Aldreplan

Vaxjo kommun 2026-2035

WWW.VOXjo.se




Innehdllsférteckning

L INIEANING ottt s 4
T2 SYFEE e 4
2. ULGANGSPUNKLET ...ttt sttt et eeas 5
2.1 DEMOGIAT ettt bbbttt 5
2.2 BEROV ...t s 6
2.2.1 Prognos NeMEANST ...ttt 6
2.2.2 Prognos SArskilt DOENAE ..o 7
2.2.3 Prognos KOrttidSPIOtSEr... ...ttt seaes Q

2.3 RESUISEI ..ttt bbbttt b saesesaeses %
2.4 MOJITIGNETET ...ttt 10
2.5 SAMVEIKON ..ottt ettt 11
2.0 FOIKNAUSOL...erveeiiri ittt 1
3. FOKUSOMIBIAEN ...ttt 12
3.1 Tillganglighet och delaktighet.........c..oceiniccccec s 12
3.2 Forebyggande och framjande ...ttt 13
3.2.1 Rehabilitering och fokus p& fysisk traNING .....cccoevevereeineinirerieeree e 14
3.2.2 PSYKISK NAUSOL ettt 15
3.2.3 Kognitiv hdlsa och tidig upptdckt av demens........cccevicrnnienrenceereceeenee 16

3. 2.4 ANNOTIGSTOU ..ottt 18
3.2.5 FAlPIrEVENTION.. ...ttt bbbt ssnans 18
3.2.6 KOSt OCH NUEIMTION..c..c.ciiiiiciciciecrcccreiccicciceie ettt seae 19

3.3 BOENAETOIMET ...ttt ettt ettt 20
3.3.1 OrdinGrt DOENAE ...ttt et 2]

Omsorgsnamnden, Aldreplan 2026-2035 2



B.3.2 SASKIlt DOCNAE ...ttt e et et eseeeee et eseesueaseeneesaessesneeseesaeenesneeneennens 22

3.3.3 KOrttidSho@NdE ... e 23

3.4 Digital utveckling for kad effektivitet........ucncnccrcrcccccene 24
3.4.1 Inkludering fOr VAra QUAre........ocerreireser ettt 26

3.5 KOMPEtenSTOrSOrNING ..ccvccureciricireicirietrecireetseietseset sttt sttt eeaeseeas 26
3.5.1 KOMPetensULVECKIING......ciiiiiicicirccircicnecctreee ettt seaeae 27

3.0 SAMVETKON ...ttt sttt sttt benacsenas 28
3.6.1 Medborgarinflytande ...ttt 28

B VAT ..ttt 30
5. Motverka vAlfArdsbrottslighet...........o e 32
O AVSIULNMING ottt 33

Omsorgsnamnden, Aldreplan 2026-2035 3



1. Inledning

Viaxjo kommun star, likt manga andra kommuner, infor betydande utmaningar till foljd
av en allt aldre befolkning. Det 6kade behovet av vard och omsorg staller hogre krav pa
kommunens resurser samtidigt som andelen yrkesverksamma minskar. For att mota
dessa utmaningar kravs langsiktig planering, effektiv resursanvandning och ett nara
samarbete mellan region Kronoberg och kommunen, inom kommunen samt med
civilsamhallet.

Att fler manniskor lever allt langre innebar ocksé att en storre del av befolkningen
utvecklar kroniska sjukdomar och funktionsnedsattningar till f0ljd av dldrandet. I takt
med att invanare over 80 ar Okar forvantas till exempel en betydande okning av antalet
personer med demenssjukdomar. Aven forekomst av andra sjukdomar okar i takt med
stigande alder till exempel hogt blodtryck, 6gon- och dronsjukdomar, sjukdomar i
muskler och leder, hjartsjukdomar och cancer.

En stark valfard med god omsorg ar vagen till trygghet. Alla ska ha ratt till bra stdd och
omvardnad. Kommunens invinare ska kunna forvanta sig en god vard och omsorg.

1.2 Syfte

Aldreplanen 2026-2035 syftar till att skapa en langsiktig, héllbar och kvalitativ utveckling
av dldreomsorgen i Vaxjo kommun. Utgdngspunkten ar att alla dldre ska ha tillgang till
individanpassat stod, god vard och omsorg samt boendeformer som motsvarar deras
behov.

Aldreplanen ir ett instrument for att styra, utveckla och férbéttra forutsittningarna for
ett bra liv i trygghet och trivsel for dldre i Vaxjo kommun. Mélet ar att sikerstélla att
aldre personer far ett vardigt, tryggt och sjalvstandigt liv - nu och i framtiden - dven nar
behoven okar i takt med en &ldrande befolkning.
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2. Utgangspunkter

2.1 Demografi

Ar 2025 var medellivsldngden 85,55 ar for kvinnor och 82,52 ir for mén. Sett ur ett
tioarsperspektiv har medellivslangden 6kat med mer an ett ar for bade kvinnor och man,
jamfért med 2015." 2070 beriknas medellivsldngden till 89,8 ar for kvinnor och 87,7 &r for
mén.?

Prognos utveckling dldre 65+ i Vixjo kommun 2025-2035
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Kdlla: Befolkningsprognos, Vixjéo kommun 2026

[ Vaxjo kommuns befolkningsprognos till 2035 konstateras en stigande andel éldre.
Sarskilt framtradande ar tillvixten i gruppen 80 ar och dldre som forvantas oka kraftigt
under perioden, fran cirka 6 000 till 6ver 8 000 personer. Det innebar en procentuell
Okning pa cirka 31,6 % samt att kommunen star infor en strukturell forandring dar
behovet av vard, omsorg och anpassade samhallsinsatser kommer att intensifieras.
Antalet personer i dldern 65-79 ar okar fran cirka 13 000 ar 2025 till omkring 14 000 &r
2035. Detta innebér ett okat behov av forebyggande och hilsofrimjande insatser i syfte
att starka individers sjalvstandighet och skjuta upp behovet av mer resurskravande
omsorg. En langsiktig planering av de kommunala verksamheterna, for att hantera
tillfalliga upp- och nedgangar i befolkningen, ar darfor en viktig utmaning for framtiden.

1 Medellivslingden i Sverige
2 53 vantas Sveriges befolkning vixa till 2070
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2.2 Behov

Under 2025 hade 5,54 % av invanarna i dldersgruppen 65 ar och dldre hemtjinst i Vaxjo
kommun. Invanare med hemtjanstbeslut som endast omfattar trygghetslarm,
matdistribution eller som ar mindre an 1 timme /vecka, har exkluderats frdn denna siffra.
Under 2025 hade 3,75 % av invinarna i dldersgruppen 65 ar och dldre sirskilt boende i
Viaxjo kommun. Andelen varierar tydligt mellan olika dldersgrupper och 6kar med
stigande alder. I dldersgruppen 65-79 ar hade 1,02 % sérskilt boende, medan
motsvarande andel i dldersgruppen 80 ar och dldre uppgick till 32,94 %.*

2.2.1 Prognos hemtjanst

Diagrammet nedan visar en prognos over antalet hemtjansttimmar i Vaxjo kommun per
ar for perioden 2026-2035, exkluderat delegerade hélso- och sjukvérdsinsatser.
Prognosen utgar fran att behovet av timmar per omsorgstagare motsvarar
konsumtionsnivan ar 2025.
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Kdlla: Prognos dldreomsorg 2026, Ensolution.

Prognosen visar en tydlig och kontinuerlig 6kning av det totala behovet under perioden
2026-2035. Det totala antalet hemtjansttimmar berédknas 6ka fran cirka 740 000 ar 2026
till drygt 921 000 &r 2035, vilket motsvarar en dkning med cirka 25 procent. Okningen
drivs framfor allt av de dldsta aldersgrupperna, fran 80 &r och aldre, vilket tydliggor att
det ar den demografiska forandringen med fler dldre som paverkar volymutvecklingen.
Sammanfattningsvis visar prognosen att hemtjansten star infor ett successivt 6kande

3 Vaxjo kommun 2026, verkstillda beslut genom antalet i befolkningen.
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tryck, dar sarskilt de dldsta invdnarnas behov kommer att vara avgorande for
utvecklingen.

2.2.2 Prognos sdrskilt boende
Diagrammet nedan visar en prognos med tre olika scenarier over behovet av sarskilt
boende i Vaxjo kommun for perioden 2026-2035.

Scenario 1, Ensolutions framtagna modell: Scenariot bygger pa 2026 ars
befolkningsprognos samt 2025 ars konsumtionsnivé av antal dagar i sdrskilt boende i
Vixjo kommun, vilka appliceras per aldersintervall. Aldersintervallerna ar 0-49, 50-64,
65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85-89 och 90+. Behovsokningen drivs frimst av de aldre
aldersgrupperna, 85-89 samt 90+, dar behovet okar till f6ljd av fler aldre. Detta speglar
en dldrande befolkning med stérre omsorgsbehov i hogre aldrar.

Snittscenario: Prognosen bygger endast pa snittet av scenario 1 och 3. Snittet ligger
konsekvent mellan scenarierna och fungerar som en balanserad mittpunkt.

Scenario 2, Vixjo kommuns framtagna modell: Scenariot bygger pa en rorlig andelsiffra
som multipliceras med befolkningen, genomsnitt for 65+ i stallet per dldersgrupp. I detta
scenario spelar i stillet andelsiffran en storre roll an befolkningssiffran. Scenariot bygger
pa att andelen av 65 + som ar i behov av sarskilt boende 6kar med 0,05 % per ar.
Utgangspunkten ar 3,70 % som var andelsiffran for 2025, men andelen justeras
successivt upp till 4,20 % ar 2035. Den procentuella 6kningen tar hénsyn till olika
faktorer. Dels att andelen 80+ Okar, vilket ar den grupp dar behovet av sarskilt boende ar
storst, dels att fler lever langre med kroniska sjukdomar och demens, vilket 6kar behovet
av heldygnsomsorg. Parallellt finns ocksd motverkande faktorer, sdsom férbattrad hélsa
bland yngre aldre, vilket kan skjuta upp behovet av omsorg, samt teknikutveckling som
mojliggor att fler kan bo kvar hemma langre.
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Kdlla: Vixjo kommun, Prognos dldreomsorg 2026.
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Gemensamt for samtliga scenarier ar att behovet okar over tid, vilket speglar den
demografiska utvecklingen med en viaxande dldre befolkning. Skillnaden mellan
scenarierna ligger i hur konsumtionen av sarskilt boende antas utvecklas.

I tabellen nedan visas en redovisning av scenario 11i relation till antalet platser som finns
i nulaget. Dar redovisas aven planerad byggnation inom privat regi med planerad
inflyttning hésten 2027 med 80 platser,* samt en méjlig utbyggnad inom kommunal
verksamhet och hur dessa paverkar det totala antalet platser over tid.

Néar behovet jamfors med planerat antal platser framgar att det uppstér ett underskott
over tid. Utan utbyggnad skulle underskottet uppga till cirka 226 platser ar 2035.
Planerade utbyggnader minskar detta gap, men trots detta kvarstar ett underskott mot
slutet av perioden pé cirka 66 platser.

2027 2028 2029 2030

Behov av platser inkl.
akt belaggning 2025
Platser enligt plan
Skillnad mot behov
Planerad utbyggnad,
privat

Majlig utbyggnad,
egen regi

Summa
boendeplatser inkl.
utbyggnad

Diff mot behov inkl.
utbyggnad

Kdlla: Prognos dldreomsorg 2026, Ensolution.

I tabellen nedan sitts i stéllet scenario 2 i relation till samma variabler. Aven hir framgar
ett underskott av platser ver tid. Utan utbyggnad uppgér underskottet till cirka 184
platser ar 2035.

2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033
Behov av platser inkl.
akt belaggning 2025
Platser enligt plan
Skillnad mot behov
Planerad utbyggnad,
privat

Méjlig utbyggnad,
egen regi

Summa
boendeplatser inkl.
utbyggnad

Diff mot behov inkl.
utbyggnad

Kalla: Vixjo kommun, Prognos dldreomsorg 2026.

4 Har bygger vi nytt - Vardaga
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2.2.3 Prognos korttidsplatser

Prognosen nedan visar utvecklingen av behovet av korttidsvard i Vaxjo kommun
kommunal regi, mellan 2026 och 2035, baserat pa belaggningsgrad under 2025.
Diagrammet redovisar antal insatser total for varje ar. Det totala behovet 0kar successivt
fran cirka 25 089 dygn ar 2026 till 32 083 dygn ar 2035.
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Kdlla: Prognos dldreomsorg 2026, Ensolution.

I tabellen nedan redovisas behovet av korttidsplatser jamfort med planerat antal platser.
Behovet Okar frdn 69 platser ar 2026 till 88 platser ar 2035, medan antalet planerade
platser ligger konstant pa 68 under hela perioden. Detta innebar att skillnaden mellan
behov och tillgdng 6kar dver tid.

2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035
69 71 74 76 78 80 82 84 86 88

68 68 68
-12 -14 -16

Behov av platser inkl.
akt beldggning 2025

Platser enligt plan 68
Diff mot behov -10

Kdlla: Prognos dldreomsorg 2026, Ensolution.

-18

Eftersom antalet platser ligger kvar pa samma niva uppstér ett vixande underskott, fran
en mindre brist i borjan av perioden till en betydligt storre skillnad mot slutet. Detta kan
innebara ett 0kat tryck pa verksamheten, dar tillgédngliga platser behdver utnyttjas mer
intensivt eller dir vantetider kan uppsta. Det kan dven paverka andra delar av
aldreomsorgen, exempelvis genom att utskrivningar fran sjukhus eller dvergangar till
sarskilt boende fordrojs.

2.3 Resurser

Den demografiska utvecklingen innebar att andelen personer i yrkesverksam alder
minskar, vilket medfor att farre ska forsorja fler. Enligt SKR:s prognoser 6kar den
arbetsfora befolkningen endast marginellt fram till 2033. Okningen sker framst bland
yngre i dldern 20-24 ar, en grupp som ofta studerar och har begransad
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arbetslivserfarenhet. Intridet pa arbetsmarknaden sker dessutom allt senare.® Det
innebar att traditionella strukturer for bemanning och kompetensforsorjning inte langre
ar tillrackliga.

For Vaxjo kommun innebar detta ett 6kat behov av att sikerstélla en dldreomsorg med
hog kvalitet, samtidigt som vi behover vara flexibla och kunna stalla om snabbt vid
forandrade behov. En viktig del i detta ar att vara en attraktiv arbetsgivare for att kunna
rekrytera och behdlla kompetent personal inom vard och omsorg.

En okad mangfald inom gruppen aldre skapar dven ett behov av en 6kad mangfald inom
personalen. Flerspraklighet, kunskap om andra kulturer och mangfald i det stora
perspektivet ar viktiga inslag for att kunna mota de aldre utifran deras livssituation,
bakgrund och individuella behov. Ett utdkat ansvar for dldreomsorgen med mer hélso-
och sjukvard som utfors i hemmet i kombination med att dldre lever lingre samt har en
samre hélsa nar de val ar i behov av stod, stiller andra kompetenskrav pa personalen.
Aldreomsorgen och den kommunala primérvarden kommer sannolikt behéva andra
kompetenser dn vad som finns i kommunen idag, planering att mdta denna forandring
kraver samverkan med exempelvis utbildningsinstitutioner.

2.4 Mojligheter

Som stor kommun finns forutsattningar att skapa attraktiva karridrvagar, utveckla
digitala arbetssatt och anvanda intern rorlighet mer strategiskt. Automatisering och Al
kan bade effektivisera verksamheten och frigora kompetens. I en situation med
begransad arbetskraft blir det avgérande att anvanda befintliga resurser mer hallbart
och strategiskt.

Aldres hilsa och funktionsforméga kan paverkas positivt genom ett aktivt arbete med
forebyggande och hilsoframjande insatser. Genom att stodja forandrade levnadsvanor
och livsstil kan risken for sjukdomar och funktionsnedsattningar minska, samtidigt som
den enskildes vilbefinnande och livskvalitet stérks. °

Digitaliseringen som sker och som har skett de senaste tio aren skapar nya moijligheter
bade for den enskilde och kommunen. Den enskildes digitala féormaga och kompetens,
oavsett om det ar omsorgstagare och medarbetare, ar avgorande for anvandandet av
teknik som forebyggande eller som en del av vard och omsorg. Genom att integrera
tekniska losningar, exempelvis trygghetslarm, i kommunens vard- och
omsorgsverksamheter kan tillgdngligheten till stodinsatser forbattras. Ett exempel ar
inférandet av mobila trygghetslarm. Ett strategiskt och effektivt anvindande av teknik

> valfirdens kompetensforsérjning — Personalprognos 2023-2033 och strategier for att klara
kompetensforsoérjningen
6 Halsosamt &ldrande — Folkhilsomyndigheten
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mojliggor en hog kvalitet i omsorgen, sarskilt i situationer dar det personliga métet inte
ar avgorande. Detta frigdr aven resurser och tid for att forstarka det méinskliga motet
dar det dr mest betydelsefullt.”

2.5 Samverkan

Med utgangspunkt att dldreplanen ar en vagledning for ett friskt dldrande och en
halsosam omsorg sitts ocksa dldreplanen i ett storre samhallssammanhang. Detta
sammanhang skapar behov av samverkan inom det offentliga samt mellan det offentliga
och privata for att skapa goda forutsittningar att genomfora planens intentioner.

En god samverkan med Kommunens pensionarsrad (KPR) ar av stor betydelse for att
sdkerstalla att dldre personers behov, erfarenheter och perspektiv tas tillvara i
kommunens beslutsprocesser. KPR fungerar som en viktig lank mellan kommunen och
pensiondrsorganisationerna, vilket skapar forutsittningar for dialog, delaktighet och
inflytande i frdgor som ror dldreomsorg och éldres livsvillkor. Genom ett aktivt och
kontinuerligt samarbete med KPR kan kommunen fa vardefull kunskap om dldres behov
och prioriteringar, vilket bidrar till mer traffsdkra och kvalitativa beslut. Det starker dven
demokratin genom att ge aldre invanare en rost i utvecklingen av kommunens
verksamheter. Samverkan mojliggdr ocksa tidig dterkoppling pa planerade forandringar,
vilket kan o6ka legitimiteten och acceptansen for beslut.

Ett kommunovergripande arbete ar en forutsattning for att kunna verkstélla dldreplanen
intention. Det giller saval i mjuka som i harda frdgor och ar sarskilt viktigt i samband
med arbetet med samhéllsplanering och bostadsforsorjning. Ett samarbete over
namnds- och forvaltningsgranser for att arbeta féorebyggande inom ett friskt dldrande
och for en hélsoinriktad omsorg kravs. Gillande bostadsforsorjning ska samverkan ske
kontinuerligt och tidigt.

2.6 Folkhalsa

Enligt Varldshalsoorganisationen (WHO) definieras hilsa som ett tillstdnd av fullstandigt
fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande och inte enbart som franvaro av sjukdom eller
funktionsnedséttning. ® Detta innebir att en person kan uppleva god hilsa trots
medicinska diagnoser, samtidigt som ohdlsa kan férekomma utan att ndgon sjukdom ar
konstaterad.

Vaxjo kommuns folkhélsoarbete har en central roll i att mdjliggora genomfoérandet av
aldreplanens intentioner. Ett aktivt och langsiktigt folkhélsoarbete ar avgérande for att
skapa forutsattningar for god hélsa pa lika villkor, sarskilt i en dldrande befolkning. Det

7 Sveriges digitaliseringsstrategi 2025-2030
8 Health and Well-Being
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https://www.regeringen.se/contentassets/fe3e296228fb474f803a986ae3842b4c/sveriges-digitaliseringsstrategi-20252030.pdf
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innebar ett skifte fran att enbart behandla sjukdom till att arbeta féorebyggande och
halsofrdmjande genom hela livet, med fokus pé delaktighet, social gemenskap,
levnadsvanor och jamlika livsvillkor. P4 sé satt bidrar folkhdlsoarbetet till att starka
aldres livskvalitet och sjalvstandighet samt mojliggor ett vardigt och meningsfullt liv.

3. Fokusomraden

I detta kapitel redovisas de omraden som i foregdende kapitel identifierats som
betydelsefulla for aldres halsa och valbefinnande. Vidare beskrivs vilka
utvecklingsomraden omsorgsforvaltningen kan behdva prioritera for att uppratthalla
kvaliteten utifran de demografiska utmaningarna.

3.1 Tillganglighet och delaktighet

Personcentrerad vard ar ett forhéllningssatt dar individens behov, 6nskemal och
livssituation star i centrum. For dldre personer med ofta komplexa behov ar detta
sarskilt viktigt. Genom att planera och samordna insatser tillsammans med individen och
narstdende starks sjalvbestimmande, trygghet och delaktighet, samtidigt som risken for
vardskador minskar och livskvaliteten okar. Delaktighet utifrdn individens
forutsattningar, formagor och behov ar en central utgdngspunkt i den nationella
reformen Nara vard. Reformen innebér en omstéllning dar primirvarden utgor navet
och samverkar med Ovrig hilso- och sjukvard samt socialtjanst. Mélet ar att ge en god,
nira och samordnad vird som stirker individens hilsa.’

I enlighet med den nya socialtjanstlagen ska kommunen bedriva dldreomsorgen med ett
starkare fokus pa forebyggande insatser och okad tillganglighet. Det innebar ett mer
proaktivt arbetssitt med tidiga, enkla och i vissa fall insatser utan behovsprovning.
Aldreomsorgen ska éven frimja jamlika och jamstéllda levnadsvillkor genom att
individen bemots utifran individuella behov och férutsédttningar, utan konsstereotypa
forestallningar. Insatser och arbetssitt ska bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet
for att skapa storsta méjliga nytta och livskvalitet fér den enskilde.'

Att ha inflytande Over sitt eget liv och vara delaktig i beslut som ror den egna vardagen
ar grundlaggande for hilsa och vilbefinnande, sirskilt for personer som ar beroende av
stdd. I Vaxjo kommun ska dldre ges maoijlighet att paverka sin boendemilj6 och sitt stod
samt uppmuntras till engagemang i féreningsliv, frivilligarbete och samhallsfragor.

9 Det hir ar Nara vard - SKR
10 Om nvya socialtjinstlagen - Kunskapsguiden
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Utvecklingsmdjligheter:

¢ Implementering av IBIC (Individens behov i centrum) ska genomforas pé ett
sakert satt i verksamheten. Syftet ar att starka individens delaktighet, sakerstalla
behovsbaserade insatser och mojliggora en mer systematisk och
kunskapsbaserad dokumentation. Ett gemensamt sprak mellan berdrda
professioner bidrar till en mer sammanhallen bild av individens behov och
underlattar tillgangen till ratt stod.

e Implementeringen av arbetssitt kring hemgangsteam som stodjer aldre och
personer med vardbehov att tryggt dterga till hemmet efter sjukhusvistelse ska
ske pa ett strukturerat och metodiskt sitt.

3.2 Forebyggande och framjande

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys bedomer att dagens omfattning av det
offentliga atagandet inom héalso- och sjukvéard och dldreomsorg kan bibehallas fram till
2040, men att fortsatt ambitionshojning forutsatter effektiviseringar. Behovet av
kommunal hélso- och sjukvard forvantas att oka till foljd av den demografiska
utvecklingen. Fler dldre med mer komplexa behov innebar en 6kad omfattningen och
intensitet i hilso- och sjukvarden, samtidigt som invanarnas férvantningar pa valfairden
kvarstér eller 6kar. " Mot denna bakgrund, och i linje med Agenda 2030 (mé&l 3 om god
hélsa och vilbefinnande),” behéver dldreomsorgen i kommunen i dkad utstrickning
arbeta forebyggande, behovsstyrt och resurseffektivt. Detta innebdar att insatser i hogre
grad behover prioriteras till invinare med storst behov for att sikerstélla en trygg och
jamlik vard och omsorg.

En central del att fordroja utvecklingen av kroniska sjukdomar sdsom demens, KOL,
hjartsvikt och diabetes. Diabetes ar en betydande del av den samlade vardtyngden.
Genom tidiga och riktade insatser, exempelvis inom fysisk aktivitet, nutrition, social
delaktighet och fallprevention kan sjukdomsforlopp bromsas. Detta bidrar till 6kad
sjalvstandighet for den enskilde och minskat behov av mer omfattande vard- och
omsorgsinsatser.”

Forvaltningen behover vidareutveckla den kommunala primarvirden genom ett mer
proaktivt, forebyggande och sammanhéllet arbetssatt i ndra samverkan med regionen.
Tydlig ansvarsférdelning och gemensamma arbetssétt dr avgoérande for att skapa en
effektiv och sammanhaéllen vird och omsorg. Omsorgsndmndens verksamheter ska vara

1 Redo for framtiden? | Vrd- och omsorgsanalys
12 Agenda 2030 | Mal 3 | Hilsa och viélbefinnande - Regeringen.se
13 Nationella riktlinjer om ohélsosamma levnadsvanor - Socialstyrelsen
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drivande i arbetet med att hitta nya metoder, arbetssitt och samverkansformer for att
kunna erbjuda mer forebyggande insatser for dldre invdnare i kommunen.

Sammantaget kan ett forebyggande forhallningssatt bidra till att fler lever langre med
god hilsa, samtidigt som behovet av vird och omsorg senarelaggs. Detta skapar battre
forutsattningar for att mota framtida demografiska forandringar.

Utvecklingsmojligheter:

o Identifiera risker tidigt och sitt in insatser innan problemen blir stora.

o Stéarka insatser inom fysisk aktivitet, nutrition och social delaktighet.

e Utveckla samverkan med regionen for att minska behov av slutenvard och oka
kvarboende.

o Da tillgdngen till statistik 6ver delegerade halso- och sjukvardsinsatser ar
begransad, finns ett behov av att utreda och utveckla metoder {6r uppfoljning
och analys.

3.2.1 Rehabilitering och fokus pa fysisk tréaning

Ett hdlsofrimjande och funktionsbevarande arbetssétt ska vara vagledande inom hela
aldreomsorgen. Ett overgripande mél ar att dldre agnar viss tid at regelbunden och
strukturerad fysisk aktivitet /traning i ndgon form. Att vara fysiskt aktiv ger stora
héalsovinster for enskilda och kan patagligt minska kostnader for vard och omsorg.

[ 6versynen av forebyggande insatser enligt socialtjanstlagen, genomford i november
2023, framgar det att dagverksamhet utgor en viktig forebyggande insats for att fraimja
kvarboende i ordinirt boende och starka livskvaliteten for personer med nedsatt
funktionsférmaga, sarskilt vid demenssjukdom.™

Oversynen visar samtidigt att dagverksamhet ofta beviljas i ett sent skede, vilket
begransar insatsens forebyggande potential. En bidragande orsak ar att tillgdngen till
platser ar begransad, vilket medfor att omfattningen av insatsen i praktiken ofta styrs av
kapacitet snarare an individuella behov. Exempelvis framgar det genom att omfattningen
vanligtvis begransas till en till tva dagar per vecka. Detta innebér att den enskildes behov
ofta ar omfattande ndr insatsen satts in, vilket begransar mojligheten att tillgodogora sig
stodet och leder till att tiden i dagverksamhet blir relativt kort innan behov av mer
omfattande insatser uppstar.”

Mot denna bakgrund identifieras ett behov av att sdkerstalla en tillracklig och flexibel
kapacitet inom dagverksamhet. En utveckling mot att handldggare beslutar om bade
insats och omfattning, i kombination med en dversyn av antalet platser, bedoms vara

4 Oversyn av vigledning férebyggande insatser enligt SoL 231101, Vixjé Kommun
5 Ibid
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avgorande for att mojliggora en mer behovsstyrd, rattssaker och personcentrerad
aldreomsorg.

Vanligen anvinds begreppet rehabiliterande forhallningssatt for att beskriva ett
halsofrdmjande arbetssatt inom dldreomsorgen. Rehabilitering ar en reaktiv hdlso- och
sjukvardsatgard och genom att anvianda begreppet funktions- och aktivitetsbevarande
aldreomsorg riktas i stéllet fokus till ett proaktivt och halsofrimjande férhallningsatt
inom hela dldreomsorgen.

Utvecklingsmojligheter:

o Sakerstalla jamlik och evidensbaserad rehabilitering for 6kad sjalvstandighet och
delaktighet genom att anpassa efter individuella behov. Malet ar ratt hjdlpmedel, i
ratt tid och till ratt person.

e Utveckla ett starkt samarbete mellan kommun och region med fokus pa
rehabiliteringsinsatser for att fler ska kunna bo kvar hemma sa lange som majligt.

o Utveckla arbetssitt med tidigt uppsokande hembesok med bedomning av
arbetsterapeut i samband med ansokan om insatser enligt socialtjanstlagen.

o Aktivt teamarbete (enhetschef, legitimerad personal, omvardnadspersonal och
handlaggare) som majliggor tidig identifiering av risker i den aldres vardag,
funktionstillstdnd och miljo.

o Utveckla dagverksamheter och gruppbaserade insatser for att kombinera
rehabilitering och social delaktighet.

o Infora dagverksamhet med kognitiv svikt och arbeta narmare
demenssjukskoterskorna. Det finns idag olika dagar for dldre och yngre.
o Utokning och identifiera tidigt i samarbete med handlaggare.

o Utreda behov, mojligheter och forutsattningar att infora Fysisk aktivitet pa recept
(FaR) i storre skala som metod i syfte att motivera invanare att komma i gang med
fysisk aktivitet, traning eller 6kad grad av aktivitetsniva."®

3.2.2 Psykisk halsa

Att vara ensam ar inte ett problem for den som har valt att vara det. Men ofrivillig
ensamhet, dar den enskilde saknar ndgon att dela intressen med och prata fortroligt
med och nar den enskilde inte kdnner sig behovd, har negativ paverkan pa halsan.
Upplevd ensamhet utgor inte enbart ett socialt problem, utan ar en direkt riskfaktor for
halsan. Forskning visar att ensamhet har ett samband med 6kad féorekomst av
nedstidmdhet, féorsdmrade matvanor, hjart- och karlsjukdomar samt hogre
alkoholkonsumtion."”

16 FYSS 2021 Kapl.9.FaRpdf.pdf
7 Folkhalsomvndigheten har kartlagt den svenska ensamheten — Folkhilsomyndigheten
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Vaxjo kommun arbetar med att frimja psykisk hélsa bland dldre invdnare genom att
bland annat erbjuda sociala motesplatser och lattillgangligt stod, sdsom traffpunkter,
vilka syftar till att starka det psykiska valbefinnandet och motverka ofrivillig ensamhet.
Kommunen erbjuder dven sociala hilsosamtal och individuell vigledning med sérskilt
fokus pé att bryta ofrivillig ensamhet. Genom hélsofrimjande hembesok, far dldre
information och radgivning kring fallférebyggande atgiarder. Genom ett systematiskt
arbete inom dldreomsorgen med stod av till exempel kvalitetsregister, kan ett
forebyggande arbete ske aven for de som har behov av vard och omsorg och pa sé satt
fordroja forsamrat halsotillstand.

Ett proaktivt arbetssitt, dar insatser sitts in i ett tidigt skede, bidrar till att motverka
psykisk ohdlsa. Det finns ett flertal faktorer som samverkar for att framja livskvalitet och
psykisk hélsa, sarskilt under livets olika skeenden och dessa bor beaktas i det strategiska
hélsoarbetet.

Utvecklingsmdjligheter:

e Utveckla traffpunkterna och sociala motesplatser med ett mer evidensbaserat
arbetssatt.

o Vidta atgarder for att sdkerstdlla att det finns traffpunkter i ratt omfattning.

¢ Identifiera dldre som dr isolerade.

o Utreda sitt att narma sig malgruppen, exempelvis genom att kontakta
individer nar de soker om ndgot annat stod fran kommunen, sd som
trygghetslarm eller matdistribution.

o Okad samverkan med region Kronoberg, féreningsliv, pensionirsorganisationer
och ideella féreningar som skapar férutsattningar for att hitta sociala
sammanhang for personer som forlorat relationer och sociala natverk.

e Vidareutveckla halsosamtal och stodinsatser med fokus pa levnadsvanor och
social delaktighet.

o Fortsitta samarbetet med Roda Korset for att hjilpa personer som har svart att ta
sig till traffpunkter att kunna delta.

3.2.3 Kognitiv hdlsa och tidig upptackt av demens

Kognitiv hélsa ar en viktig del av ett halsosamt dldrande. Med stigande alder okar risken
for kognitiv svikt och demenssjukdomar. Demenssjukdomar ar kroniska och progressiva
tillstdnd dar funktionsférmagan successivt forsamras over tid. Behovet av stod och
omsorg okar darfor ofta gradvis under sjukdomsforloppet, vilket kan bidra till bade
tidigare inflyttning till sarskilt boende och langre boendetider. Personer som fir en
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demensdiagnos lever dessutom i genomsnitt ytterligare cirka 5-10 ar, vilket innebar att
ménga lever linge med omfattande omsorgsbehov.”

Demens dr inte endast en kognitiv sjukdom som ger nedsattningar i kognition utan det
paverkan ocksd i hog grad rorelseformagan dven om det ér stora individuella skillnader.”
Det bidrar till ett 6kat hjalpbehov av aktiviteter i dagliga livet (ADL) till 6kad fallrisk och
till minskad fysisk aktivitet, vilket i sin tur ocksé okar risken for minskade sociala
interaktioner. Darfor har denna grupp ett stort rehabiliteringsbehov.

I kommunal verksamhet inom sarskilt boende bestar omsorgstagarna av en aldre
population med en medelélder pa 84,5 ar. Kognitiv sjukdom ar vanligt férekommande
och 62 procent av de boende har en demensdiagnos eller uppvisar tecken pa kognitiv
svikt. Endast en mindre andel har genomgétt en utredning. Totalt finns det i kommunal
verksamhet 462 platser, varav 114 &r demensplatser, vilket motsvarar cirka 25 procent.
(Se avsnitt 3.3.2) Samtidigt indikerar forekomsten av kognitiv sjukdom att behovet ar
betydligt storre, d& uppskattningsvis cirka 286 personer har en demensdiagnos eller
kognitiv svikt. Detta innebar att en stor andel personer med kognitiv sjukdom bor i
boendemiljder som inte ér specifikt anpassade efter deras behov.*

Inom privata utforare uppgar andelen personer med kognitiv sjukdom till cirka 77
procent i sirskilt boende och cirka 25 procent i ordinart boende. Av totalt 270 platser i
privat regi dr 128 demensplatser, vilket motsvarar cirka 47 procent. (Se avsnitt 3.3.2) Aven
har overstiger behovet tillgdngen, da uppskattningsvis cirka 208 personer har kognitiv
sjukdom.”

[ ordinért boende inom kommunal verksamhet har 33 procent av patienterna en
demensdiagnos eller tecken pa kognitiv svikt. Inom privata utforare har cirka 25 procent
av patienterna en demensdiagnos eller tecken pa kognitiv svikt i ordinirt boende.*

Utvecklingsmojligheter:

o Tidigare upptickt av kognitiv svikt genom demensutredning i tidigt skede for att
mojliggora ratt insatser tidigare i sjukdomsforloppet.

e Anpassa antalet platser i sarskilt boende efter forekomst av kognitiv svikt da
behovet tydligt dverstiger tillgdngen.

o Oka bemanning pa sirskilda boenden for demens utifran statsbidrag.

8 Vard och omsorg for dldre

19 Varje dag riknas: Nationell

20 Sammanstéallning och analys av hélso- och sjukvirdsmétning 2025, Vaxjé kommun
2 Tbid

22 Ibid
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e Patienter i sarskilt boende ar skora och har stora omvardnadsbehov samt behov
av geriatrisk helhetsbeddmning for att undvika onodig akutsjukvard.
o Darav ar kontinuerlig riskbedomning och uppf6ljning samt dokumentation
och samarbete i omvardnaden av stor vikt.

3.2.4 Anhorigstod

Livskvaliteten for vara édldre och deras anhoriga ska 6ka. Kommunens arbete utgar fran
den nationella anhorigstrategin, som innebéar att anhorigperspektivet ska integreras i
verksamheten och att stod ska erbjudas utifran individuella behov.*® Vixjé erbjuder
bland annat vigledning, individuella samtal och gruppverksamhet fér anhoriga.

Anhorigstod ar en central del i att sikerstélla en héllbar vard och omsorg, da det bidrar
till att minska anhorigas fysiska och psykiska belastning samt stiarka deras livssituation.
Genom ett strukturerat och behovsanpassat stdd skapas forutsattningar for okad

trygghet, delaktighet och kvalitet i omsorgen, bade for den enskilde och de narstaende.

Utvecklingsmojligheter:

e Tydliggora uppdrag och struktur for anhorigstod genom ett strategiskt arbete.
e Utveckla samtalsstod och gruppbaserade insatser for anhoriga.

o Oka samverkan med ideella organisationer och civilsamhille.

o Sikerstilla att anhoriga uppméarksammas i samtliga verksamheter.

3.2.5 Fallprevention

Nationellt uppgar kommunala kostnader till f6ljd av fallolyckor till cirka 6,5 miljarder
kronor ar 2020 och avser framst kostnader for hilso- och sjukvard, utokat behov av
omsorg samt hjidlpmedelskostnader. Den storsta kommunala kostnadsposten avser
omsorg. Detta innebar behov eller utokat behov av hemtjanst i ndra anslutning till
fallolycka, eller beslut om séarskilt boende i ndra anslutning till fallolycka. Detta visar
vikten av att arbeta forebyggande. Genom att minska antalet fallolyckor kan bade aldre
ges mojlighet att behélla sin sjilvstindighet lingre och kostnaderna reduceras.*

Alla kan falla, men majoriteten som drabbas av en fallolycka ar 65 ar eller dldre. Risken
att falla 6kar med stigande alder. Bland annat pa grund av svagare muskler, forsamrad
balans och gangformaga, nedsatt syn eller pa grund av sjukdom. Andra faktorer som kan
Oka risken for fall ar till exempel vissa lakemedel, undernaring eller faktorer i miljon som
till exempel dalig belysning, 16sa mattor eller hala golv.”

23 Nationell anhérigstrategi inom vard och omsorg
24 Fallprevention - en kostnadseffektiv atgard?
%5 Om fallolyckor - Kunskapsguiden
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Fallprevention utgdr en central del av det systematiska kvalitetsarbetet och syftar till att
forebygga skador, starka individens sjalvstandighet och 0ka tryggheten i vardagen.
Genom ett halsofrdmjande och forebyggande arbetssatt, i linje med fingermodellen,
integreras insatser sdsom fysisk aktivitet, god nutrition, social delaktighet och
uppfdljning av hilsorisker. *® Detta bidrar till en 6kad kvalitet i omsorgen samt ett mer
effektivt resursutnyttjande.

Utvecklingsmdjligheter:

e Utveckla ett samlat och systematiskt arbetssatt for fallprevention.

e Starka arbetet med riskbeddmningar, inklusive lakemedelsgenomgéngar.

o Oka tiligéingligheten och kinnedomen om férebyggande insatser, sdsom
fixartjanster.

e Integrera fallprevention i arbetet med skora dldre, personer med kognitiv svikt
och i palliativ vard.

e Utveckla uppf6ljning genom indikatorer for att mata och forbattra arbetet.

3.2.6 Kost och nutrition

Maltider inom aldreomsorgen utgor en central del av bade omsorg och folkhalsoarbete. I
linje med riktlinjer fran Livsmedelsverket ska maltider for dldre inte enbart sikerstélla
ett tillrackligt energi- och néringsintag, utan dven bidra till vilbefinnande, delaktighet
och livskvalitet.”’

Trevliga maltider kan bidra till bade fysisk och psykisk balans samt framja aptit och goda
matvanor. En helhetssyn pa méltiden dar matens kvalitet, miljo och bemdtande ar darfor
viktigt. Ensamhet och nedstamdhet kan leda till minskad aptit och néringsbrist, vilket
paverkar hilsan negativt. Maltiderna behover utformas med hénsyn till bade
naringsinnehall och social milj6. Individanpassning utifrdn den enskildes naringsstatus
ar central och ett systematiskt arbete med stod av kvalitetsregister ar ett viktigt verktyg
for att folja upp och sikerstilla god nutrition.”

Vaxjo kommun arbetar med att frimja goda maltidsvanor for dldre genom ett
helhetsgrepp pa bade matens kvalitet och méltidsmiljo. Maten lagas fran grunden med
fokus pd naring, hallbarhet och variation dér traditionell husmanskost kombineras med
nya smaker. FOr att sdkerstalla kvaliteten anvands en maltidschecklista baserad pé Five
Aspects Meal Model (FAMM),” som omfattar hela maltidskedjan med planering,
forberedelser, genomforande samt uppfoljning.

26 FINGER-modellen - FBHI

27 Nationella riktlinjer for méltider i Aldreomsorgen

28 Thid

29 The Five Aspects Meal Model (FAMM) - Restaurang- och hotellhégskolan - Orebro universitet
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Malsattningen ar att vardagens maltider i vira sarskilda boenden ska préaglas av en lugn
samvaro. For personer i ordinart boende som har behov av stdd i sin matsituation ska
aven de i mojligaste man ges mdjlighet till trivsamma maltider.

Utvecklingsmdjligheter:

o Starka det personcentrerade maéltidsarbetet genom att sikerstéilla att alla
maltider utgér fran individens behov, 6nskemal och vanor, inklusive kulturella
preferenser och mojlighet till val.

e Utveckla systematiska arbetssatt for riskbedomning, uppfoljning och atgarder vid
undernaring.

o Skapa socialt stimulerande och trygga méltidssituationer som motverkar
ensamhet och framjar aptit.

e Ge aldre storre moijlighet att paverka meny, maltidstider och maltidens
utformning samt majliggora deltagande i planering och i vissa fall matlagning.

3.3 Boendeformer

Ett varierat utbud av boendeformer ar en grundliggande forutsattning for att mota
aldres olika behov, 6nskemadl och livssituationer. Planeringen av boendeformer behover
utga frdn demografiska prognoser, forandrade behov 6ver tid samt mdjligheten att bo
kvar sé lange som mdjligt i det egna hemmet.

Prognoserna fram till 2035 visar att bade hemtjanst, sarskilt boende och korttidsplatser
Okar i omfattning over tid, framfor allt till foljd av att de aldsta dldersgrupperna blir fler.
Detta innebdr att efterfragan pa insatser och platser viaxer samtidigt som kraven pa
resurser och kapacitet 0kar. Att planera dldreomsorgen utifrdn demografin ar darfor
avgorande for att kunna mota framtida behov och undvika underskott i exempelvis
boendeplatser. Utan en saddan planering riskerar verksamheten att inte kunna erbjuda
vard och omsorg i ritt tid och omfattning.

I nuldget finns det tva trygghetsboenden i kommunen. Det kommunala bostadsbolaget
Vidingehem hyr ut trygghetsboende i Ingelstad och i Lammhult. Trygghetsboenden
fungerar som en mellanform som erbjuder okad trygghet, social gemenskap och viss
service, utan att krdva omfattande omsorgsinsatser eller beslutade insatser. Trots att
trygghetsboenden inte utgér en kommunal boendeform i strikt mening, fyller de en
strategiskt viktig funktion i den samlade bostads- och omsorgsstrukturen for aldre. Brist
pa trygghetsboenden kan innebara ett glapp mellan ordindrt boende och sarskilt
boende. Detta kan leda till att individer antingen bor kvar i en otrygg eller otillganglig
bostad med 6kade risker fér ohélsa och isolering, eller att de i ett tidigare skede an
nodvandigt efterfrdgar mer resurskrdvande omsorgsinsatser.
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Utvecklingsmdjligheter:

e Ta fram en samlad boendestrategi for dldre som utgar fran prognoser och
tydliggor behovet av olika boendeformer over tid.

e Utreda behov av fler trygghetsboenden som komplement i boendekedjan i
samverkan med Vidingehem.

3.3.1 Ordinart boende

Ordinart boende ar den vanligaste boendeformen for aldre i kommunen och utgor en
central del i mojligheten att leva ett sjalvstandigt liv. Genom insatser som hemtjanst,
kommunal primarvard och valfardsteknik kan dldre personer ges forutsattningar att bo
kvar i det egna hemmet langre. For att detta ska vara magjligt kravs en valfungerande
hemtjanst och kommunal primarvard, ett forebyggande arbetssitt och insatser som
starker trygghet och sjalvstandighet.

Den kommunala hemtjansten ar idag organiserad i 16 hemtjanstgrupper och darutover
finns fyra privata utfoérare som kompletterar verksamheten. Prognosen for hemtjansten
under perioden 2026-2035, visar en tydlig och kontinuerlig 6kning av det totala behovet
av insatser fran hemtjanst och kommunal primarvard.

Omsorgsforvaltningens hemtjanst och kommunala primérvard star infor flera
utmaningar kopplat till nuvarande geografiska indelning, dar obalans i arbetsbelastning,
organisatoriska skillnader mellan verksamheter och bristande samordning kring
omsorgstagaren skapar ineffektivitet och kvalitetsrisker. Demografiska prognoser mot
2035 pekar pa forandrade och 6kade behov i olika delar av kommunen, vilket ytterligare
forstarker behovet av en langsiktig och robust indelning.

Den nuvarande geografiska indelningen inom hemtjansten har visat pa obalanser i
arbetsbelastning mellan grupper, variationer i arbetssatt samt brister i samordning kring
omsorgstagaren. En reviderad och langsiktigt hallbar omradesindelning ar darfor en
central utvecklingsinsats som forvaltningen under 2025 och 2026 arbetar fram.
Indelningen utgér fran flera faktorer, sdsom befolkningsstruktur, geografiska avstand,
omsorgsbehovens omfattning samt framtida demografiska prognoser. Genom att skapa
mer jaimnstora och behovsanpassade omrdden kan forutsattningar skapas for en mer
balanserad arbetsbelastning, okad resurseffektivitet och forbattrad arbetsmiljo.
Samtidigt skapas battre forutsattningar for samverkan mellan hemtjanst, kommunal
primarvard och andra aktorer, vilket starker helhetsperspektivet kring individen och
bidra med kvalitet och kontinuitet for handldggare och utforare.
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Utvecklingsmdjligheter:

o Oka tillgdngen till tillgéingliga bostader i det ordinarie bestandet for att
mojliggora kvarboende langre.
e Med utgangspunkt i den nya geografiska indelningen ska forvaltningen:
o Genomfora och folja upp en ny omradesindelning med fokus pé jamn
arbetsbelastning och effektiv resursanvandning.
o Séakerstilla gemensamma arbetssitt och rutiner mellan hemtjanstgrupper
for att minska variationer i utforandet.
o Stdrka samverkan mellan hemtjanst, kommunal primarvard och
handlaggning for kad kontinuitet kring omsorgstagaren.

3.3.2 Sarskilt boende

Sarskilt boende utgor en central del av dldreomsorgen for personer med omfattande
vard- och omsorgsbehov som inte langre kan tillgodoses i ordinirt boende. Tillgdngen
till platser behover planeras langsiktigt och dimensioneras utifran aktuella och framtida
behov, baserat pa befolkningsprognoser och forandringar i vardtyngd. Samtidigt ar det
viktigt att sikerstélla en god kvalitet i boendemiljo, omsorg och bemdtande.

[ kommunen finns totalt 17 sarskilda boenden, varav 12 drivs i kommunal regi och fem av
privata utforare. Prognosen for sarskilt boende visar aven har en tydlig 0kning av
behovet under perioden. Behovet av antalet platser berdknas 6ka fran cirka 734 ar 2026
till 973 ar 2035. Behovsokningen drivs framst av de aldre aldersgrupperna, sarskilt
personer over 85 ar och 90+, dar efterfrigan 6kar markant. Detta speglar en &ldrande
befolkning med storre omsorgsbehov i hogre aldrar.

Det finns i dagslaget 114 demensplatser inom kommunal regi. Fler friska &r under
aldrandet formar inte forhindra den fas av funktionsnedsattningar som foljer i den sista
fasen i livet. Demenssjukdom som den enskilt storsta orsaken till behov av sarskilt
boende kommer att fa en stor padverkan da antalet adldre okar och genomsnittsaldern
hojs. Detta innebdr att antalet demensplatser behover 6ka i relation till prognosen.

Enhet Antal platser Demensplatser

Birkagarden 26
Borgmadstare 61 12
Bagen 51 7
Hagalund 62 26
Kinnevaldsgarden 23
Kvarngarden 32 8
Lammengatan 41
Sjoliden 29
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Solgarden 28 8
Sérgarden 38 9
Toftagarden 27
Ostregarden 44 44
Kommunalt 462 114
Norrelid 72 36
Sodra jarnvagsgatan 54 9
Vikaholmsallén 54 36
Vintervagen 54 36
Abovéagen 44 1
Egen regi 270 128
Kommunal + Egen regi 732 242

Kdlla: Totalt antal platser i kommunal och egen regi, Vixjoé kommun - april 2026. Notera att antalet platser och behov av
antalet platser inte dr densamma.

Utvecklingsmojligheter:

o Sikerstilla attraktiva boendeplatser med god utemiljo.

o Sakerstalla tillracklig kapacitet inom sarskilt boende genom langsiktig planering
och kontinuerlig uppféljning, samt genomfora en samlad 6versyn av befintliga
platser i kommunal regi for att sdkerstilla att utformning och arbetssatt
motsvarar framtida behov.

o Sakerstalla en tillracklig kapacitet av demensplatser med hansyn till den
demografiska utvecklingen samt den nuvarande bristen pa demensplatser.

o Utifrdn lokalrevision, arbeta ldngsiktigt med planering och utveckling av lokaler.

o Lokalerna ska utformas sa att de stodjer en god vardkvalitet, trygg och
andamalsenlig boendemiljo men dven effektiva arbetsfloden, god
vardhygien samt arbetsmiljo.

e Utrusta sarskilda boenden med digital infrastruktur, sdsom tillforlitlig
internetanslutning, for att mojliggéra anvandning av vélfardsteknik, digital
dokumentation och kommunikation.

3.3.3 Korttidsboende

Korttidsboende fyller en viktig funktion som en flexibel insats mellan sjukhusvéard,
ordinért boende och sarskilt boende. Det kan handla om avlastning for anhoriga,
rehabilitering eller tillfalliga virdbehov. For att mota efterfragan krivs en god planering
av platser samt en tydlig inriktning pa rehabiliterande och individanpassade insatser.

Inom kommunal verksamhet finns korttidsboendet Evelid med 68 platser inklusive
vaxelvard. Utifran prognosen fram till 2035 berdknas antalet korttidsplatser pd samma
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niva som 2026 vara for fa. Detta innebar att tillgidngliga platser behdver utnyttjas mer
effektivt och om verksamheten har for fa platser kan vantetid uppsta. Det kan dven
paverka andra delar av dldreomsorgen, exempelvis genom att utskrivningar fran sjukhus
eller overgingar till sarskilt boende fordrojs.

Utvecklingsmdjligheter:

o Sakerstalla att korttidsboenden anvands av ratt malgrupp samt att det finns ett
fungerande flode vidare till sarskilt boende, sa att personer inte blir kvar i vintan
pa placering.

e Arbeta ldngsiktigt med planering och utveckling av korttidsplatser som féljer den
demografiska utvecklingen.

3.4 Digital utveckling for okad effektivitet

Digitalisering lyfts ofta fram som en central forutsattning for att uppratthalla
omfattningen av det offentliga dtagandet, séirskilt inom dldreomsorgen. Aven inom
héalso- och sjukvéarden ar digitala 16sningar avgorande for att resurser ska kunna
anvandas mer effektivt i forhallande till den demografiska utvecklingen. Digital teknik,
ofta bendmnd vélfardsteknik, anvands i allt storre utstrackning som ett komplement for
att starka aldres sjalvstandighet, delaktighet och trygghet.

Att digitalisering uppfattas som positiv av manga aldre framgér i rapporten "Redo for
framtiden?”, dar en majoritet av befolkningen Over 65 ar staller sig positiv till exempelvis
mobila trygghetslarm, sensorer i hemmet och likemedelsautomater.’® Detta kan tolkas
som ett uttryck for en 6nskan att behalla kontroll 6ver sin vardag och att kunna bo kvar
hemma sa lange som mojligt. Digital teknik framstar darmed inte enbart som ett
effektiviseringsverktyg for verksamheten, utan malet ar framfor allt att mota individens
behov av autonomi.

De olika digitala l6sningarna som anvands inom aldreomsorgen i Vaxjo kommun bidrar
pa flera satt till bAde okad kvalitet och effektivitet i omsorgen. Exempelvis mojliggor
trygghetssensorer och digital nattillsyn en mer behovsanpassad omsorg, dar personalen
kan ingripa nar det faktiskt behovs i stallet for att genomfora rutinmdssiga kontroller.

For att visa pa potentiella effekter av digital nattillsyn kan foljande exempel illustreras.
Under mars manad 2026 omfattades cirka 66 omsorgstagare i ordindrt boende av
insatsen. I genomsnitt genomfordes omkring 164 digitala tillsyner per natt, vilket
motsvarar cirka 2,4 tillsyner per omsorgstagare. Sammantaget innebar detta att cirka 5
084 fysiska hembesok ersattes av digital tillsyn under midnaden. Detta minskar onodiga
storningar for omsorgstagaren, vilket kan forbattra sémn och darigenom minska risken

30 Redo for framtiden? | Vard- och omsorgsanalys
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for exempelvis fallolyckor. Samtidigt skapas battre forutsattningar for personalen att
prioritera sina insatser.

Omsorgstagaren ges genom de mobila trygghetslarm som anvands i Vaxjo kommun
mojlighet att rora sig fritt utanféor hemmet med bibehallen trygghet. Detta starker
individens sjalvstandighet och kan samtidigt minska behovet av mer resurskravande
insatser. P4 motsvarande sitt bidrar inforandet av digitala l&s och ldkemedelsautomater
till att omsorgstagaren far en sdkrare och mer tillgdnglig omsorg, diar exempelvis
medicinhantering blir mer tillforlitlig. Samtidigt frigors tid frAn administrativa och
rutinmdissiga arbetsuppgifter, sdsom nyckelhantering och manuell medicinutdelning,
vilket kan omfdrdelas till mer kvalificerade omvardnadsinsatser och darmed stéirka
kvaliteten i verksamheten.

Omsorgstagaren ges dven 0kad delaktighet genom digitala inkdp som férvaltningen
infort under 2026, vilket mojliggor storre inflytande over vardagliga beslut och kan bidra
till en 6kad kénsla av sjalvstandighet och kontroll. Samtidigt minskar behovet av
transporter, vilket effektiviserar personalens arbete. Digitaliseringen innebar dirmed en
dubbel effekt: dels en omsorg som i hogre grad utgdr fran individens behov och
preferenser, dels en mer resurseffektiv verksamhet.

Utvecklingsmdjligheter:

Etablera en gemensam malbild inom forvaltningen for anvandningen av
valfardsteknik.
o Sékerstilla en jamlik fordelning mellan verksamheter, bade inom sarskilt
boende och ordinart boende.
e Fortsatt implementering av mobila trygghetslarm i samverkan med handlaggare.
o Se Over och vid behov justera riktlinjer i beddmning for att mojliggora en
okad anvandning.
o Fortsitta arbetet med att ersitta fysiska tillsyner med digitala 16sningar dar det

ar lampligt.
o Rikta sarskilt fokus mot hemtjanstenheter med lag eller ingen anvandning
av digital tillsyn.

e Vidareutveckla anvindningen av lakemedelsautomater.

o Sékerstilla fortsatt implementering och uppfoljning for att bibehalla och
starka den positiva utvecklingen.

e Se over en langsiktig planering i samverkan med kommunrehab for att flja
marknadsutvecklingen och successivt implementera nya valfardstekniska
l6sningar.

o Exempelvis losningar sdsom TwinTurner (specialiserad lyftsele for att
underlitta vindning av omsorgstagare i sang) och Rotobed (vridbara
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vardsangar designade for att underlitta i- och urstigning for personer
med nedsatt rorlighet), for att sikerstalla funktionalitet,
anvandarvanlighet och minska dubbelbemanning.
e Stdrka anvandningen av valfardsteknik for att mojliggora en mer resurseffektiv
personalanvandning, dar tid frigors fran rutinuppgifter till mer kvalificerade
omsorgsinsatser.

3.4.1 Inkludering fér vara aldre

I takt med att samhadllet blir alltmer digitaliserat fordndras ocksa forutsattningarna for
aldreomsorgen. Framtidens édldre forvantas ha en hogre digital vana, vilket innebar att
kraven pa digital tillgdnglighet och kompetens inom kommunens verksamheter okar.
Samtidigt finns det fortfarande grupper som riskerar att hamna utanfoér den digitala
utvecklingen, vilket gor inkludering till en central fraga.

Vaxjo kommun arbetar aktivt for att starka den digitala kompetensen bland éldre
invinare, bland annat genom att erbjuda IT-stdd pa stadsbiblioteket i samarbete med
SeniorNet. Dessa insatser kan forstds som ett sitt att minska digitalt utanforskap och
skapa forutsattningar for att fler ska kunna ta del av digitala samhéllsfunktioner.

Arbetet med digital inkludering handlar dock inte enbart om teknisk tillgdng, utan dven
om att motverka aldersrelaterade normer och forestillningar som kan begransa aldres
mojligheter att delta i det digitala samhallet. Genom att frdmja larande, kultur och
kreativitet i alla &ldrar bidrar kommunen till ett mer inkluderande samhalle dar
individens resurser och erfarenheter tas tillvara.

For att mota det alltmer digitaliserade samhallet krdvs darfor fortsatta satsningar pa
stdd, utbildning och tillgangliga l6sningar. Detta ar avgdrande for att sikerstélla att
digitaliseringens fordelar kommer alla till del, oavsett dlder eller tidigare erfarenhet.

Utvecklingsmojligheter:

o Sikerstilla att alla invanare, oavsett alder eller digital erfarenhet, ges likvardiga
forutsittningar att ta del av digitaliseringens mdéjligheter genom fortsatta
satsningar pd stdd, utbildning och tillgdngliga 16sningar.

3.5 Kompetensforsorjning

Omsorgsforvaltningens kompetensférsorjning ar en central férutsattning for att kunna
erbjuda en trygg, saker och kvalitativ vard och omsorg till dldre invanare i Vax;jo.
Forvaltningen star infor utmaningar kopplade till demografiska forandringar, 6kad
efterfrdgan pa omsorg samt konkurrens om arbetskraft. Ett 1dngsiktigt och strategiskt
arbete med att attrahera, rekrytera, behdlla och utveckla medarbetare ar darfor
avgorande.
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For att hantera den demografiska obalansen, med farre i arbetsfor alder per aldre, kravs
en kontinuerlig utveckling av arbetssatt, organisation och kompetens. En central del i
detta arbete ar att sdkerstélla en &ndamalsenlig resursférdelning, dar ratt kompetens
finns pd ratt plats och vid ritt tid. Genom utvecklad planering och styrning kan
verksamheten battre mota omsorgstagarnas behov samtidigt som hallbara arbetsvillkor
skapas for medarbetarna.

Strategisk kompetensforsorjning behover dairmed vara en prioriterad och styrande del
av forvaltningens fortsatta utveckling. Detta inkluderar dven starkt samverkan inom och
mellan verksamheter, samt med externa aktorer sisom Region Kronoberg, for att
moijliggora ett mer effektivt resursutnyttjande och starkt kompetensutveckling. En okad
flexibilitet i hur kompetens anvands, exempelvis genom samverkan mellan olika
verksambheter, ar avgorande for att undvika att individers behov hamnar mellan
organisatoriska granser.

Utvecklingsmdjligheter:

o Okat fokus pé differentierade arbetsuppgifter for servicebitriden samt
vardbitraden.

o Implementera arbetssatt for att renodla och/eller differentiera underskoterskans
arbetsuppgifter

e Arbeta med friskfaktorer for att medarbetare ska ma bra, utvecklas samt for att
Oka attraktiviteten for yrket.

e Arbeta med heltidsarbete.

e Rekrytera och attrahera bredare.

o Utnyttja teknikens mojligheter for att minska dubbelbemanning.

o Utforma en resursfordelningsmodell som stiarker kvalitet och effektivitet i
hemtjinsten.

e Utveckla digitala planeringsverktyg for effektivare schemaldggning.

o Stéarka samverkan mellan olika verksamheter for att nyttja kompetens mer
flexibelt.

3.5.1 Kompetensutveckling

Kompetensutveckling ar en viktig del i att motivera personal att fortsitta arbeta inom
omsorgsforvaltningen samt att forse verksamheterna med en bred kompetens och hog
kvalitet. Kontinuerlig kompetensutveckling ar en forutsattning for att mota framtidens
krav inom vard och omsorg. Det handlar bdde om att starka grundkompetens och att
utveckla specialistkunskaper inom omraden som exempelvis demens, psykisk ohalsa och
valfardsteknik.
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Utvecklingsmdjligheter:

o Starkt kompetensutveckling genom utvecklad handledarorganisation,
sprakombud, specialistutbildningar och betald vidareutbildning for
sjukskoterskor.

o Stérka chefens forutsidttningar att leda genom att erbjuda mentorskap och dkad
handledning.

3.6 Samverkan

Viaxjo kommun arbetar tvarsektoriellt mellan kommunens forvaltningar, civilsamhalle
och naringsliv. I samarbetet med region Kronoberg ska bade den palliativa och den nara
varden utvecklas. Kommunen arbetar med att utveckla hallbara l16sningar som starker
aldres halsa och livskvalitet Over tid. For att framja jamlikhet, sjalvstandighet och
trygghet bland aldre invanare har kommunen ett centralt ansvar att tillhandahalla tydlig,
lattillganglig och malgruppsanpassad information om det stdd som erbjuds. Detta
innefattar bade praktiska insatser sdsom hemtjanst, anhorigstdod och valfardsteknik samt
vagledning kring kontaktvagar till relevanta aktorer inom vard och omsorg.

Viaxjo kommun och region Kronoberg bedriver ett samarbete for att fraimja de aldres
hélsa och vélbefinnande, med fokus pa forebyggande insatser, samordnad vard och
socialt stod. Inom ramen for omstéllningen till en god och nira vard ar samverkan aktiv.
Malet ar att varden ska utgé fran individens behov, vara mer tillganglig, samordnad och
framja hélsa i vardagen. Genom gemensamma insatser utvecklas nya arbetssitt som
starker kontinuitet, delaktighet och forebyggande stod. Exempel pa samverkan ar
inférandet av dldremottagningar pa vardcentraler, dar dldre med sammansatta behov
erbjuds fast vardkontakt, 1dkemedelsgenomgéang och stdd till anhériga. Kommunen och
regionen arbetar dven med samordnad vardplanering, sarskilt vid utskrivning fran
sjukhus, for att sakerstélla trygghet och kvalitet i dvergangen mellan vardnivaer.

Utvecklingsmojligheter:

e Tydligare samverkan mellan region och kommun.

e Tydligare samverkan inom kommunen mellan forvaltningarna.
e Gemensamma arbetssatt och informationsoverforing.

e Minska glapp mellan huvudmain och férbattra kontinuitet.

3.6.1 Medborgarinflytande

Medborgarinflytande ar en central del i utvecklingen av en kvalitativ och
personcentrerad dldreomsorg. Genom att dldre sjdlva, samt deras anhdriga, far mojlighet
att paverka innehdll, utformning och prioriteringar i omsorgen, stirks bade delaktighet
och tillit till kommunens verksamhet.
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Inflytande bidrar till att omsorgen béttre speglar individens behov och 6nskemal, vilket i
sin tur frimjar valbefinnande, trygghet och sjilvbestdmmande. Det skapar ocksé
forutsattningar for en mer effektiv och traffsdker resursanvandning, dd insatserna utgar
fran verkliga behov snarare dn generella antaganden.

Ett gott exempel fran Vixjo kommun ar informations- och dialogdagen for personer 65+.
Vaxjo kommun och Kommunala pensiondrsradet (KPR) bjuder gemensamt in till en
eftermiddag riktad till alla invnare 6ver 65 ar, en gang om aret. Syftet med dagen ar att
inspirera, skapa natverk och lyfta aktuella frigor som beror dldre i kommunen oavsett
organisations- eller foreningstillhorighet. Under dagen finns mojlighet att samtala med
representanter inom bland annat omsorgsforvaltningen men ocksa for SeniorNet,
seniorlots, seniorféreningar, anhorigkonsulenter, Lanstrafiken Kronoberg, Korpen,
region Kronoberg och Senioruniversitetet. Dagen handlar om "Vad dr viktigt for dig?
Berdtta for oss! Dialogdagen ar ett komplement till KPR:s fyra arliga sammantraden och
utgor en viktig plattform for delaktighet och samverkan mellan kommunen och dess
aldre invénare.

Utvecklingsmdjligheter:

e Uppsokande och individnara dialogformer.

o For att mojliggora inflytande aven for personer som har svart att delta i
storre sammankomster bor kommunen utveckla uppsokande arbetssatt,
sdasom dialog i hemmet, i samband med hemtjanstinsatser eller via
befintliga vardkontakter.
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4. Kvalitet

Utover fokusomradena ska kommunen verka for en god och likvardig kvalitet i
aldreomsorgen. For att visualisera kvalitetsarbetets olika delar och begrepp har
omsorgsforvaltningen tagit fram en modell for styrning och kvalitet, en kvalitetsmodell.
Syftet med kvalitetsmodellen ar att ge en helhetsbild over arbetet med kvalitet i
omsorgsforvaltningens verksamheter.

1
KVALITET
Planera
Lagar och Individanpassning
forordningar 4 2 Tiiganglighet

Foreskrifter, Kunskapsbasering

allmanna rad
HSLF-FS, SOSFS

Forbattra Genomfora

3

Kdlla: Omsorgsférvaltningens kvalitetsmodell

Jamlikhet/likvardighet

OMS lednings-
system och kon-
cerngemensamma
processer

Det systematiska kvalitetsarbetet utgar fran overgripande mal och grundlaggande
varderingar i socialtjanstlagen (SoL). Motsvarande galler for kommunala halso- och
sjukvarden som regleras i hilso- och sjukvardslagen (HSL) samt patientsidkerhetslagen
(PSL). Darutover finns bestammelser i forordningar samt foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2011:9 och HSLF-FS 2017:40). * Dértill kommer kommunala och
forvaltningsspecifika bestimmelser om mal och krav pd verksamheten samt lokalt
faststallda arbetsprocesser och rutiner, vilket sammantaget bildar
omsorgsforvaltningens ledningssystem.

Forvaltningen arbetar systematiskt med att f6lja upp, analysera och utveckla
verksamheten for att sdkerstélla en omsorg av god kvalitet, likvardighet och effektiv
resursanvandning. Genom kontinuerlig uppféljning pa bade individ- och
verksamhetsniva identifieras tidigt brister i exempelvis bemanning, kompetens och
arbetssatt, vilket skapar forutsittningar for larande, forbattringar och utveckling.

En viktig del i arbetet ar avvikelsehantering, dar forvaltningen identifierar, rapporterar,
analyserar och atgardar avvikelser. Detta mdjliggér bade korrigerande och forebyggande

31

Senaste version av SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om
ledningssystem fOr systematiskt kvalitetsarbete - Socialstyrelsen
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insatser som stirker kvaliteten, Okar sikerheten och minskar risken for att brister
upprepas.

Som ett gemensamt arbetssitt anvander forvaltningen kvalitetsrdd, dar chefer och
medarbetare regelbundet foljer upp resultat, analyserar verksamheten och beslutar om
forbattringsatgarder. Genom detta arbete framjas delaktighet och engagemang,
samtidigt som resultat kommuniceras och goda exempel sprids for att bidra till en
kontinuerlig utveckling i hela verksamheten. Forvaltningen arbetar dven med Kvalitets-
och framstegspriser som ar en satsning for att uppméarksamma och beléna badde goda
resultat och forbattringsinsatser i verksamheterna. Alla priser ar pa ett halvt
prisbasbelopp och prisutdelning sker drligen vid ett av omsorgsnamndens
sammantraden under varen.

Utvecklingsmdjligheter:

e Utveckla systematiska metoder for att fainga omsorgstagares upplevelser av
kvalitet, exempelvis genom regelbundna individuella samtal och observationer,
for att komplettera enkéter och dirigenom fa en mer nyanserad bild av vad som
skapar nojdhet och livskvalitet.

e Starka dterkopplingen av resultat, dir omsorgstagare och anhoriga informeras
om vad matningarna visar och vilka forbattringar som genomfors.

o Utveckla arbetet med att sprida goda exempel mellan verksamheter {for att stiarka
kvaliteten.
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5. Motverka valfardsbrottslighet

Inom ramen for lagen om valfrihetssystem (LOV) ska Vaxjo kommun sdkerstalla att bade
egna och externa utforare uppfyller krav pa kvalitet, kompetens och utforande. Ett
systematiskt arbete med intern kontroll, inklusive riskanalyser, uppfoljning och riktade
kontrollmoment ar avgorande for att uppticka avvikelser i saval kvalitet som ekonomisk
hantering.

Arbetet med att sdkerstalla god kvalitet i dldreomsorgen ar nara sammanlankat med
kommunens ansvar att motverka valfardsbrottslighet. Enligt Sveriges kommuner och
regioner (SKR) definition ar valfardsbrottslighet nar en aktor som ett foretag, en
forening eller en privatperson som otillborligen utnyttjar kommunernas och regionernas
vilfardssystem for egen vinning.** Brister i kvalitet kan vara en indikator pa att resurser
inte anvands pa avsett satt, vilket stiller krav pa ett aktivt och systematiskt
kontrollarbete.

Ett utvecklat arbete med intern kontroll och uppfoljning samt tydliga rutiner bidrar till
att minska utrymmet for felaktiga ersattningar och oseriosa aktorer, samtidigt som det
starker kvaliteten i omsorgen. Genom 6kad transparens och systematisk aterkoppling av
resultat skapas underlag for styrning, forbattring och larande.

Kommunen ska bedriva ett riskbaserat och strukturerat arbete med granskning och
uppfoljning av all dldreomsorg. Genom regelbundna uppfoljningar, kontroller och
fordjupade granskningar ska avvikelser tidigt identifieras och atgiardas. Malet ar att
sdkerstéalla att dldreomsorgen praglas av god kvalitet, rattssiakerhet och en ansvarsfull
anvandning av resurser.

Utvecklingsmdjligheter:

e Arbeta for att stirka medvetenhet och sikerhetskultur inom forvaltningen hos
bade chefer, medarbetare och fortroendevalda.

o Utveckla ett langsiktigt och ldrande arbetssitt kring granskning av kvalitet i
verksamheterna.

32 SKR och kommunerna stirker arbetet mot valfiardsbrottslighet - SKR
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6. Avslutning

Aldreplanen 2026-2035 visar att Vixjo kommun star infor omfattande demografiska
forandringar som kommer att paverka aldreomsorgens behov, resurser och arbetssatt.
For att mota utvecklingen kravs langsiktig planering, forebyggande insatser, starkt
samverkan och ett fortsatt systematiskt kvalitetsarbete.

Planen tydliggor behovet av att anvanda kommunens resurser pa ett hallbart och
effektivt satt, samtidigt som aldre invanares trygghet, sjalvstandighet, delaktighet och
livskvalitet ar prioriterat. Genom utveckling av boendeformer, digitala 16sningar,
kompetensforsorjning och halsofraimjande arbetssatt skapas battre forutsattningar for
en adldreomsorg som kan mota framtidens krav.

Aldreplanen ska dirmed fungera som ett styrdokument for fortsatt utveckling och
prioritering, med malet att Vaxjo kommun aven framover ska kunna erbjuda en trygg,
jamlik och kvalitativ vard och omsorg for aldre invanare.
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