgifter
kopplas uppskattningar av andelen aldre i respektive aldersgrupp som forvantas vara i
behov av sarskilt boende. Den senare skattningen sker genom att data fran
verksamhetssystemet om inflytt och avslut pa boende under de senaste 5 och 3 aren
analyseras. Aven andra hansyn beaktas i prognosen, t.ex. planerade férandringar inom
boendena och kdsituationen. En prognos tas fram for demensplatser och en for
aldreboende. Prognosen uppdateras varje ar med de senaste uppgifterna.
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Prognosen ligger till grund fér namndens lokalférsorjningsplan. | den senast versionen
av lokalférsorjningsplanen for 2022—-2032, antagen den 9 mars 2021, framgar
nedanstaende prognos dver behovet av 6kning av platser pa vard- och
omsorgsboenden. Nagon separat prognos gallande demensplatser framgar inte av
lokalférsorjningsplanen.

Ar 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032

S:A 34 35 37 39 41 41 42 42 42 40 40 38 36

| vara intervjuer framfors att bedémning om vilken inriktning (demensboende eller
aldreboende) ett nytt boende ska ha gjorts i god tid infér verksamhetsstart. Den
generella malsattningen uppges vara att 6ka antalet platser inom demensboende och
minska antalet inom aldreboende. Vidare uppges att behovet hos individer som inte
har en demenssjukdom i stor utstrackning kan tillgodoses i ordinart boende genom
utvecklande arbetssatt och i samverkan mellan namnden och regionen. Forvaltningens
erfarenhet med individer som har en demenssjukdom ar snarare att de bor kvar langre
i ordinart boende an vad som kan anses rimligt med tanke pa anhdrigas situation och
belastning.

Utdver ovanstaende har vard- och omsorgsnamnden identifierat ett antal fastigheter
som behdver ersattas med nyproduktion. Aktuella fastigheter ar Djurgarden (29), Oxen
(21), Spangagarden (22) och Eskilshem (70). Dartill anvéands Trumslagargarden for
tillfallig vistelse (72 korttidsplatser) vilket kommer att ersattas med ny fastighet.

| tabellen nedan presenteras behovet av nya vard- och omsorgsboenden under
tidsperioden 2021-2032:

Planerad

Vard- och omsorgsboende/platser verksamhetsstart (prel.)

Kommentar

Kdp av enstaka platser, ersatter

Villa Stallgangen (60), Vardaga April 2021 Oxen (21 pl.)
Skiftinge (88) April 2022 Ersétter Djurgarden (29)
- . . 20 platser anvands som

Specialisten (80) (Trumslagargarden) Juni 2022 Korttidsplatser

Om- och nybyggnation i fyra
. . etapper. Nya platser ersétter

Spangagarden (84) 2023 kvarvarande 22 platser i aldre del
av fastighet (flytt Q1 -21).

Nytt vard- och omsorgsboende (66) 2024 Stallningstagande om driftsform

hanteras i ett eget arende.

Ersatter Eskilshem (70).
Nytt vard- och omsorgsboende (66) 2024 Stallningstagande om driftsform
hanteras i ett eget arende.

Bestallning 24 manader innan
Nytt vard- och omsorgsboende (66) 2025 fardigstallande

Bestallning 24 manader innan
Nytt vard- och omsorgsboende (30) 2026 fardigstallande
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Bestallning 24 manader innan
Nytt vard- och omsorgsboende (66) 2028 fardigstallande
Bestallning 24 manader innan
Nytt vard- och omsorgsboende (66) 2029 fardigstallande
Bestallning 24 manader innan
Nytt vard- och omsorgsboende (66) 2031 fardigstallande

Av lokalférsorjningsplanen framgar vidare att det under perioden 2022—-2032 finns ett
preliminart behov av att inratta tio nya vard- och omsorgsboende for aldre om totalt 678
platser.

Utifran namndens prognos om behov av vard- och omsorgsboende, samt forslag till
plan fér byggnation, beddms utbudet komma i balans med efterfragan under hdsten
2022. Detta under forutsattning att fastigheterna fardigstalls enligt angiven plan.

Till kommande nybyggnationer har en kravspecifikation framstallts for att samtliga
boenden ska ha samma standard. Till kravspecifikationen har férvaltningen anvants sig
av demenssjukskoterskans kompetens for att bygga genomtankta boenden for saval
aldre som individer med demenssjukdom. Samtliga nybyggen byggs med demensnorm
for att ha mdjlighet att snabbt géra om ett aldreboende till demensboende. Det innebar
bland annat att demensavdelningarna omfattar 10-12 platser per avdelning.

Alternativa boendeformer

Behovet av sarskilt boende paverkas i stor utstrackning av den ordinarie
bostadsmarknaden. En god tillgang pa lampliga bostader fér aldre inom den ordinarie
bostadsmarknaden minskar behovet av sarskilt boende och dkar férutsattningarna for
den aldre att bo kvar hemma aven vid en demenssjukdom. Utifran ovanstaende
resonemang verkar vard- och omsorgsnamnden for att trygghetsboenden byggs ut i
kommunen. Trygghetsboende &r en boendeform som erbjuder utékad service, social
gemenskap samt mojlighet att delta i gemensamma maltider och dvrig
samhallsservice. Syftet med ndmndens arbete ar att framja kvarboende.
Trygghetsbostaden ar inte bistdndsprévad enligt socialtjanstlagen.

Namndens arbete for att fa fler trygghetsboende bestar framst av samarbete med
hyresvardar i kommunen, t.ex. det kommunala bostadsbolaget och genom en sarskild
stodform. Hyresvardar som driver trygghetsboende kan beviljas visst ekonomiskt stoéd
for driften av boendet. Stodet galler féor gemensamhetsutrymmen och for trygghetsvard
pa boendet. Ett antal kriterier har stallts upp for att verksamheten ska vara
stodberattigad. Stodets storlek ar beroende av de boendes alder och
gemensamhetsutrymmenas storlek. Hittills i ar har tva ansékningar kommit in och
beviljats. Férvaltningen foljer pa olika satt upp att villkoren for bidraget efterlevs.

Beddmning

Vi bedémer att det i huvudsak bedrivs en andamalsenlig planering for sarskilt boende
for personer med demenssjukdom. Vidare bedéms att namnden bedriver ett aktivt
arbete for att framja kvarboende.
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Vi grundar var bedémning pa att uppdelningen av boenden i boendekategorier som
riktar sig mot somatisk vard, demensvard samt individer med beteendeproblematik ar
andamalsenlig. Den verkar for att ratt kompetens och omgivningar finns for att méta
individens behov. Vidare ser vi positivt pa att individer inte placeras pa en somatisk
avdelning i vantan pa plats pa en demensavdelning.

Vidare grundas bedémningen pa att namnden upprattar prognoser och planer éver
framtida behov av boendeplatser. Prognosen utgar férvisso fran linjara
befolkningsframskridanden men kompletteras med andra faktorer och bedéms darfor
utgora ett stdd i planeringen. Vi anser att planeringen av antalet nya platser pa sarskilt
boende, i lokalférsérjningsplanen, med fordel skulle kunna sarskiljas gallande
demensplatser.

Vi noterar att det idag finns en ko till demensplatser, bland annat pa grund av
forandringar som vidtagits for att minska smittspridning. Det ar av vikt att ndmnden
noga foljer utvecklingen och vidtar atgarder vid behov.

Slutsats och rekommendationer

Var sammanfattande bedémning ar att vard- och omsorgsnamnden i huvudsak
sakerstaller en andamalsenlig planering av insatser och stéd samt boende fér personer
med demenssjukdom.

Vi grundar var bedémning pa att de nationella riktlinjerna i tillracklig grad ar
implementerade i namndens styrning och ledning. Vidare grundas bedémningen pa att
namnden i huvudsak har en andamalsenlig struktur av insatser for stod till personer
med demenssjukdom och dess narstdende i ordinart boende. Vidare beddms denna
struktur och namndens insatser 6ka forutsattningarna for personer med
demenssjukdom att bo kvar i ordinart boende. Aven namndens arbete for att stimulera
trygghetsboendeverksamhet verka for kvarboende. Av granskningen framgar vidare att
det i huvudsak finns en andamalsenlig planering for sarskilt boende fér personer med
demenssjukdom.

Vi bedémer samtidigt att det finns forbattringsomraden. Ett viktigt sadant galler
uppféljning av insatserna pa individniva. Detta da bistandshandlaggarna inte
kontinuerligt féljer upp beslut om insatser inom hemtjansten. Vidare ar det en brist att
rutinerna for teamsamverkan i hemtjanstenheterna inte efterlevs inom hela
organisationen. Vi anser att teamsamverkan ar viktig for att varden ska vara
personcentrerad och kvalitativ. Namnden behdver vidta atgarder for att sakerstalla att
dessa rutiner efterlevs.

Rekommendationer

Utifran var beddmning och slutsats rekommenderar vi vard- och omsorgsnamnden
nedanstaende.

— Sakerstall att beslut om insatser inom hemtjansten foljs upp kontinuerligt
— Sakerstall att rutinerna for teamsamverkan efterlevs i samtliga hemtjanstenheter
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