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Bakgrund

Livsldngden i Sverige 6kar med i genomsnitt 2,5 ar per decennium och ar nu 10 ar langre dn
for 40 ar sedan. Det innebar att vi idag uppnéar dlderdomen, den alder da egentliga &lders-
tecken borjar bli markbara, tio ar senare. Att vi lever langre innebar inte ett langre adldrande-
forlopp utan aldrandet kommer senare. Detta beror pa bittre sjukvard, hogre levnads-
standard, en annan teknologisk niva, hilsoframjande livsstilar, battre utbildning och mat™.

Bade Sverige och Savsjo kommun kommer de nirmaste 30 dren ha en 6kad andel personer
over 65 ar. Detta innebar stora mojligheter men ocksa stora utmaningar. Fler personer
kommer vara friska och aktiva langre upp i dldrarna, samtidigt som en del av de dldre med
hog alder blir mer vard- och omsorgskravande. Vi vet ocksa att farre personer kommer att
behova forsorja fler, da andelen personer i yrkesfor alder minskar.

Uppdrag

Kommunstyrelsen gav Socialndmnden 2020-10-06, uppdraget att ta fram ett forslag pa hur
man ska organisera sarskilda boenden i kommunen. Utredningen ska ocksa ta fram
forutsattningar, mojligheter, kostnader och konsekvensbeskrivning for en nybyggnation samt
om det skulle kunna vara ett alternativ att foreligga demensverksamhet dar.

65 och dldre i Sdvsjo kommun

Nair det giller utmaningar i framtiden for varden och omsorgen om ildre personer ligger
fokus inte pa de som ir 65 ar och dldre, utan snarare pa de dldsta dldersgrupperna det vill
sdga 8o ar och dldre. Det ar ocksa fler personer med olika funktionsnedsittningar som blir
ildre idag an tidigare.

I Sverige ar det ordindra boendet det vanligaste for dldre personer, dven hogt upp i aldrarna.
Av alla som ir 65 ar eller dldre bor drygt 95 procent i ordinért boende. I dldrarna 80 ar och
uppat ar andelen 87 procent, och forst i aldrarna 95 ar och dldre bor mer an halften i sarskilt
boende. Av den totala befolkningen 65 ar och dldre klarar 82 procent sin vardag utan hjalp
fran kommunen och endast cirka 2—4 procent far bdde omfattande sjukvard och omfattande
omsorg2.

I Savsjo kommuns befolkning bestod andelen invanare som ar 65 ar och aldre av 23,5
procent, ar 2019. Samma ar var 6,8 % av befolkningen 80 ar och aldre.

Gruppen 65 ar och dldre med hemtjéanst &r 2019 var 7,2 procent, vilket ar en latt 6kning med
1,2 procent jamfort med 2017. Andel invinare som var 80 ar och idldre och med hemtjéanst var
2019 19,6 procent, vilket dr en 6kning 3,8 procent jamfort med ar 2017. Medeléldern for dldre
i ordindrt boende med hemtjanst var 84,3 ar 2019.

Av gruppen 65 ar och dldre ar 2019 var det 4,2 procent som bodde i sarskilt boende. Vilket ar
en 6kning 0,2 procent jamfort med ar 2017. Av andelen invanare som var 80 ar och aldre ar

! Lds mig! Nationell kvalitetsplan for vard och omsorg om aldre personer. Socialdepartementet. SOU 2017:21. Ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete. Socialstyrelsen. SOSFS 2011:

2 Lis mig! Nationell kvalitetsplan for vard och omsorg om dldre personer. Socialdepartementet. SOU 2017:21



Utredning

2019 var det 12,0 procent som bodde i sarskilt boende. Vilket ar en 6kning 0,3 procent
jamfort med ar 2017. Medelaldern for dldre i sarskilt boende var 88,0 ar 2018.

Medianvardtid i siarskilt boende var 607 dagar, ar 2019 vilket dr en minskning 63 dagar
jamfort med &r 2017.

Tabell 1. Aldre i befolkningen samt dldre med hemtjanst och &ldre i sirskilt boende (Kolada,2020)

Aldre i befolkningen 2017 2018 2019
Aldre i befolkningen 65+, andel (%) i befolkningen 23,4 23,4 23,5
Aldre 80+, andel (%) i befolkningen 6,8 6,7 6,8
Aldre med hemtjiinst

Invanare 65 + med hemtjanst i ordinirt boende, andel (%) | 5,9 6,7 7,2
Invénare 80+ med hemtjénst i ordinért boende, andel 15,8 17,9 19,6
Medelalder for dldre i ordinart boende med hemtjénst, &r | 83,7 83,7 84,3
Aldre i siirskilt boende

Invénare 65+ i sdrskilt boendeformer, andel (%) 4,0 4,1 4,2
Invinare 80+, i sdrskilt boendeformer, andel (%) 11,8 12,1 12,1
Medeléalder for aldre i sarskilt boende, ar 87,3 86,8 87,0
Alder vid inflyttning till sérskilt boende 88
Medianvardtid i sarskilt boende dldreomsorg, antal dagar | 670 644 607

Trenden som tabellen ovan visar ar att andelen dldre med hemtjanst 6kar och andelen i
sarskilt boende ar i stort sett ar oforandrad trots 6kad andel dldre i befolkningen. Tabellen

visar ocksa att medeléldern for flytt till sarskilt boende ar hogre, samtidigt som
medianvardtiden minskar markant.

Diagrammet nedan visar att under 2020 har antalet dldre pa séarskilt boende minskat
ytterligare.

Diagram 1. Antal personer 65—-79 som bor permanent i sarskilt boende, ar 2017-2020 (Socialstyrelsen,2020)3

Aldreomsorg, Antal, Personer som bor i permanent sarskilt boende, Savsjo, bada kénen, Alder 65-79
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Diagram 2. Antal personer 80 ar och dldre som bor permanent i sarskilt boende, ar 2017-2020

(Socialstyrelsen,2020)

Aldreomsorg, Antal, Personer som bor i permanent sarskilt boende, Savsjo, bada konen, Alder 80+
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Beslut om hemtjanst 6kar i dldersgruppen 65—79 ar samt dldersgruppen 80 ar och ildre.

Diagram 3. Antal personer 65-79 som har beslut om hemtjanst i ordinart boende, ar 2017-2020

(Socialstyrelsen,2020)

Aldreomsorg, Antal, Personer som har beslut om hemtjanst i ordinart boende, Savsjo, bada kénen, Alder 65-79
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Diagram 4. Antal personer 80 ar och adldre som har beslut om hemtjanst i ordinart boende, ar 2017-2020
(Socialstyrelsen,2020)

Aldreomsorg, Antal, Personer som har beslut om hemtjanst i ordinart boende, Savsjo, bada konen, Alder 80+
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Socialtjanstlagen (2001:453), SoL, ar den rattsliga grunden for kommunernas dldreomsorg. I
malparagrafen anges att socialtjanst skall pA demokratins och solidaritetens grund framja
manniskornas: ekonomiska och sociala trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor samt aktiva
deltagande i samhallslivet. Socialtjansten skall under hansynstagande till manniskans ansvar
for sin och andras sociala situation inriktas pé att frigora och utveckla enskildas och gruppers

egna resurser. Verksamheten skall bygga pa respekt for manniskornas sjalvbestimmanderatt
och integritet. (1 kap. 1 § SoL)

Halso- och sjukvdrdslagen har mélet en god hélsa och en vard pé lika villkor for hela
befolkningen. Varden skall ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den

enskilda manniskans vardighet. Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard skall
ges foretrade till varden. (2 § HSL)

Individens behov i centrum

Grundlaggande for arbetet inom dldreomsorgen ar att arbeta utifran Individens behov i
centrum (IBIC).4 Det innebar att utga fran individens behov, resurser, mal och resultat inom
olika livsomréaden i det dagliga livet. Bistdndsbeslut ska innehélla individuella mal som

upprattas med den enskilde och 6verfors till genomforandeplanen. Beslutet f6ljs upp minst
en gang per ar och nir behovet forandras.

Befolkningsprognos for Savsjo kommun 2019-2030

I landsbygdskommunerna berdknas antal invanare som ar 80 ar eller dldre i snitt 6ka med 33
procent de kommande tio dren, samtidigt som antalet invanare i yrkesfor alder minskar med

4 Individens behov i centrum. 2016. Socialstyrelsen.
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9 procent. Mdnga kommuner kommer att stillas infor extrema utmaningar under de
kommande arens.

Enligt befolkningsprognosen for Savsjo kommun kommer andelen dldre 6ka succesivt tills ar
2030, vilket innebér ca 214 personer fler jimfért med 2019. Fram till ar 2030 prognostiseras
att gruppen 80 ar och dldre blir cirka 319 personer fler jamfort med ar 2019. Daremot
kommer dldre 65—79 ar minska med cirka 105 personer.

Tabell 2. Befolkningsprognos 2019-2030 for Savsjo kommun, antal 65 ar och dldre (SCB,2019).

Alder 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
65-79 1954 1966 1987 1970 1941 1906 1894 13869 1871 1860 1842 1849

80-84 395 390 377 397 427 442 473 517 532 546 564 568
85-89 250 253 254 261 267 280 278 271 287 310 325 348
90-94 118 124 134 136 128 129 132 137 141 144 153 152
95-w 29 28 33 32 34 37 39 43 43 40 42 43

Summa 2746 2762 2785 2796 2797 2795 2 816 2 837 2 875 2900 2925 2 960
Alla siffror avser den 31/12 respektive ar. Faktisk folkmangd for 2019.

Kostnader for dldreomsorgen
Nettokostnaden per invinare, ar 2019, for dldreomsorgen i Sivsjo var 12 983 kr/ invanare. Ar
2019 hade Savsjo totalt 11 677 kommuninvanare per sista december.

Nettokostnaden i riket ligger 10 977 kr/invanare och snittkostnader i lanet 11 936
kr/invanare. Det innebar att dldreomsorg i Savsjo har hogre nettokostnader dn i ldnet och
riket.

Diagram 5. Nettokostnader per invanare Savsjo, J6nkdpings lan, riket

Trend Jonkopings lans kommuner (ovagt medel) v
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5 SKR. Ekonomirapporten, oktober 2020. Om kommunernas och regionernas ekonomi.
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Kostnaden for hemtjanst dldreomsorg, ar 2019, var 306 896 kr/ brukare vilket i jaimforelse
med 2017 har 6kat ca 55 794 kr/brukare. Kostnaderna ligger pa samma niva som snittet i
lanet.

Diagram 6. Kostnad hemtjanst aldreomsorg, kr/hemtjansttagare

Jénkpings lns kommuner (ovégt medel)

Trend

Urval: Jonkopings lans kommuner (ovédgt medel)
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Kostnaden for sirskilt boende dldreomsorg var i genomsnitt 888 547 kr/brukare, vilket i
jamforelse med 2017har minskat ca -3540 kr/brukare. Kostnader ligger pa samma niva som
den snittet i ldnet.

Diagram 7. Kostnad sarskilt boende adldreomsorg, kr/brukare
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Trend Jonkopings lans kommuner (ovagt medel)

Urval: Jonkopings lans kommuner (ovagt medel)
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Den demografiska utvecklingen och forskjutningen fran sluten varden till hemsjukvarden
kommer att innebéra stora utmaningar och langsiktiga effekter pa ekonomi och bemanning.
Inforandet av en heltidsorganisation kommer ocksa paverka personalkostnaderna. Det blir
en stor utmaning att bade effektivisera verksamheten och komma ikapp med sadant som inte
kunnat goras till f5ljd av pandemin (Covid 19). Arets starka ekonomiska resultat riskerar att
skapa forviantningar som kommuner inte har mojlighet att uppfylla pa langre sikt. En stor
ekonomisk osdkerhet kommer rada de narmaste aren®.

Befintliga boendeformer

Ordinart boende

Vanliga lagenheter eller egna hem i olika former exempelvis villa, flerfamiljshus,
seniorboende och trygghetsboende. Hemtjanst och hemsjukvard ar insatser som kan beviljas
for att mojliggora kvarboende i ordinart boende.

Trygghetsboende ar en boendeform i ordinart boende med fokus pa trygghet och gemenskap.
Det riktar sig till personer som ar 770 ar eller dldre. Lagenheterna ar tillginglighetsanpassade
och samlade i en byggnad med tillgéng till gemensamhetslokaler, som matsal och social
samvaro med aktiviteter. Bovird/vardinna ska finnas vissa tider varje dag for att skapa
kontakt med de boende. Det finns inte tillgang till personal som pa ett sarskilt boende. Inget
bistand kravs.

Seniorboende ir en boendeform i ordinirt boende som ar anpassad for dldre med tillgang till
gemensam matsal och vissa aktiviteter for personer som fyllt 70 ar. Inget krav pa personal
eller bovard finns. Inget bistdnd kravs.

Sarskilt boende

Kommunen ska ha sirskilda boendeformer for dldre med service och omvardnad som kan
ges dygnet runt. Bostaden formedlas genom bistandsbeslut enligt socialtjanstlagen och
avgiften regleras enligt maxtaxa. I kommunen finns sarskilda boenden for dldre fordelat i
olika tatorter, Ringgarden och Ronngarden i Savsjo, Sodergarden i Stockaryd, Goransgarden
i Vrigstad. Pa Sodergarden, Goransgarden och Ringgarden finns sarskilda demensenheter

6 SKR. Ekonomirapporten, oktober 2020. Om kommunernas och regionernas ekonomi.
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riktade for personer med demensdiagnos. Pa boendena finns tillgang till vard och omsorg,
halso- och sjukvérd, rehabilitering, aktiviteter, service och gemensam matsal.

Korttidsboende

Den som tillfalligt behover vard och omsorg kan beviljas en korttidsplats pa kommunens
korttidsboende, Hogagarde. Korttidsplatser ges som bistand och anviands bland annat for
rehabilitering, omvardnad, avgora vardniva, vaxelvard och avlosning av néarstaende.

Antal boendeplatser
Tabell 3. Olika boendeformer, ort och antal boendeplatser for dldre i Savsjé kommun 2020

Boenden Ort Antal platser 2020
Vardboende
Ringgarden Savsjo 25
Sédergarden Stockaryd 31
Goransgarden Vrigstad 26

Totalt 82
Demensboenden
GB Sporren Savsjo 8
GB Ronngarden Savsjo 8
GB Linden Stockaryd 8
GB Hastskon Vrigstad 8

Totalt 32
Korttids/véxelvard
Hogagarde Savsjo 8
Sodergarden Stockaryd 1
Ringgarden Savsjo 1

Totalt 10
Trygghetsbostader Bryggaren Savsjo 81
Seniorlagenheter Savsjo 9
Seniorlagenheter Traffpunkten Rorvik 11

Totalt 101

Behov och utformning av framtida boenden for aldre

Demensvard

Vad dr demenssjukdom?

Demenssjukdom ar en form av kognitiv svikt som beror pa specifika sjukdomar i hjarnan.
Kognitiv svikt kan forekomma vid ett antal olika tillstdnd och sjukdomar. Det finns 6ver 100
mer eller mindre vanliga sjukdomar, ofta neurologiska, som i sin symtombild har kognitiv
paverkan. Aven vid hog lder kan den kognitiva formagan paverkas av andra mer vanliga
sjukdomar dar kombinationen hog alder och multisjuklighet kan leda till pataglig kognitiv
nedsattning?.

Behov av st6d vid demenssjukdom

I utformning av stédinsatser inom vard och omsorg vid demenssjukdom ar viktigt att det ges
utifran ett personcentrerat forhallningsséatt samt att de erbjuds i en god psykosocial miljo
med fokus pé individen. Personcentrerat forhallningssitt innebar att personen som lever
med demenssjukdom sitts i fokus, inte diagnosen. Stodet behover utgé fran personens egna
onskemal och kvarvarande formagor och utfors oftast i hemmet. Det kan vara olika typer av

7 Nationella riktlinjer for vird och omsorg vid demenssjukdom — st6d for styrning och ledning. Socialstyrelsen. 2017.
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stodinsatser for att tacka olika behov, bland annat i form av hemtjanst, sarskilt boende eller
dagverksamhet. Ett sarskilt boende kan tillgodose betydande behov av tillsyn och omvardnad
da det inte langre dr majligt att bo kvar i det egna hemmet®. Undersokningar visar att idag
utfors stor del av stodet i hemmet av anhorigad.

Ett multiprofessionellt och teambaserat arbetssatt

Haélso- och sjukvarden och socialtjansten ska erbjuda vard och omsorg utifréan ett
multiprofessionellt teambaserat arbetssitt till personer med demenssjukdom. Detta for att
garantera ett helhetsperspektiv. Det kan till exempel ske genom regelbundna gemensamma
traffar dar representanter for bade varden och omsorgen deltar.

Idag finns ett demensteam i kommunen som bestar av en ldkare, tva arbetsterapeuter, en
sjukskoterska och en kurator. Dessa funktioner ar anstillda av regionen, vardcentralen i
Savsjo. Minnesmottagningarna fran 6vriga kommuner i regionen (Eksj6 och Varnamo) deltar
vid behov och vid 6verrapportering av nya patienter som tillhor kommunen eller st6d i
diagnos och liakemedelsfragor. Fran kommunen ingér demenssamordnare, en
arbetsterapeut, en sjukgymnast och bistdndshandlaggare i demensteamet.

Sarskilt boende anpassat for personer med demenssjukdom

Boendegrupper for personer med demenssjukdom byggs ofta for sex till tio boende. Boenden
for dldre, i forsta hand avsett for dem utan diagnosticerad demens, kan innehalla upp till 20
lagenheter. Det dr viktigt med variation och omvixling for att stimulera det friska och
bibehaélla livsgnistan.

Demensutredning och diagnos om demenssjukdom

En forutsattning for att kunna ge stod och en god vard och omsorg till personer med
demenssjukdom ir att personen genomgétt en utredning for att faststilla en diagnos som
omfattar en bedomning av bade sjukdomens typ och stadium?'. Bedomningen i Savsjo
kommun genomfors enligt en faststilld process!2.

I dagsldget finns totalt 39 personer med demensdiagnos som bor antingen pa ett ordinért
boende med beviljade insatser eller insatser i form av ett sarskilt boende. P4 kommunens
demensboende bor totalt 32 boende.

Tabell. 4. Antal brukare per verksamhet med demensdiagnos

Verksamhet Antal brukare med Antal brukare i
demensdiagnos i ordinart demensboende
boende med insatser och
sarskilt boende

Dagverksamhet 14 (endast dagtid ej boende)

Goransgarden 11 8

Ringgarden 8 8

Soédergarden 13 8

Sodergarden (vaxelvard) 3

Hogagarde (vaxelvard) 4

Ronngarden 8

Totalt 39 32

8 Nationella riktlinjer fér vard och omsorg vid demenssjukdom — stéd fér styrning och ledning. Socialstyrelsen. 2017.

9 Greta Andersson, demenssamordnare Savsjo kommun

10 Nationella riktlinjer for vird och omsorg vid demenssjukdom — st6d for styrning och ledning. Socialstyrelsen. 2017.
1 Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom — st6d for styrning och ledning. Socialstyrelsen. 2017.
12 Flodesschema vid demensutredning.
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Framtida dldreomsorg och boendeformer

I Livslust Hela Livet — Aldreplan (2018) har man identifierat att den demografiska
utvecklingen av antalet dldre i Sivsjo kommun kommer att innebara att kommunen behover
bygga och utveckla olika boendeformer samt utveckla olika former av stod sa att malgruppen
aldre ges mojlighet att klara sig i ordinart boende.

For att mota framtida demografiska utmaningar, blir det sarskilt viktigt att oka
forutsattningarna for dldre att vara oberoende av individuella insatser genom att utveckla det
generella samhillsstodet, som bostadsplanering och kommunikationer. Det 6kar dldre
manniskors mdjligheter att leva och bo sjilvstandigt under trygga forhallanden och med
respekt for den enskildes sjalvbestimmande och integritet. Fler dldre kommer i framtiden
vilja bo i ordinért boende trots stérre behov av vard och omsorg.'s

Ett viktigt ansvar for kommunen ar att medverka till att dldre har tillgang till lampliga och
andamalsenliga bostéder till en rimlig kostnad och néra service. Mojligheten att byta till en
lampligare bostad kan betyda att dldre kan klara sig utan vard- och omsorgsinsatser langre
an vad som annars skulle ha varit fallet. Darfor ar tillganglighetsanpassade lagenheter,
trygghetbostader och seniorbostader for en till tva personer viktigt att satsa pa. Nar sedan
vard- och omsorgsbehovet 6kar behovs attraktiva siarskilda boenden. De som har behov av en
plats i ett sirskilt boende kommer formodligen i framtiden vara annu mer vard och
omsorgskrivande dn de som bor dir idag. 4

Det troliga ar att i framtiden okar antalet personer med demens i takt med den demografiska
utvecklingen med fler dldre. Risken att insjukna i demens 6kar med stigande alder men
demens kan dven debutera i yngre aldrar.

Bland befolkningen har atta procent av alla som ar 65 ar eller dldre och nastan halften av alla
som ar 90 ar eller dldre en demenssjukdom?’s. En samordning av demensvarden behover ske i
kommunen for att sdkerstilla att kommunen kan uppfylla framtidens krav och méta
utmaningarna inom vard och omsorg for personer med demensdiagnos.

Det finns flera anledningar att diskutera de planeringsgrunder vi har idag nir vi bygger
sarskilt boende for dldre med demens. En annan fraga att ta stéllning till &r de som bor i LSS-
boende och som kommit upp i- och 6ver pensionsidldern. Hur inrittar vi pa bésta sitt
aldreboenden for dessa grupper? Vilken kompetens behovs i de miljoer dar den har gruppen
aldre ska bo? Ska vi bygga sarskilda dldreboenden for dem eller ska primart
kvarboendeprincipen i bostad med sérskild service vara viagledande?'”

Teknisk utveckling

Utvecklingen inom vélfardsteknik gar i en rasande fart. Valfardsteknologi ar ett
samlingsbegrepp for kunskap och anvandning av teknik som stod for olika
funktionsvariationer. Hit raknas ocksa de funktionsvariationer som orsakas av ett normalt
aldrande.

Nar vi bygger eller renoverar boende for dldre, oavsett om det ar sarskilt eller ordinart
boende, behover vi ta hansyn till behovet av olika typer av hjalpmedel, dar tjanster och
produkter inom vilfardsteknik ar en typ. Har kan det handla om att fran borjan mojliggora
integrerade losningar, till exempel for kommunikation, klimatkontroll, belysning for bade

13 Livslust hela livet — Aldreplan 2018

14 Livslust hela livet — Aldreplan 2018

15 Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom — stéd for styrning och ledning. Socialstyrelsen. 2017.
16 Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom — st3d for styrning och ledning. Socialstyrelsen. 2017
17 Framtidens dldreboende. Rapport. Sveriges Kommuner och Regioner. 2018
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tillganglighet och for att stodja dygnsrytmen, passagestyrning, medicinteknik, larm och
tekniska innovationer for att minska fallskador och for att ge forutsattningar for okad
rorlighet inom byggnaden och dess utemiljo, anpassad till den boendes forutsattningar. Den
andra typen av hjalpmedel ar olika 16sa, icke-integrerade hjalpmedel, till exempel rollatorer,
rullstolar, medicinsk utrustning, med mera. Har handlar det om att tinka smart for att kunna
bygga rimligt och effektivt. 18

Den tekniska utvecklingen med olika former av digitala tjanster och produkter ar snabb. Pa
vilket sitt kan robotar och digitalisering paverka och potentiellt underlitta bide de boendes
vardag och personalens arbetssitt? Den digitala valfardstekniken ar till stor del beroende av
tillgéng till internet; bade for att underldtta omsorgsverksamhetens utveckling och for att ge
forutsattningar for de boendes sjalvstandighet i en allt mer digital tillvaro.

God och ndra vard

En nationell utredning gillande hilso-sjukvardens utformning har nyligen genomforts pa
uppdrag av regeringen. Utredningen God och Nara vard bygger pa att en mer
personcentrerad vard ska utforas i hemmet och nira patienten. Utredningen foreslar att
begreppet Hemsjukvard byts till halso- och sjukvard i hemmet for att tydliggora att den
halso-och sjukvard som bedrivs i hemmet ar likstidlld med den hélso- och sjukvard som
bedrivs pa sjukhus.

En God och Nira vard stéller stora krav pa god samverkan mellan kommun och vardcentral
och sluten vard, samverkan vid planering for patientens insatser, 6kade personalinsatser och
individuella anpassningar. Kommunen behover paborja detta arbete tillsammans med
regionen under 2021.

Utbildning behovs for omvardnadspersonal och legitimerad personal dd mer avancerad vard
kommer att ske i hemmet.

Aven p4 sirskilda boende kommer avancerad hilso- och sjukvard att bedrivas, detta stiller
krav pa andamalsenliga lokaler med plats for ex. medicinsk apparatur, hjalpmedel och god
hygienisk standard.

Berdknat behov av antal lagenhet i sdrskilt boende fram till ar 2030 i Sdvsjo

kommun

For att berdkna behovet av bostad pa sirskilt boende anvénds statistik som bygger pa
riksgenomsnittssiffrorig enligt tabell 4 nedan. Fram till ar 2030, da befolkningsprognosen
visar att antalet dldre 80 ar och dldre kommer att 6ka successivt, prognostiseras behovet av
bostader i sarskilda boenden till 138. Inkluderar vi dldersgruppen 65—-79 i prognosen
kommer det behovas 160 bostader i sarskilda boenden. Raknar vi malgruppen 85 ar och
ildre, utifran att snittaldern for sarskilt boende ar 88 ar i Savsjo, ar behovet 103 bostader i
sarskilda boenden ar 2030

Tabell 5. Berdknat behov av antal platser i sarskilt boende fram till ar 2030 i Savsjé kommun férdelat i olika aldersgrupper
utifran statistiska berakningar

Alder Statistisk Ar Ar Ar Ar
berdkningsgrund 2020 2023 2025 2030

18 Framtidens dldreboende. Rapport. Sveriges Kommuner och Regioner. 2018
19 Hamtas i statistikdatabas pa https://sdb.socialstyrelsen.se/if ald/val.aspx
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65-79 ar 1,2% 24 23 23 22
80-84 ar 6,1% 24 26 29 35
Summa 85 ar och éldre 19% 77 82 85 103
Summa 80 ar och dldre 101 108 114 138
Summa 65 ar och ildre 125 131 137 160

Fler kommuner i landet raknar gruppen 90 ar och dldre som mest rimlig mélgrupp for
sarskilt boende ar 2030. I Sidvsjo kommun skulle det innebira att behovet av 1agenheter i
sarskilt boende ar 2030 endast uppnar 37 st.

De senaste aren har antalet dldre som bor pa siarskilda boenden minskat. Det beror dels pa
att gruppen ildre generellt ar friskare men vi kan ocksa se en trend att dldre i storre
utstrackning vill bo kvar i ordinért boende med st6d av hemtjanst om behov uppstar. Detta
innebar troligtvis att behovet av lagenheter i sarskilt boende blir farre dn vad som tidigare
beriknats. Trots att ett antal ligenheter pA demensboende och sarskilt boende har avvecklats
under de senaste fyra aren har det funnits- och finns fortfarande ett stort antal tomma
lagenheter bade pa sarskilda boenden och demensboenden, i Sdvsjé kommun.

Diagram 8. Antal dygn i m&naden med tomma ldgenhet i SABO

ANTAL DYGN I MANADEN MED TOMMA LGHT - SABO
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Diagram 9. Antal dygn i manaden med tomma lagenhet i demensboende
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ANTAL DYGN I MANADEN MED TOMMA LGHT - DEMENSBOENDE
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Trenden visar att den sirskilda boendeformen ar vanligaste for 80 ar och éldre.
Medianaldern vid inflyttning till sarskilt boende i Savsjé kommun var 88 ar, ar 2018. Det
innebdr att i prognosen av bostéader i sarskilda boenden ligger fokus pé dldsta éldersgruppen,
85 ar och dldre.

Aldreomsorg ska priglas av hilsofrimjande, forebyggande och rehabiliterande insatser. For
aldres livsvillkor och halsa inriktas arbetet pd hur vi tillsammans kan skapa forutsiattningar
for att fler ska fa vara friska och aktiva langre upp i aldrarna. Allt arbete ska genomsyras av
ett tillsammans och helhetstank, att vara steget fore, att satsa pa hilsofrimjande och
forebyggande insatser, systematiskt kvalitetsarbete och att vara en larande organisation. Att
vaga investera i det friska kommer minska behovet av vard och omsorgsinsatser pa sikt.

Utifran ovanstaende berakningar och med hinsyn tagen till bland annat befolknings-
utvecklingen, friskare dldre, ett 6kat antal personer med demensdiagnos, viljan att bo kvar
langre i ordinért boende, avancerad sjukvard pa hemmaplan, inférande av valfardsteknik och
digitala l6sningar, heltid som norm, personalkontinuitet, personcentrerad vard,
dndamalsenliga lokaler och verksamheter samt en utokning av antalet trygghetsbostader och
tillganglighetsanapassade bostdder bedoms behovet av siarskilda boendeplatser uppga till 103
snarare dn 138 lagenheter.

Rikt talet for antalet lagenheter i sarskilda boende i Savsjo kommun (103 lagenheter)
forutsitter god tillgéng till tillganglighetsanpassade bostider i ordinarie bostadsbestdnd samt
en 0kning av antalet trygghetsbostédder. Det finns flera fordelar med att satsa mer pa
tillgdnglighetsanpassade bostdder i det ordinira bostadsbestandet. Dels minskar behovet av
sarskilda boenden som ar den mest resursdrivande boendeformen, dels skapas ockade
forutsattningar till fortsatt sjalvstandigt liv. Samtidigt skapas forutsattningar for dldre att
flytta ifran sina villor vilket frimjar kommunens tillvaxt.

Tabell 5. Boende for dldre idag och med sikte pa 2030

Ar 2020 Utblick &r 2030
Bostader i sarskilt boende 82
- Savsjo 25
- Stockaryd 31
- Vrigstad 26
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- Rorvik 0

Bostdder i demensboende 32

- Savsjd 16

- Stockaryd 8

- Vrigstad 8

- Rorvik

Totalt 114 103
Korttidsplatser/vaxelvard 10 10
Trygghetsboende-/seniorboendeplatser 101 164
- Savsjo 90

- Stockaryd 0

- Vrigstad 0

- Rorvik 11

Totalt antal platser 225 277

I mindre orter dir det ofta ar en brist pa tillgangliga bostader, finns det potential for
nybyggnation av trygghetsbostader. Detta skapar flyttkedjor och darmed frigors exempelvis
smahus vilka oftast ar attraktiva for barnfamiljer. Flera kommuner med svagare
bostadsmarknad har betonat denna effekt. 2> Kommuner som har satsat pa trygghetsbostiader
upplever ett minskat behov av bostader i sarskilt boende®* Samhillet bor satsa pa att skapa
bostader for seniorer och att underlitta for seniorer att flytta. Seniorers flytt till en battre
anpassad bostad/senior- eller trygghetsbostad bidrar till ett minskat behov av vard och
omsorg=2.

Forutsattningar for en nybyggnation av sarskilt boende

Grundkriterier for att skapa en god boendemiljé

En god miljo ar naturligtvis mélet for sarskilda boendeformer. Lokalerna ska vara visuellt
tydliga sa att de boende forstar hur de fungerar och att seende tydligt kan se dem. Det ar
vasentligt att undvika blandande ljuskallor och starka kontraster mellan ljus och morker vid
utformning av lokalerna. Buller och oonskade ljud ska undvikas, till exempel genom
funktionell utformning av vaggar och tak samt genom att se till att TV och diskmaskin inte ar
placerade s3 att de stor de boende som vistas i de gemensamma utrymmena. Overallt dir den
boende ror sig bor det finnas plats for rorelsehjalpmedel som rullstolar och rollatorer.
Utformningen av lokalerna kan dven péaverka smittspridning. Har talar vi om olika typer av
spridning; a) smittor som sprids genom vatten och vattenaerosol b) luftburna smittor, som
forkylningar, influensa och vinterkraksjuka c) smittor som sprids oralt, till exempel via
livsmedel, som salmonella d) smittor som sprids via sar, som till exempel multiresistenta
bakterier2s.

Det finns framst tva olika principer att ta hansyn till nar man planerar och bygger
aldreboenden. Dessa principer ar ofta svara att forena. Den ena ar principen om
overblickbarhet, det vill sdga att de boende latt ska kunna overblicka lokalerna. Det finns

20 Bostider for dldre i avfolkningsorter. Riksrevisionen. 2014. Hamtas:
https://www.riksrevisionen.se/rapporter/granskningsrapporter/2014/bostader-for-aldre-i-avfolkningsorter.html
21Boendeprognoser for behov av sarskilda boendeformer inom funktionshinder- och dldreomsorgsomradet. Goteborgsregionen
kommunalférbund. 2018.
https://goteborgsregionen.se/download/18.711b2c90161f214330e43afd/1520271122001/boendeprognoser-sarskilda-
boendeformer.pdf

22 Forskningsprojekt. Dialog- Bygg Héllbart for Seniorer. Chalmers, Institutionen for arkitektur och samhillsbyggnadsteknik
2016—2019

23 Framtidens dldreboende. Rapport. Sveriges Kommuner och Regioner. 2018
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mycket som tyder pa att det bidrar till battre orienterbarhet och gor det lattare att tolka
informationen for personer med demens. Den andra principen ar variation, som handlar om
att skapa en variationsrik och meningsfull miljé som pa olika sétt ger dem som ror sig dar
positiv stimulans. Detta kan till exempel uppnas genom att skapa mindre utrymmen i de
gemensamma delarna eller sekvenser via korridorer och passager. Variation bidrar till att
stimulera oss i det dagliga livet — vistas vi inom samma fyra vaggar ar chansen mindre att
miljon bidrar till en sidan stimulans och ar dessutom detta utrymme mycket begransat
minskar chanserna ytterligare.24

Utformning av boenden for dldre i Savsjo

Flera kommuner som Ulricehamn 25, Falun 2, Norrkopings 27, Vansbro2® har tagit fram
riktlinjer vilket beskriver de generella principer och krav (standard) pa lokaler for kommunal
vard- och omsorgsverksamhet i respektive kommun. Dokumentet dr utformat for att
underlatta arbete med ny- och ombyggnation i projekterings- och produktionsskede.

I Livslust hela livet - Aldreplanen (2018) i Sivsjo kommun har det arbetats fram att sirskilda
boende i kommunen ska karakteriseras av:

e en fysisk miljo som ar personligt utformad och hemlik,

e sikerstilla en lugn ljudmiljo,

o tillgdng till tradlost natverk/bredband,

e erbjuda mojlighet att som boende latt kunna ga utomhus till en kreativ och lugn
tradgardsmiljo for alla sinnen,

e firgsattning och utformning av den fysiska miljon sa att den underlattar mojligheterna
att orientera sig,

e gemensamhetsdelar med samlingslokal, sinnenas rum, traningsredskap, hobbyrum, rum
for fotvard och frisor,

e erbjuda en psykosocial miljé som kdnnetecknas av trygghet och tillgdnglighet och dar de
boende kan fa ett meningsfullt innehall i dagen,

e samt dndamalsenliga utrymmen for personal, tvitt, mat med mera.

e Sirskilda boenden for personer med en demensdiagnos ska ha 8—10 boendeplatser per
enhet med egna lokaler for social samvaro och maltider.

For — och nackdelar att bygga nytt

For utformning av bostaden i vard- och omsorgsboende géller Boverkets byggregler och har
berors till exempel dven regler kring mojlighet till matlagning. Vard- och omsorgsboendet ar
aven en arbetsplats. Hir finns personal dygnet runt. Boendet behover utformas sé att
arbetsmiljolagen kan foljas och har bor det tydliggoras att Arbetsmiljoverket staller sarskilt

24 Framtidens dldreboende. Rapport. Sveriges Kommuner och Regioner. 2018

25 Ulricehamns kommun. Riktlinjer vid utformning av vérd- och omsorgsboende. Hamtas:
https://www.spfseniorerna.se/contentassets/1e51c773¢1f846dcadsbf8c80ebc2266/2016-06-07-riktlinje-vid-utformning-av-
vard-och-omsorgsboende.pdf

26 Falu kommun. Hamtas:
https://www.falun.se/download/18.70f4c5cb15dcq1ea52ff039f/1502703493861/Ramprogram%20f%C3%B61r%20v%C3%Asrd-
%200ch%200msorgsboenden.pdf

27 Norrk6pings kommun. Riktlinjer vid utformning av vird och omsorgsboende. Hamtas:
https://www.norrkoping.se/download/18.3ef6b1d158f1bd46e11ddcc/1489759615800/riktlinje-utformning-vard-och-
omsorgsboende.pdf

28 Vansbro kommun. Funktionsprogram for vard och omsorgsboende Hamtas:
https://vansbro.se/download/18.166aa05167¢62dff5ddodb6/1551442589848/Funktionsprogram%20v%C3%Asrd-
%200ch%200msorgsboende.pdf
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hoga krav for badrum. Regler for hygien och mathantering ska ocksa uppfyllas i denna typ av
boende vilket aven paverkar utformningen29.

Att i slutdnden dnda {4 till en helhetsmiljé som kdnns mer som ett hem 4n som en institution
ar en verklig utmaning som kraver stark styrning genom hela planerings- och byggprocessen.

Viktigt att beakta ar att ledtiderna fran de inledande diskussionerna i kommunen kring
demografisk utveckling och behov av vard- och omsorgsboenden till investeringsbeslut och
uppforande av nya anldggningar i normalfallet ar flera ar, i vissa fall anda upp till 5-6 &r.3°

Tillganglig mark och fastigheter, kommunens planering, detaljplanelédget ar en avgorande
fraga. Att 4ga en fastighet ger storre radighet 6ver utformningen vid nybyggnation men dven
nir den behover byggas om. Vad kommer hyreskostnaden for den enskilde att uppga till?

Nar ett nytt vard- och omsorgsboende ska byggas ar det sjalvklart en majlighet att skapa
forutsattningar for god inre och yttre milj6 for de dldre. Likasa ar det en majlighet att skapa
en effektiv arbetsplats for personalen. Det ar dven viktigt att beakta framtida behov och se till
att det finns handlingsutrymme for bra ombyggnationer dar man kan dra nytta av ny tekniks!

Fordelarna med en nybyggnation ar att byggnaden kan placeras pa den plats som ar mest
optimal med hénsyn till behovet. I en ny byggnad s kan ocksa nya tekniska system och
smarta digitala 16sningar enklare integreras i byggnaden. Energiforbrukning samt 6vrig
fastighetsdrift kan bli l4gre i en ny byggnad. Bade ny- och ombyggnation av vard- och
omsorgsboende kraver stora investeringar och resulterar aven i driftskostnader under manga
ar framover. Hur dessa investerings- och driftskostnader ska finansieras ar av central
betydelse32. Likasa ska man tdnka pa flexibiliteten hur fastigheten kan anpassas for andra
dndamal om behovet dndras.

Byggprocessen innebir dock en del risker som maste beaktas. En riskanalys ska alltid
sammanstills vid en nybyggnation.

Kostnaden riskerar dock blir hogre vid nybyggnation. Schablonkostnaden vid en
nybyggnation av sirskilt boende uppgar till ca 25000-30000 kr/kvm. Boytan for en lagenhet
anpassad for en person beriknas till 35 kvin per lagenhet. Parldgenheter berdknas med en
boyta 50 kvm. Ytterligare underlag och analys ar dock nédvandigt for att mer exakt
uppskatta kostnader.33

Ombyggnation av Ringgarden

Idag finns det fardiga ritningar 6ver ur Ringgarden skulle kunna anvindas. Dessa ritningar ar
framtagna for ett demenscentrum men skulle fungera lika bra som sarskilt boende. Enligt
ritningarna finns mojligheter att avgransa enheter om det skulle behovas vid exempelvis
utitagerande personer. Man har dven mdojligheter till parboende i tvé av de planerade
lagenheterna. Det finns mojlighet att komplettera med ytterligare ldgenheter om behov av
detta finns. Planerade utrymmen f6r sinnesrum, kontor och konferensrum for utbildning av
personal, finns med i befintlig ritning. Tradgardar ar planerade for att vara
sinnesstimulerande.

Det kan vara en ekonomisk fordel att renovera Ringgarden da det ar svart att helt forutse
kostnaden for nybyggnation.

29 Strategier for vard- och omsorgsboenden. SKR. (2015)

30 Femti funderingar om &ldres boende. SKR (2012) Hamtas: https://webbutik.skr.se/bilder/artiklar/pdf/7164-770-2.pdf

31 Strategier for vard- och omsorgsboenden. SKR. (2015) Hamtas: https://webbutik.skr.se/bilder/artiklar/pdf/7585-360-4.pdf
32 Strategier for vard- och omsorgsboenden. SKR. (2015) Hamtas: https://webbutik.skr.se/bilder/artiklar/pdf/7585-360-4.pdf

33 SAVEBO, Boverket
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Nackdelarna med att renovera Ringgarden ar att boendet méste tommas pa

hyresgiaster under renoveringens genomforande. Det innebar att vi antingen behover flytta
hyresgisterna till ett annat tillfalligt boende, alternativt att Ringgarden forsiatts med
inflyttningsstopp redan nu och pa sa satt successivt minskar antalet hyresgaster som berors.
Det sistnimnda ar den vanligaste hanteringen och den 16sning som paverkar hyresgasterna
minst. I Savsjo kommun finns idag inget brukbart tillfalligt boende som rymmer totalt 33
hyresgéaster (som bor pa Ringgarden idag). Hoglidens fastighet skulle krdva en omfattande
renovering, vilket blir en kostsam investering for en kortsiktig 16sning. Dock finns kapacitet
for mindre enheter, exempelvis Hogagarde, att ta emot hyresgéster frin Ringgarden.

Installation och inbyggnation av digitala l6sningar och hjalpmedel, exempelvis larm sensorer
i golv, dorrar och viggar, kan innebira en mer omfattande- och kostsam renoveringen an vad
dagens projektering visar.

Studier visar att korridorsystem orsakar oro hos brukare frimst de med kognitiva
nedsattningar och ar svararbetat for personal. 34 Trots att stora forandringar ar gjorda i de
nya ritningarna har man inte kunnat ta bort alla korridorer pa Ringgarden.

Boende utifran diagnos eller individens behov

Den traditionella utgdngspunkten for vard och omsorg har tidigare varit att brukaren i stor
omfattning hanterats utifran hens sjukdomstillstind samt behov av vard och omsorg. Detta
kallas ett patogent synsitt. Stora insatser har under senare ar gjorts for att andra pa detta och
i stdllet sdtta individens behov i centrum, fokusera pa det friska samt det som hen fortfarande
klarar att utfora sjalv, utifran det salutogena synsattet. Ett omvant synsatt ar ocksa
servicekonceptet, dar brukaren beviljas insatser och service for att en fortsatt sjdlvstandig
tillvaro.

Boenden for personer med demenssjukdom ska praglas av en inkluderande miljo, vilket
innebar att personalen bekraftar individens upplevelse av tillvaron och understédjer dennas
personlighet. Utformningen behover anpassas utifran personens funktionsniva, som kan
paverkas av bland annat alder och sjukdomsstadium, i enlighet med en personcentrerad vard
och omsorg. En inkluderande boendemiljo framjar ocksa mgjlighet till delaktighet och
kanslan av att vara vilkommen i dagliga aktiviteter, till exempel genom arkitektur och
fargsattning. I en inkluderande boendemiljo ar det 6vergripande tempot lugnt och
vardarbetet tar utgangspunkt i individens personliga rytm. Det &r viktigt med variation och
omvixling for att stimulera det friska och bibehélla livsgnistan3s.

Boendet ska vara smaskaligt, begransat antal (fysiskt avgransade) lagenheter, med vissa
gemensamma utrymmen sasom dagrum och matsal. Flera sidana boenden kan finnas i
samma fastighet. Det finns inte nagra bestimmelser om hur ménga som kan bo i ett
smaskaligt boende for att det ska fa kallas just sméskaligt. Daremot omfattar 75 procent av

34 Greta Andersson, demenssamordnare Sivsjo kommun
35 Framtidens dldreboende. Rapport. Sveriges Kommuner och Regioner. 2018
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alla siarskilda boenden som ar anpassade for personer med demenssjukdom 10 lagenheter
eller farreso.

En central fraga ar dock om det ar en evig sanning att manniskor med demens bér bo i
mindre grupper. Kan det vara sa att det delvis ar en generationsfraga? Kan det ocksa vara sa
att de argument som anvints och som ocksa studerats, det vill sdga att manniskor med
demens bor skyddas fran onddiga stimuli for att motverka oonskat beteende eller oro, bor
omprovas? Bor vi i stillet snarare stimulera det friska genom mer och fler positiva stimuli
och storre grupper med fler mojligheter till varierat umgiange och omvaxling? 37

Idag véljer flera kommuner (exempelvis Goteborg) att bygga flexibla boenden som passar alla
oavsett diagnos. Att man har en demensdiagnos eller en annan diagnos ar inte pa nagot satt
likstillt med att man har samma behov. Vi ar fortfarande individuella individer med
individuella behov och intressen. Att skapa boenden utifran behov snarare dn diagnos
innebar dock utmaningar. En ar ekonomin — det ar dyrare att bygga boenden dar alla olika
sorters behov ska tillgodoses. En annan ar behovstackningen inom kommunernas totala
utbud vid ett visst givet tillfalle — det saknas helt enkelt en "6verkapacitet” for att kunna
tillgodose specialkrav (parboende, sirskilda intressen, sirskilda sjukdomar, m.m.) inom
rimlig tid. Att arbeta mer behovs- och individinriktat kraver dels kompetent personal men
aven en hogre grundbemanning. Ett sitt att finansiera detta ar att satsa pa kvalitet istéllet for
kvantitet samt att genom en 6kad grundbemanning minska kostnader for vikarier, 6vertid,
och andra overheadkostnader som exempelvis uppstér i samband med tillsattning av
vikarier.

Slutligen kan vi konstatera att framtidens dldreboende redan finns, i form av alla de
byggnader som vi idag anvander och kommer att anvianda under lang tid framover. Vi kan
ocksa konstatera att framtidens dldreboende inte handlar om dagens dldre, utan om
framtidens dldre — om oss som ar fédda pa 1940—60-talen. De fragor och behov som ar
viktiga for de generationerna, kommer ocksa att vara viktiga for framtidens dldreboenden.

Framtidens dldreboende ska vara ett eget hem av god kvalitet for dem med stora behov och
det ska ocksa mojliggora, och till viss del erbjuda, omfattande vardinsatser i livets slutskede.

Utmaningar och paverkansfaktorer
Utmaningarna dr manga nar det géller att skapa bra dldreboenden under de kommande tio
aren och som ska fungera flera decennier framover.

Det dr manga faktorer att forhalla sig till som; personcentrerat arbetssitt, kontinuitet,
individuella behov utifran savil diagnos som kultur och intresse, heltid som norm, god och
ndra vard, mm.

Framtidens sirskilda boenden kommer dven att vara mangkulturella. Kategorin »aldre
invandrare» ar mycket heterogen vilket gor det svart att tillfredsstilla sjukvardens och
aldreomsorgens behov av handboksinformation om hur personalen ska forhalla sig till dldre
fran frimmande lander, kulturer och seder. Framtidens dldreboenden ska ta hand om
individer, inte om grupper, och darfor kommer individuella egenskaper sdsom formaga att
tala svenska att spela en storre roll for planeringen3s®. Vid en demensdiagnos tappar man
dessutom i regel det sist inldrda spraket, som for manga invandrare ar svenska.

36 Framtidens dldreboende. Rapport. Sveriges Kommuner och Regioner. 2018
37 Framtidens dldreboende. Rapport. Sveriges Kommuner och Regioner. 2018
38 Aldreomsorgen blir mangkulturell - sirskild vird for en minoritet, Likartidningen VOLYM 95 « NR 32-33 + 1998
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Den psykiska ohilsan 6kar i alla dldersgrupper, bland gruppen 65 ar och édldre har den
stadigt okat sedan 2006. Psykisk ohilsa ses ofta hos dldre multisjuka. Inom 6ppenvarden
saknas idag kunskap om hantering av dldre med psykisk ohalsa39. Manga invandrare har
genomlidit trauman som kan leda till psykisk ohélsa, som PTSD. Kombinationen av PTSD
och demenssjukdom kraver hog kompetens av personalen att bemota.

Sarskilda boenden ar aven arbetsplatser och kraven for god arbetsmiljo okar. Idag har man
aven rattigheten att valja sin sysselsiattningsgrad med heltid som norm. Att andelen
tillsvidareanstillda okar ar positivt sett fran flera perspektiv som; jamstélldhet, hogre
kompetens och personalkontinuitet, och kommunens resursforsorjning. Utmaningen med att
fler arbetar heltid ligger i att arbetsplatserna maste vara tillrackligt stora for att klara nyttja
den 6kade andelen personal pa ett optimalt sitt, inom férdelad budgetram.

Slutsatsen

Den demografiska utvecklingen av antalet dldre i Sdvsjo kommun visar att kommunen
behover bygga och utveckla olika slags boendeformer, samt utveckla olika former av stod sé
att malgruppen aldre ges mojlighet att klara sig i ordinért boende. For att mota framtida
demografiska utmaningar, blir det sarskilt viktigt att 0ka forutsattningarna for aldre att vara
oberoende av individuella insatser genom att utveckla det generella samhallsstodet, som
bostadsplanering och kommunikationer. Det 6kar dldre manniskors majligheter att leva och
bo sjilvstandigt under trygga forhéllanden och med respekt for den enskildes
sjalvbestimmande och integritet. Fler dldre kommer i framtiden att vilja bo i ordindrt boende
oavsett hur stort behovet av vard och omsorg ar.

Ett viktigt ansvar for kommunen ar att medverka till att dldre har tillgang till lampliga och
andamalsenliga bostader till en rimlig kostnad och néra service. Mojligheten att byta till en
lampligare bostad kan innebara att dldre klarar sig utan vard- och omsorgsinsatser langre an
vad som annars skulle ha varit fallet. Darfér bor kommunen sikerstélla produktion av
tillganglighetsanpassade lagenheter som trygghetbostider och seniorbostéder for en till tva
personer. Nar vard- och omsorgsbehovet hos den enskilde 6kar behovs attraktiva sarskilda
boenden. De som har behov av - ansoker om sarskilt boende kan i framtiden antas vara mer
vard och omsorgskravande dn de som bor dar idag.

Aldreomsorg ska priglas av hilsofrimjande, forebyggande och rehabiliterande insatser. For
aldres livsvillkor och hilsa inriktas arbetet pd hur vi tillsammans kan skapa forutsiattningar
for att fler ska fa vara friska och aktiva langre upp i aldrarna. Allt arbete ska genomsyras av
ett tillsammans och helhetstank. Att vara steget fore, att satsa pa halsofrimjande och
forebyggande insatser, systematiskt kvalitetsarbete och att vara en lirande och
evidensbaserad organisation. Att vaga investera i det friska kommer minska behovet av vard
och omsorgsinsatser pa sikt.

Trots att Livslust hela livet - Aldreplanen (2018) lyfter att fler boendeplatser for personer
med demensdiagnos- och en utokning av dagverksamhet for personer med demensdiagnos,
kommer att behovas i framtiden visar den senaste trenden att man vill bo kvar i det ordinara
boendet oavsett vilken diagnos man har. Samma trend ser vi flera kommuner i ldnet och
kringliggande 14an. Manga kommuner avvecklar sarskilda boenden och darmed adven specifika
demensboenden, snarare dn bygger nya. Detta innebér bland annat att vi maste rigga for att

39 Socialstyrelsen, Vard och omsorg om #ldre, 2019
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klara savil demenssjuka som 6vriga somatiska, och psykiska diagnoser i hemmet. Vi ser
ocksa att dagverksamhet for personer med demens behover utvecklas. Det blir ett viktigt
framtida uppdrag for kommunen att klara avlastning av anhoriga sa val inom hemmet som
utanfor hemmet.

Forskjutningen fran sirskilda boenden och slutenvarden, till hemtjanst och hemsjukvard,
kommer att bli resurskravande for 6ppenvarden. Dessa resurser behover genom anpassade
boendeformer, omfordelas till hemtjanst och hemsjukvard.

Eftersom snittéldern for flytt till sarskilt boende dr 88ar i Savsjo kommun bor inriktningen
for totalt antal bostader i sarskilda boenden i Savsjo kommun utga fran 85ar och aldre och
dirmed vara 103 ldgenheter fram till &r 2030. Detta forutsatter dock god tillgang till
tillganglighetsanpassade bostdder i ordinarie bostadsbestand, exempelvis trygghetsbostider.

Idag har vi totalt 114 lagenheter pa sarskilda boenden i Savsjo kommun. Detta inklusive
demensboenden, exklusive korttidsplatser och vaxelvard. Raknar man med det sistnamnda
hamnar vi pa 124 lagenheter. Dartill tillkommer trygghetsboenden och seniorboenden, 101
ldgenheter. Totalt har vi 225 ldgenheter med anpassade boendeformer.

Den hir utredningen visar att antalet lagenheter pa siarskilda boenden bor minskas fran 114
till max 103 lagenheter. Inklusive lagenheter for korttidsvistelse och vixelvard, totalt 113
ligenheter. Ovrigt anpassade ligenheter som exempelvis trygghetsboende behéver utokas till
totalt 164 lagenheter. Totalt hamnar vi dd pa 277 anpassade lagenheter. Utredningen grundas
i trender, 6kad snittalder for flytt till sarskilt boende, minskad medianvardtid, att man ar
friskare hogre upp i aldrarna, 6nskemal om att bo kvar i det ordinédra boendet oavsett diagnos
samt befintlig efterfragan efter fler “lite storre” anpassade lagenheter for malgruppen aldre.
Samtidigt kan vi satsa pa en god kvalité med hog kompetens, hogre grundbemanning och
behovs- och individbaserad vard och omsorg, p4 kommunens sirskilda boenden.

Utredningen visar ocksa att sirskilda boenden behover ha en viss storlek for att klara drivas
inom fordelad budget. En mattstock brukar vara minst 47 lagenheter. Kommunens sirskilda
boenden bor diarav begrinsas till tre stycken, ett i Stockaryd, Sodergarden, ett i Vrigstad,
Goransgarden, samt ett i centrala Savsjo. Vilket innebar att oavsett om man viljer att bygga
ett nytt sarskilt boende eller renovera Ringgarden kommer Ronngarden att avvecklas.
Lagenheterna for korttidsvistelse och vaxelvard pa Hogagirde, foreslas fortsatta bedrivas
som tidigare da det finns vinster med narheten till virdcentralen och kommunens hélso- och
sjukvardspersonal.

Det nya sarskilda boendet i centrala Savsjo ska drivas utifran individuella behov, inte vara
diagnosspecifikt. Det kommer att innebéra att grundbemanningen maste vara tillrackligt hog,
dygnet runt, for att klara lagstadgade krav for demenssjuka. Genom en minskning av antalet
sarskilda boenden, samt total minskning av lagenheter i sarskilt boende i kombination med
battre nyttjande av arbetsresurser, minskning av vikarier, 6vertid och fyllnad, ska den hogre
grundbemanningen finansieras. Tanken ar att boendet ska bli “sjalvforsorjande” avseende
arbetskraft. Att omvardnadspersonalen planerar och genomfor brukarnas aktiviteter och
anpassar sina arbetstider efter brukarnas behov.

Renovera eller bygga nytt?

Fordelarna med en nybyggnation ar att byggnaden kan placeras pa den plats som ar mest
optimal med héansyn till behovet. I en ny byggnad kan ocksa nya tekniska system och smarta
digitala 1osningar enklare integreras i byggnaden. Energiforbrukning samt ovrig
fastighetsdrift kan bli lagre i en ny byggnad. Bade ny- och ombyggnation av vard- och
omsorgsboende kraver stora investeringar och resulterar dven i driftskostnader under manga
ar framover.
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Nackdelen med nybyggnation dr svarigheten i berdkning av tidomfattning samt att
kostnaderna ar svarberaknade utan en omfattande projektering. Kostnader for nybyggnation
beriknas till ca 30000kr per kvadratmeter40. Enligt boendeverket ska man rakna med minst
35 kvm/ lagenhet avsedd for en hyresgast och minst 50 kv for par. Uppgift pa hur man
berdknar boarea for gemensahetsytor, korridorer, kok- och tvitt utrymmen samt
personalutrymmen saknas dock.

En renovering av Ringgarden skulle kunna paborjas relativt snabbt da projektering for
Ringgardens renovering redan finns. Kostnaden for renovering av Ringgéarden ar berdknad
for 25 lagenheter till en kostnad av 32 mkr. Eventuellt behovs dock befintlig projektering
kompletteras med ytterligare fem lagenheter for att aven rymma Ronngardens brukare.

Kostnad for eventuell flytt av Ringgardens hyresgister i samband med renovering ar
svarberidknad d& vi inte vet antalet hyresgister som kommer att beréras. Med god planering
och framforhéallning behover fa eller ingen att flytta.

Det ar ett mycket rimligt antagande att nybyggnation skulle bli betydligt dyrare. Forutom
kostnad for upprattandet av ett nytt sarskilt boende tillkommer dven kostnader for hantering
av befintliga lokaler pa Ringgarden vid en nybyggnation.

Utredningen forordar diarav en renovering av Ringgarden.
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