Kallelse

Kallelse till sammantrade med Vard- och
omsorgshnamnden

Datum och tid: 2022-11-16, klockan 16:00
Plats: Sahlin-Moller Stadshuset, Eslov

Forhinder anmaéls till Helena Nilsson, helena.nilsson2@eslov.se

Ordforande
Tony Hansson (S)
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KOMMUN

1. Val av protokolljusterare
2. Ekonomisk manadsrapport 2022 (V00.2022.0001) Johanna Elfsberg, chef
ekonomi och
administration /6:00
3. Inriktningsbeslut for nytt vird- och Johanna Elfsberg, chef
omsorgsboende med inriktning pa demens ekonomi och
(V00.2021.0399) administration, Matilda
Sunesson, planarkitekt
16:10
Beslutsunderlag

e Forslag till beslut; Lokalisering av nytt demensboende 1 Eslovs tétort

e Uppdaterat lokaliseringsunderlag for framtida demensboende, 2022-10-
31

e Konsekvensanalys vid forsenat demensboende, 2022-10-10

e Vird- och omsorgsndmndens beslut §16, 2022-02-16. Inriktningsbeslut
for nytt vird- och omsorgsboende med inriktning pé demens

4. Revidering av demensplan for Eslovs kommun Sofia Persson,
(V00.2022.0132) verksamhetschef
dldreomsorgen /6:40

Beslutsunderlag
o Forslag till beslut; Revidering av demensplan for Eslovs kommun

e Forslag till revidering av demensplan; Demensplan for Eslovs kommun
2023-2026
e Demensplan {for Eslovs kommun 2017-2022, antagen 2017-09-20

5. Revidering av riktlinjer for Eslovs kommuns Camilla Marcusson,
arbete med stod for anhoriga (Vo0.2022.0390) samordnare stod till
anhoriga 17:00
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KOMMUN

Beslutsunderlag

e Forslag till beslut; Revidering av riktlinjer for Eslévs kommuns arbete
med stod for anhoriga

e Forslag till reviderade Riktlinjer for Eslovs kommuns arbete med stod
till anhoriga 2023-2025

e Redovisning av revideringar i Riktlinjer stod till anhoriga

e Riktlinjer f6r Eslovs kommuns arbete med stdd till anhoriga 2020-2022,
antagna 2019

6. Uppfoljning av systematiskt brandskyddsarbete
2022 (V00.2022.0424)

Beslutsunderlag

o Forslag till beslut; Uppfoljning av systematiskt brandskyddsarbete 2022

e Systematiskt brandskyddsarbete - Riskbeddmning och arlig
handlingsplan f6r Vard och Omsorg

e Sammanstillning av arlig uppfoljning av det systematiska
brandskyddsarbetet for Vard och Omsorg 2022

7. Sammantradestider for vard- och
omsorgsnimnden 2023 (V00.2022.0425)

Beslutsunderlag

e Forslag till beslut; Sammantradestider for vard- och omsorgsndmnden
2023

8. Utndmning av dataskyddsombud for vard- och
omsorgsnimnden (V00.2022.0426)

Beslutsunderlag
e Forslag till beslut; Utndmning av dataskyddsombud for vard- och
omsorgsnamnden
9. Forvaltningschefen informerar, 2022 Josef Johansson,

(V00.2022.0002) forvaltningschef



10.

11.

12.

Kallelse

Borttagen pa grund av personuppgifter.

(V00.2022.0003)

Borttagen pa grund av personuppgifter.

Redovisning av delegeringsbeslut i Platina

V00.2022.0370-2

Beslut om éaterkallelse av serveringstillstdnd

V00.2022.0242-24 Ordforandebeslut

V00.2022.0399-13 Ordfoérandebeslut

Anmilningar for kinnedom

V00.2022.0165-2

V00.2022.0309-3

V00.2022.0054-7

V00.2022.0383-2

V00.2022.0383-1

V00.2022.0392-1

V00.2022.0395-1

V00.2022.0395-2

V00.2022.0438-1

V00.2022.0439-1

Dom fran forvaltningsritten
Dom frin forvaltningsrétten

Sammantridesprotokoll FOSAM 2022-09-20,
paragrafer § 1-3

Prognosuppfoljning 2022, halvarsuppfoljning

Kommunstyrelsens arbetsutskotts beslut § 121, 2022.
Uppf6ljning av befolkningsprognos for kvartal 2

Avtal for Eslovs kommun gillande ATUP's digitala
kunskapslyft

Expediering av Kommunstyrelsens beslut § 168, 2022
Liagesbild nyanlédnda och integration 2022

Rapport: Lagesbild nyanldnda och integration 2022

Kommunfullméktiges beslut § 90, 2022 Val av
valberedning for perioden fram till och med den 14
oktober 2026

Kommunfullméktiges beslut § 91, 2022 Val av
kommunstyrelse inklusive ordforande och forste och

4 (113)



ESLOVS
KOMMUN
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Kallelse 5 (113)

andre vice ordforande for tiden den 1 november 2022
till dess att kommunfullméktige véljer kommunstyrelse

Kommunfullméktiges beslut § 101, 2022
Sammantridestider for kommunfullméktige 2023
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Inriktningsbeslut for nytt vard- och
omsorgsboende med inriktning pa demens

3
V00.2021.0399
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KOMMUN

2022-11-04

Johanna Elfsberg Vérd- och omsorgsnimnden
+4641362168

johanna.elfsberg@eslov.se

Forslag till beslut; Lokalisering av nytt
demensboende i Eslovs tatort

Arendebeskrivning

Vard- och omsorgsndmnden fattade ett inriktningsbeslut gillande ett nytt
demensboende 1 Eslovs titort den 16 februari 2022 § 16. I inriktningsbeslutet foresléar
vérd- och omsorgsndmnden att 80 boendeplatser ska tillskapas till ar 2027 och med
mojlighet till en utdkning med ytterligare 40 boendeplatser.
Kommunledningskontoret gjorde under hdsten 2021 och varen 2022 en inventering
av kommunal mark och mark som dgs av kommunala fastighetsbolaget Eslévs
Bostads AB (EBO). Inventeringen syftade till att hitta en lamplig lokalisering for ett
nytt demensboende 1 Eslovs tatort. Under varen 2022 arbetade
Kommunledningskontoret fram en lokaliseringsutredning med rangordning.
Rangordningen baserades pd Véard och Omsorgs behovsanalys och
stadsbyggnadsperspektiv. Kommunstyrelsens arbetsutskott beslutade den 21 juni
2022 § 96, att ge Kommunledningskontoret i uppdrag att utreda mdjligheter och
tidsplan for etablering av ett boende pd Kalleberg samt parallellt utreda hur en
etablering pa Kérrdkra paverkar planerna pa Husaréngens utveckling.

Beslutsunderlag
- Uppdaterat lokaliseringsunderlag for framtida demensboende, daterad 2022-10-31.

- Konsekvensanalys for forsenat demensboende, daterad 2022-10-10.

- Vard- och omsorgsndmndens beslut § 16, Inriktningsbeslut for nytt vard- och
omsorgsboende med inriktning pé demens, daterad 2022-02-16.

Beredning
Den 16 februari 2022 tog vard- och omsorgsndmnden ett inriktningsbeslut § 16, for

det fortsatta arbetet med nybyggnation av ett vard- och omsorgsboende. Ett
demensboende med 120 boendeplatser med tillhdrande lokaler innebér sannolikt att
byggnaden/-erna maste vara éver 10 000 kvm BTA. Bruttoarea (BTA) &r den totala
summan av alla vaningsplans area och begrinsas av byggnadens fasad. Som

Vard och Omsorg 1(3)
Postadress: 241 80 Eslév | Besdksadress: Stadshuset, Grona torg 2
Telefon: 0413-620 00 | E-post: kommunledningskontoret@eslov.se | www.eslov.se



V00.2022.0403

forutséttningar for lokalisering angav nimnden foljande:

e Placering i centralorten.
e Det behover inte ligga centralt men ha goda allmdnna kommunikationer.

e Byggnaden kan uppforas i tva eller flera plan utifran verksamhetens behov.

Kommunledningskontoret foreslog, utifran underlaget Lokaliseringsunderlag for framtida
demensboende daterad 2022-05-12, att fastigheten Kéarrakra 1 dr den mest ldmpliga platsen for
att nytt demensboende. Den fastigheten dgs av EBO. Géllande detaljplan mdjliggor
demensboende, dock maste troligen en planéndring eller en ny detaljplan goras eftersom
géllande detaljplan endast tillater sju meter i byggnadshojd.

Efter kommunstyrelsens arbetsutskotts beslut den 21 juni 2022 § 96, har
Kommunledningskontoret arbetat vidare med frdgan tillsammans med Kultur och Fritid, Vard
och Omsorg, Serviceforvaltningen och EBO for att klargora vilken inverkan ett demensboende
kan ha pé bade Kérrakra och Husaréngen. Det tidigare framtagna underlaget har kompletterats
med skisser som visar forhallandet mellan Kérrdkra och Husardngen samt tre alternativ pa hur
bebyggelsen pa Kérrdkra kan komma att se ut. Samtliga alternativ innehdller en 6versiktlig
karta som inkluderar Husardngen och 3D-skisser som visar olika perspektiv av bebyggelsen.
Varje alternativ, féorutom Alternativ 3, innefattas av en A och B variant som visar alternativa
parkeringslosningar, under det nya demensboendet eller ovan mark.

Syftet med alternativen ar inte att forsla ndgon byggnad, utan att visa att olika utformningar &r
mojliga inom fastigheten.

Kommunledningskontoret har dven utrett en etablering av ett boende pa del av fastigheten
Eslov 52:14, 6ster om vig 113, direkt soder om vig 17. Omréadet utgdrs idag av
jordbruksmark och angrénsar till tvé statliga vigar som ar véldigt trafik- och bullerutsatta.
Béda végarna dr transportled for farligt gods vilket innebér ett byggnadsfritt avstand pa minst
150 meter fran végens mitt till demensboendet. Marken &r idag obebyggd och bestér
huvudsakligen av jordbruksmark.

Kommunledningskontoret och Vard och Omsorg bedomer att Karrakra fortfarande dr den
lampligaste lokaliseringen for ett nytt demensboende. Kommunledningskontoret menar att
marken pa fastigheten Kéarrakra 1 kan nyttjas béttre &n vad den gor idag och att en utbyggnad
av demensboendet kan ske etappvis. Kommunledningskontoret och Vard och Omsorg foreslar
foljande rangordning:

1. Kéarrékra

2. Drottningen

3. Berga Tradgérdsstad

4. Kélleberg

5. Léangakra 2 och Marieholmsvéagens forlangning

De fjarde och femte alternativen i rangordningen har Kommunledningskontoret avskrivet
eftersom de bedoms som direkt oldmpliga. Kommunledningskontoret gor bedémningen att

2(3)
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alternativet Kélleberg inte klarar lagkrav i miljobalken. For Langékra 2 gor
Kommunledningskontoret beddmningen att ett demensboende i flera vaningsplan avviker
drastiskt fran den befintliga skalan och strukturen.

Forslag till beslut
- Vérd- och omsorgsndmnden beslutar att ge Vard och Omsorg i uppdrag att
arbeta vidare med ett nytt vard- och omsorgsboende pé fastigheten Kérrakra
1 tillsamman med Eslévs bostads AB, kommunstyrelsens arbetsutskott samt
servicendmnden.

Beslutet skickas till

Vard och Omsorg

Kommunstyrelsens arbetsutskott
Servicendmnden

Milj6- och samhéllsbyggnadsnamnden

Josef Johansson Johanna Elfsberg
Forvaltningschef Chef ekonomi och administration

3(3)
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Uppdaterat lokaliseringsunderlag
for framtida demensboende

Reviderat utifran kommunstyrelsens arbetsutskotts beslut
2022-06-21 § 96, arende KS.2022.0225.

Upprattad:
2022-10-31

1. Karrdkra

2. Drottningen

3. Berga Tradgardsstad

4. Kalleberg

5. Langakra 2/Marieholmsvagens forlangning



Inledning 1119

Detta underlag innefattar enbart kommunal mark och mark som &gs av Eslévs Bostads AB, EBO.
Beddmningen ar framst utifran ett stadsbyggnadsperspektiv och de dnskemal om lokalisering
som framforts av Vard och Omsorg enligt nedan. Vard och Omsorgsférvaltningen, Vard och
Omsorgsnamnden och Esldvs Bostads AB (EBO) har varit involverade i beddmningen.

| Vard och Omsorgsnamndens inriktningsbeslut § 16 den 2022-02-16 for nytt vard- och
omsorgsboende med inriktning pa demens star foljande:

Vard- och omsorgsnamnden beslutade att som underlag i kommunens fortsatta arbete med
lokalforsorjningsplanering arbeta utifran foljande forutsattningar for lokalisering
av ett nytt vard- och omsorgsboende.

e Boendet bor ligga i centralorten
e Det behover inte ligga centralt men ha goda allmanna kommunikationer.
e Byggnaden bor uppforas i tva eller flera plan, anpassad utifran verksamhetens behov

Enligt Vard och Omsorgsnamndens beslut 2022-02-16, finns det ett behov av 80 nya
boendeplatser ar 2027 och ytterligare 40 platser fram till ar 2035. Pa det sarskilda boendet
med inriktning pa demens, bor forutom de 80 boendeplatserna med tillhérande gemensamma
utrymmen, lokaler for administration, storkok, samt kompletterande verksamhet sasom
avlastningsplatser och plats for dagverksamhet finnas. Kommunen har anlitat en arkitekt som
har berdknat storleken pa demensboendet utifrdan ovannamnda forutsattningar och tagit fram
enkla skisser som visar om ett demensboende ryms inom varje foreslaget omrade. Ett sarskilt
boende med inriktning pa demens med 120 boendeplatser och tillhérande lokaler innebar
troligtvis 6ver 10 000 kvadratmeter bruttoarea. Skisserna redovisas i en idéstudie. Idéstudien
visar enbart att lokaliseringsalternativen ar mojliga att bebygga. Byggnadens utformning kommer
utredas vidare efter lokalisering ar beslutad.

Under varen 2022 arbetade Kommunledningskontoret fram ett lokaliseringsunderlag
med rangordning. Rangordningen baserades pa Vard och Omsorgs behovsanalys och ett
stadsbyggnadsperspektiv.

| forslag till beslut foéreslog Kommunledningskontoret kommunstyrelsens arbetsutskott att
ge Kommunledningskontoret i uppdrag att arbeta vidare med lokaliseringen av ett nytt vard-
och omsorgsboende pa fastigheten Karrakra 1 tillsammans med Eslovs bostads AB, vard- och
omsorgsnamnden samt servicenamnden.

Kommunstyrelsen arbetsutskott beslutade § 96, 2022-06-21 under sitt sammantrade, att ge

Kommunledningskontoret i uppdrag att utreda majligheter och tidsplan for etablering av ett

boende pa del av fastigheten Eslov 52:14 samt parallellt utreda hur en etablering pa Karrakra
paverkar planerna pa Husardngens utveckling.
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Efter kommunstyrelsen arbetsutskotts beslut § 96, 2022-06-21, har Kommunledningskontoret
arbetat vidare med fragan tillsammans med Kultur och Fritid, Vard och Omsorg,
Serviceforvaltningen och EBO for att klargdra vilken inverkan ett demensboende kan ha pa
bade Karrakra och Husardngen. Detta underlag har kompletterats med skisser som visar
forhallandet mellan Kérrakra och Husarangen samt tre alternativ pa hur bebyggelsen pa
Karrakra kan komma att se ut. Samtliga alternativ innehaller en dversiktlig karta som inkluderar
Husardngen och 3D-skisser som visar olika perspektiv av bebyggelsen. Varje alternativ, forutom
Alternativ 3, innefattas av en A och B variant som visar om parkeringen placeras under det nya
demensboendet eller ovan mark.

Parkeringsbehovet ska baseras pa Eslovs kommuns parkeringsnorm for 2020. Enligt
parkeringsnormen ska verksamheter utanfoér den centrala zonen erbjuda atta bilparkeringsplatser
per 1000 kvadratmeter BTA.

Kommunledningskontoret har dven utrett en etablering av ett boende pa del av fastigheten
Eslov 52:14, dster om vag 113, direkt séder om vag 17. Omradet utgdrs idag av jordbruksmark
och angransar till tva statliga vagar som ar valdigt trafikerade och bullerutsatta. Bada vagarna
ar transportled for farligt gods vilket innebar ett byggnadsfritt avstand pa minst 150 meter fran
vagens mitt till demensboendet.

Kommunledningskontoret och Vard och Omsorg bedémer att Karrakra fortfarande ar, utifran
ett stadsbyggnadsperspektiv, framtagna skisser och ett verksamhetsbehov, den lampligaste
lokaliseringen for ett nytt demensboende. Rangordningen har gjorts utifran en samlad
beddmning och redovisas nedan:

1. Karrakra
2. Drottningen
3. Berga Tradgardsstad

4. Kalleberg
5. Langakra 2/Marieholmsvagens forlangning

De fjarde och femte alternativen i rangordningen har Kommunledningskontoret avskrivet
eftersom de beddms som direkt olampliga. Kommunledningskontoret gbér bedémningen att
alternativet Kalleberg inte klarar lagkravet i miljobalken. For Langakra 2 / Marieholmsvagens
forlangning gor Kommunledningskontoret bedomningen att ett demensboende i flera vaningsplan
avviker drastiskt fran den befintliga skalan och strukturen.



Tidplanerna inom varje omrade ar baserade pa delmomenten nedan. Kommunledningskontoret
har inte tagit hojd for 6verklaganden. Tidplanerna for varje omrade ar grovt uppskattade

och vissa delmoment kan eventuellt genomfdras parallellt. Tiderna under respektive
lokaliseringsomrade anges fran beslutat planbesked och planuppdrag.
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e Planprogram- Cirka 1 ar

e Detaljplan och programarbete- Cirka 1-2 ar

e Byggprojektering (Bygglov och forfragningsunderlag)- Cirka 1 ar
e Upphandling- 3-6 manader

e Byggentreprenad- Cirka 2 ar

e Utbyggnad av allman plats- Cirka 4 ar

Begreppsforklaring

e Bruttoarea- Bruttoarean ar den totala summan av alla vaningsplans area och begransas
av byggnadens fasad.

e Byggnadsarea- Byggnadsarea ar area som byggnaden upptar pa marken.
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Fastigheten Karrakra 1

Omradet ligger pa fastigheten Karrakra 1 ar lite mer an 42 000 kvadratmeter och den befintliga
byggnaden har en byggnadsarea pa cirka 5700 kvadratmeter. Enligt detaljplanen ska marken
anvandas for allmédnt &ndamal. Fastigheten 3gs av Eslévs Bostads AB. | Oversiktsplan Eslév 2035 &r
omradet utpekat for stadsbygd.

Omradet ligger i nordvastra Eslov och infrastruktur sa som cykelvagar, infartsvagar och parkering
ar redan utbyggd i omradet. Idag huserar Region Skane, Karrakra vardcentral och Karrakra
demensboende i byggnaden.

Karrakra ar rikt pa gronska och ligger forhallandevis avskilt och lugnt trots narheten fill
Trollenasvagen. Den befintliga bebyggelsen i omradet har en tidstypisk och karaktaristisk
utformning. Det ar darfor viktigt att den nya bebyggelsen forhaller sig/samspelar med den
befintlig bebyggelse. | gdllande detaljplan finns byggratter som maojliggor for en utbyggnad av
det befintliga demensboendet pa fastigheten Karrakra 1. Byggratterna ar pa 1-2 vaningsplan och
exploateringsgraden ar ej begransad.

Utifran samtal med Kultur och Fritid, Vard och Omsorg, Serviceforvaltningen samt EBO ar det

mojligt att etablera ett demensboende pa fastigheten Karrakra 1. For att préva om ytorna racker

har dven ett arkitektkontor tagit fram ett antal skisser med olika I6sningar och de visar att ett

fullt utbyggt demensboende far plats inom fastigheten. Kommunledningskontoret bedémer inte

att en etablering av ett nytt demensboende kommer att ge negativ paverkan pa utvecklingen av
Husarangen. Enligt Kultur och Fritid kommer bilparkeringar att anordnas vid EBK:s klubbstuga och vid
Angavagen.

/ Vy 6ver del av Karrékra och dar arkring norr om bebyggelsen.
demensboendet ligger idag.

Fordelar
e Infrastrukturen ar utbyggd i omradet.

e Goda kollektivtrafiksforbindelser.
e Rikligt med gronska i narheten.

Nackdelar
Det kan bli trdngt pa den aktuella tomten, vilket kan komma att krdva extra atgarder som att

bygga hogre én i andra alternativ. Det kan ocksa bli aktuellt med atgarder som parkeringsdack
eller underjordisk parkering. Det behdver vidare goras en dversyn av befintliga byggnader for att
se om nagon del kan byggas pa eller ersattas av en byggnad i flera vaningar for att frigéra yta.

e Andringen kréaver sannolikt en ny detaljplan eller en detaljplaneindring.

Tidplan 4
Cirka tre till fem ar fran beslutat planbesked.
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Fastigheten Karrakra 1

Alternativ 1

| alternativ 1 rivs den del som ar i ett plan, inklusive de lokaler som vardcentralen huserar i och
ersatts av ett nytt demensboende. Demensboendet byggs ut i etapper och vardcentralen (Region
Skane) flyttar in i bottenvaningen. Den norra flygeln innehaller cirka 40 boendeplatser vilket
mojliggor att kommunen kan avvakta med utbyggnaden i den norra delen, beroende pa hur
behovet av boendeplatser ser ut i framtiden.

| Alternativ A ett redovisas ett forslag med ovanjordisk parkering och i Alternativ 1B underjordisk
parkering.

8!

gl e

L
ar ap
ﬂﬂ"‘" \
PLAN

PLAN 11 12

Alternativ 1A -
ovanjordisk parkering.

zoomarkitekter EsLOV SARSKILT BOENDE

° 00 200m GRONEGATAN24 2224LUND WWWZOOMARKSE  KARRAKRA ALT. 1A
‘ - - - ’ LAYOUTSKISS ~ 2022-09-23 /| NE  SKALA1:2000 / A3 A 101A
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PLAN 12

Alternativ 1B -
underjordisk parkering.

PLANOS, KV

zoomarkitekter EsLov SARSKILT BOENDE

o 100 200m GRONEGATAN 24 22224LUND  WWWZOOMARKSE  KARRAKRA ALT. 1B
‘ - - - : LAYOUTSKISS ~ 2022-09-23 / NE  SKALA 1:2000 / A3 A 101B 5
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Fastigheten Karrakra 1
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Alternativ 1. Vy fr_c"vhnorr 6ver den nya byggnaden.

o

Iternativ 1. Vly frén séder Gver Husaréngen, Kdrrdkra och delar av 4H-gdrden.
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Fastigheten Karrakra 1

ESLOVS
KOMMUN

KARRAKRA
SARSKILT BOENDE OCH vARDCENTR‘Ay
ZOOM ARKITEKTER AB

HUSARANGEN OCH KARLSROBADET
IDROTTS- OCH FRITIDSOMRADE
FOJAB ARKITEKTER AB

KARRAKRA, HUSARANGEN & KARLSROBADET
SARSKILT BOENDE SAMT IDROTTS- OCH FRITIDSOMRADE
0 100 ‘ 200 300m R ALTERNATIV1A  SKALA 1:3000

LAYOUTSKISS  2022-10-13 A 111A

Kartvy éver Alternativ 1, Husardngen och Karlsrobadet.
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Fastigheten Karrakra 1

Alternativ 2
| Alternativ 2 byggs vardcentralen ut, forslagsvis oster ut, mot Pal Klemeds vag. Den norra delen av

byggnaden byggs ut for att ge plats till demensboendet.

| Alternativ A ett redovisas ett forslag med ovanjordisk parkering och i Alternativ 1B underjordisk
parkering.

ESLOVS
KOMMUN

PLAN 12

Alternativ 2A -
ovanjordisk
parkering.
zoomarkitekter EsLOvV SARSKILT BOENDE
0 100 200m GRONEGATAN 24 22224LUND WWWZOOMARKSE  KARRAKRA ALT.2 A
; - - - ! LAYOUTSKISS ~ 20220923 / NE  SKALA 1:2000 / A3 A 102A
ESLOVS
KOMMUN
Alternativ 2B
- underjordisk
parkering.
PLAN 09, KV W k
. 8
zoomarkitekter EsLov SARSKILT BOENDE

GRONEGATAN24 22224LUND WWWZOOMARKSE  KARRAKRA ALT.2B
LAYOUTSKISS ~ 2022-0923 /| NE  SKALA 1:2000 / A3 A 102B
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Fastigheten Karrakra 1
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Alternativ 1. Vly fran séder éver Husarédngen, Kdrrékra och delar av 4H-gdrden.



Ka rré kra 20 (113)

Fastigheten Karrakra 1

ESLOVS
KOMMUN

KARRAKRA

HUSARANGEN OCH KARLSROBADET
= IDROTTS- OCH FRITIDSOMRADE
FOJAB ARKITEKTER AB

KARRAKRA, HUSARANGEN & KARLSROBADET
SARSKILT BOENDE SAMT IDROTTS- OCH FRITIDSOMRADE
ALTERNATIV2A  SKALA 1:3000

LAYOUTSKISS  2022-10-13 A 112A
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Kartvy éver Alternativ 2, Husardngen och Karlsrobadet.
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Karrakra

Fastigheten Karrakra 1

Alternativ 3

| Alternativ 3 ar vardcentralen kvar i befintliga lokaler. Det nya demensboendet placeras pa
parkeringen norr om byggnaden. | Alternativ 3 redovisas bara underjordisk parkering eftersom
det inte ar mojligt med ovanjordisk parkering. Skulle det nya demensboendet ga upp i
vaningsantal frigdrs markyta som hade kunnat vara tillganglig for parkering.

ESLOVS
KOMMUN

PLAN 09, KV

zoomarkitekter ESLOV SARSKILT BOENDE

100 200m GRONEGATAN 24 22224LUND WWW.ZOOMARKSE  KARRAKRA ALT.3 B
| |

LAYOUTSKISS ~ 2022-09-23 / NE  SKALA 1:2000 / A3 A 103B
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Alternativ 3B -
underjordisk parkering.

21 (113)
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arra kra 22 (113)

Fastigheten Karrakra 1

A/ternat'lv 1. Vy frén norr éver den nya byggnaden

B M

Alternativ 1. Vly fran séder 6ver Husardngen, Kérrékra och de/ar av 4H-garden.
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Ka rré kra 23 (113)

Fastigheten Karrakra 1

ESLOVS
KOMMUN

KARRAKRA
SARSKILT BOENDE OCH VARDCENTRAL
ZOOM ARKITEKTER AB .

HUSARANGEN OCH KARLSROBADET
IDROTTS- OCH FRITIDSOMRADE
FOJAB ARKITEKTER AB

KARRAKRA, HUSARANGEN & KARLSROBADET
SARSKILT BOENDE SAMT IDROTTS- OCH FRITIDSOMRADE
ALTERNATIV3B  SKALA 1:3000

LAYOUTSKISS  2022-10-13 A 113B
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Kartvy éver Alternativ 3, Husarédngen och Karlsrobadet.
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Drottningen 24 (119)

Fastigheten Drottningen S:1 och Drottningen 6

Omradet ligger pa fastigheten Drottningen S:1 och
Drottningen 6 i stadsdelen Sallerup. Omradet ar

cirka 16 500 kvadratmeter och bestar framst av
parkeringsytor med tillhérande garage. Omradet ramas
in av gronstrak och gronytor samt bostader i soder.
Drottningen 6 ags av Esldvs Bostads AB och Drottningen
S:1 ar en samfallighet och samtliga deldagande
fastigheter i samfalligheten (Drottningen 1-6) ags av
Eslovs Bostads AB (EBO).

Omradet ar planlagt sedan tidigare och innefattas

av flera detaljplaner- S157, E233, E295 och AE295.
Merparten av fastigheten Drottningen S:1 ar planlagd
for garageandamal med undantag for enstaka ytor som
ar planlagda for bostadsandamal och uthus.

Sedan 2017 har kommunledningskontoret ett
planuppdrag for fastigheterna Drottningen S:1
och 6. Plansokande ar EBO och planen ar ett
fortatningsprojekt.

S | lﬁiﬁ;nm“'llllllllllI
- !

Vly éver befintlig garagebyggnad och parkering. Utsnitt 6ver planomrddet och detaljplanerna inom omradet.

Fordelar
e Infrastrukturen ar utbyggd i omradet.

e Goda kollektivtrafiksférbindelser.
e Det pagar en planprocess, vilket innebar att de flesta utredningar redan ar gjorda.

Nackdelar
e Marken kan anvandas for bostadsandamal. Omradet ar lampligt for bada markanvandningarna.

e Det krdvs en ny detaljplan.

Tidplan
Cirka tre till fyra ar fran beslutat planbesked.
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Drottningen 25 (119)

Fastigheten Drottningen S:1 och Drottningen 6
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Drottningen 26 (113)

Fastigheten Drottningen S:1 och Drottningen 6

I e

1
-
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Berga Tradgardsstad 27 (113)

Del av fastigheten Eslov 52:14

Omradet ar en del av fastigheten Eslov 52:14. Den sodra delen av omradet ar detaljplanelaget for
allman plats- Natur och kvartersmark- Parkering. Omradet ingar i den Fordjupade 6versiktsplanen
for 6stra Eslév som antogs den 20 juni av kommunfullmaktige. | den fordjupade 6versiktsplanen
kallas omradet Berga Tradgardsstad och ambitionen ar att skapa en gron stadsdel. Berga
Tradgardsstad ar cirka 37 hektar och i omradet planeras det for ett blandat bostadsutbud med
villor, radhus, kedjehus och flerfamiljshus. Bostdaderna ar av varierande karaktar och kvarteren
knyts samman av bygator och torgliknande platsbildningar. | den fordjupade Gversiktsplanen for
Ostra Eslov ar genomfoérandet av Berga Tradgardsstad hogt prioriterat. Eslovs kommun har som
malsattning att 250 nya bostdder ska vara byggda i Berga Tradgardsstad fram till ar 2035.

Omradet har ett forhallandevis centralt Iage med narhet till centrum och jarnvagsstationen. Berga
Tradgardsstad ligger dven i anslutning till Ostra vagen som &r den storsta infartsvagen till Eslév.

Den exakta placeringen av demensboendet inom Berga Tradgardsstad bor noga overvagas, for
att skapa en god utformning och attraktiva miljoer. | likhet med Drottningen S:1 och 6 ar en av
nackdelarna med omradet att ett demensboende tar mycket mark i ansprak som kan anvandas
for bostadsandamal. Infrastruktur sa som cykelvagar, infartsvagar och parkering ar inte utbyggt i
omradet.

For att kunna skapa genomtankta omraden i Berga Tradgardsstad kravs ett helhetsgrepp och

god planering. Kommunledningskontoret har fatt i uppdrag § 110 den 2022-08-23 att ta fram en
strukturplan for Berga Tradgardsstad. Syftet med strukturplanen ar att rita upp den évergripande
strukturen inom omradet och den fungerar som ett brygga mellan den férdjupade 6versiktsplanen
och framtida detaljplaner. Strukturplanen beraknas att vara fardig under varen 2023.

Utsnitt 6ver omrddet Berg . Vly éver sédra delen av omrddet Berga
Trddgdrdsstad frdn den fordjupade Trddgdrdsstad.
oversiktsplanen jor ostra Eslov.

Fordelar
e Ytmassiga mojligheter for ett demensboende.

Nackdelar
e Det kommer kravas utbyggnad av infrastruktur.

e Marken kan anvdndas for bostadsandamal.
e Detaljplanearbetet kommer féregas av en framtagen strukturplan.
e Det kravs en ny detaljplan.

Tidplan 17
Cirka sju till tio ar fran beslutat planbesked.



Berga Tradgardsstad 28 (113)

Del av fastigheten Eslov 52:14
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Berga Tradgardsstad 29 (113)

Del av fastigheten Eslév 52:14

0 100 200m
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Kalleberg 30 (119)
Del av fastigheten Eslév 52:14

Omradet ligger pa fastigheten Eslov 52:14 och ligger soder om fastigheten Hangaren 1 (Flygstaden)
och dster om vag 13. Omradet ar inte detaljplanelagt sedan tidigare och i Oversiktsplan Eslév 2035
ar omradet utpekat for markanvandning Landsbygd med riktning for framtida bostadsutveckling.
Landsbygd kdnnetecknas av jordbrukslandskap. Omradet ligger utanfér den fordjupade
oversiktsplanen for dstra Eslov som antogs av Kommunfullmaktige den 20 juni 2022.

| Oversiktsplan Eslév 2035 dr omradet utpekat for markanvandning Landsbygd. Landsbygd
kannetecknas av jordbrukslandskap. Marken inom omradet utgors av brukningsvard jordbruksmark.
Enligt 3 kap. 4 § miljobalken far brukningsvard jordbruksmark tas i ansprak for bebyggelse eller
anlaggningar endast om det behovs for att tillgodose vasentliga samhallsintressen och detta behov
inte kan tillgodoses pa ett fran allman synpunkt tillfredsstallande satt genom att annan mark tas i
ansprak. Denna lokaliseringsutredning visar att det finns andra platser som kan tillgodose intresset
tillfredsstallande och darfor bedomer kommunledningskontoret att lokaliseringen Kalleberg ar
direkt olamplig.

Omradet ar inte detaljplanelagt sedan tidigare men ar 2006 beslutade kommunstyrelsens
arbetsutskott att ge Kommunledningskontoret i uppdrag att ta fram detaljplan for del av fastigheten
Eslov 52:14 for industriandamal. Under planprocessen framkom bland annat att omradet hade
stora vattenproblem under extrema skyfall. Stora vattenmangder rinner fran 6ster och sydost, in

pa fastigheten Eslov 53:14 och senare vidare in i vagomradet och over till vastra sidan om vag 113.
Inom omradet finns dven tva margelgravar som kan utgora viktiga livsmiljoer for vaxt- och djurarter,
inte minst grodor. Enligt det underlag som togs fram i samband med detaljplanearbetet behover
flera utredningar genomforas, bland annat miljokonsekvensbeskrivning (bl.a. paverkan artskydd,
natura 2000), bullerutredning, trafikprognos pa minst 10 ar kopplad till féreslagna etableringar,
grodinventering, ansdkan om dispens fran biotopskydd och ev. artskydd. Kommunledningskontoret
ser stora svarigheter med platsen och att f6lja tidplanen. Detta pa grund av vattenproblematiken
och att omradet saknar utbyggd infrastruktur sa som cykelvagar, VA-ledningar, parkering, etcetera.
Omradet ligger utanfor Eslovs kommuns prioriterade utbyggnadsomraden som ar utpekade i den
fordjupade dversiktsplanen for dstra Eslov och Oversiktsplan Eslév 2035.

Kommunledningskontoret vill dven trycka pa stadsbilden i sin helhet. Omradet vid rondellen utgors
mestadels av industri, handel med skrymmande varor och tung trafik. Kommunledningskontoret
menar att lokaliseringen av ett demensboende inte ar farenlig med den befintliga miljon och att
platsen ar mer lampad for en mer trafikintensiv verksamhet exempelvis handel eller industri.

L IS 00

Vly 6ver del av fastigheten Esl6év 53:14 och Flygstaden.



Kélleberg 31 (113)
Del av fastigheten Eslév 52:14

ki’i et - ."‘ &

Utsnitt frén FOP som visar skyddsavstdndet frén vég 13 Kartvy éver omgivningen och del av fastigheten
och vég 17. Den mérklila linjen visar ett avstand pd 150 Eslév 52:14.

meter. Den skrafferade ytan dr den del av fastigheten

som dr kvar om inga skyddsdatgdrder vidtas.

Fordelar
e Goda kollektivtrafiksforbindelser.

e Ytmassiga mojligheter for ett demensboende.

Nackdelar
e Det kommer kravas utbyggnad av infrastruktur.

e Omradet ligger i en mycket trafikerad och bullerutsatt miljo.

e V&g 13 ochvag 17 ar transportled for farligt gods. Enligt Riktlinjer for riskhédnsyn i
samhdllsplaneringen (RIKTSAM) bor inte vardanrattningar placeras narmre an 150 meter fran
vagens mitt.

e Omradet ligger i en avskdrmad miljo med stora barridrer i form av trafikerade vagar.

e Det finns inga angransande gronomraden eller gronytor som ar tillgangliga for malgruppen pa
boendet. Bristen pa tillgdngliga gronytor riskerar att begréansa boende pa demensboendet.

e Omradet ar utsatt for stora vattenmangder vid extrema skyfall.

e Storhandelsomraden bor vara koncentrerade till ett samlat omrade. En utbyggnad av ett
demensboende kan pd sikt hamma en eventuell utveckling av Flygstaden.

e Omradet ar utpekat for markanvandning landsbygd i Oversiktsplan Eslév 2035.

e Det kravs en ny detaljplan.

Tidplan
Cirka fem till sju ar fran beslutat planbesked.
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Kalleberg

14

Del av fastigheten Eslov 52

o= Vikhemsvagen

1:2000
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KONSEKVENSANALYS VID
FORSENAT
DEMENSBOENDE

1(5)



Befolkningsprognos
Antalet invanare som dr dver 80 &r kommer 6ka med drygt 50 % till 2035,
vilket kommer leda till volymdkningar inom badde hemvard och vérd- och
omsorgsboende. Vard- och omsorgsndmnden planerar for ett nytt

demensboende till 2027 for att mota prognostiserat behov.

Stangda avdelningar pa Bergagarden och Trollsjogarden planeras att

ateroppna under 2023-2024, vilket innebér att antalet ldgenheter okar.

Vard- och omsorgsligenheter 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2030 2035 2036
Invanare i Eslévs kommun +80 ar | 1767 | 1834 1930| 2024 | 2074 | 2157 | 2340 | 2509 | 2548
Behovsprognos av lagenheter 267 274 286 297 303 314 337 361 366
Befintliga lagenheter 260 265 273 273 273 273 273 273 273
Underkapacitet av lagenheter -7 -9 -13 -24 -30 -41 -64 -88 -93

Kaélla: Eslovs befolkningsprognos, Lokalforsorjningsplanen 2023

Om det nya demensboendet blir forsenat foreslas olika alternativ som

tillsammans eller var for sig kan tillgodose omsorgsbehovet hos brukaren.

Alternativ 1

Utoka hemvardsverksamheten

For att mojliggora kvarboende i ordindrt boende behdvs nya arbetssitt och

kompetenssatsningar pa hemvardspersonalen. Men det behovs dven en

utokad dagverksamhet for att stotta anhoriga samt ett stort fokus pa det

forebyggande arbetet.

- Hemgangsteam

- Utoka antalet platser for bistdndsbedomd dagverksamhet

- Utoka antalet demenshandledare i hemvarden
- Kompetenssatsning gédllande demenssjukdom och bemétande av

personer med kognitiv svikt.
- Kontinuerligt arbete med BPSD géllande brukare med

beteendemadssiga och psykiska symtom
- Utokat forebyggande arbete eg. kvalitetsregister
- Utoka digitalisering med fler GPS-larm och annan teknik

34 (113)
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Alternativ 2

Kop externa placeringar

Eslévs kommun avropar externa placeringar i enlighet med ett ramavtal
genom Skanes kommuner. Externa placeringar anvinds idag for att 10sa
komplexa omsorgsbehov som kommunens egen verksamhet har svért att
mota. Detta innebdr att upphandlade dygnspriser tar hojd for hogre
omvéardnadsbehov. En extern placering ligger under 2022 ca 40 % hogre
kostnadsmissigt &n en kommunal boendeplats.

Vid forsenad tidsplan géllande nytt demensboende kan ca 40 platser behdva
avropas fran avtal genom Skanes kommuner 2027. Da endast boende med
geografisk nérhet till kommunen kan bedomas rimligt kan detta innebara
svarigheter att avropa adekvat antal platser.

Mojlighet finns for kommunen att genomfora en egen upphandling av
boendeplatser, exempelvis kan fasta platser upphandlas for angiven
tidsperiod. Detta kan mdjliggora en sdker tillgang pa platser men innebar
dven att kostnader kvarstar om behovet minskar.

Alternativ 3
Hyr in boendemoduler

Vid forsenat demensboende kan boendemoduler inhyras. P4 marknaden
finns flera olika leverantorer som har 16sningar pé allt fran
korridorsboenden pé 36 kvm till flexibla ldgenheter pa 25-57 kvm.

Offert géllande 50 ldgenheter har inhdmtats for att mojliggdra en
kostnadsjamforelse med ovriga alternativ.

Alternativ 4

Omvandla boendeformer

I december 2019 antog vard och- omsorgsndmnden riktlinjer for en ny
boendeform, bistindsbedomt trygghetsboende. Boendeformen ska vara ett
attraktivt alternativ for invanare med begynnande omvardnadsbehov eller
med upplevd otrygghet. Ett bistindsbedomt trygghetsboende forvintas leda



till minskat eller fordr6jt behov av vérd- och omsorgsplatser. Vidare
mojliggodr boendeformen att hemvérdsinsatser kan bedrivas effektivt
eftersom restider och otrygghetsfaktorer minimeras.

I oktober 2022 finns 22 ldgenheter tillgédngliga som bistdndsbeddmt
trygghetsboende, 5 ligenheter pa Olycke och 17 ldgenheter pi Varloken. I
den ldngsiktiga planen ingar dven det sista vaningsplanet pa Varloken,
vilket innebar att ytterligare 7 vard-och omsorgsldgenheter omvandlas till
bistandsbedomt trygghetsboende. I dagsldget har kommunen 10 verkstillda
beslut inom boendeformen.

Mojlighet finns att minska/ta bort 1dgenheter som anvéinds som
bistandsbedomt trygghetsboende och ateranvédnda ldgenheterna till vard-
och omsorgsboende.

Kostnadsjamforelse
2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Antal boendeplatser 41 50 56 64
Kalkyl nytt demensboende (kr) 28794916 35591129 39479922 45714516
Alternativ 1:
Antal brukare 13 24 30 41 50 56 64
Antal hemvardstimmar/ar 21298 40 286 51084 68134 84216 93417 108 170
Kalkyl hemvardinsatser (kr) 12246087 23164469 29373533 39177308 48423987 53714937 62197497
Alternativ 2:
Antal boendeplatser 13 24 30 41 50 56 64

Kalkyl externa placeringar (kr) 12677109 23979782 30407384 40556220 50128351 55605525 64386 643

Alternativ 3:

Antal boendeplatser 24 30 41 50
Personalkostnader 17052379 21194275 27734104 33902 308
Hyra 9000 000 9000 000 9 000 000 9000 000
Kalkyl boendemodul (50

platser, 2025-2030) 26052379 30194275 36734104 42902308

2035

88

62411180

88

147 677

84 914 366

88

87903 071
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2036

93

66 339 892

93
156 973

90 259 628

93

93 436 468
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Foljande prislappar dr anvénda i kostnadsjdmforelsen:

I samtliga exempel utgér antalet brukare fran forsta tabellen ”vard- och
omsorgsldgenheter”.

Kalkyl nytt demensboende: Boende startar 2027 utifrén foreslagen tidsplan.
Dygnskostnad pa 2 350 kr dr hamtad fran analysen kostnad per brukare
(KPB) 2021. Dygnskostnaden inkluderar personal, hyra, férbrukningsvaror
och overheadkostnader redovisade pa Kéarrakra 2021. Den faktiska
kostnaden for det nya demensboendet kommer péverkas av hyresnivier och
om fastigheten byggs i etapper.

Kalkyl hemvardsinsatser: Kalkylen utgar fran antagandet att alla brukare
kommer ha ett stort omsorgsbehov, snitt 140 timmar/ménad. Snittpris per
hemvardstimme &r hamtad fran KPB 2021, 575 kr/timme. Ut6ver
volymrelaterade kostnader tillkommer bl.a. kostnader for utbildningsinsatser
och en utdkad dagverksamhet.

Kalkyl externa placeringar: Arskostnad pa ca 1 mnkr per brukare ir himtad
frdn KPB 2021.

Kalkyl modulhus: Personalkostnader inkluderar en bemanningsniva pa
0,93/plats, budgeterad bemanningsniva pé Karrékra. Personalen budgeteras
till 320 kr/timme, vilket inkluderar franvaro- och personalomkostnader.
Vidare gors ett tilldgg pa 200 kr per dygn och plats gillande hélso- och
sjukvardspersonal, enligt KPB 2021. Lokalhyran baseras pa en offert om 50
lagenheter. Antalet ldgenheter kan anpassas.

Hyrespris per manad: 547 100 kr

Hyrestid: 36 manader

Engéngskostnad: Montage 5 511 000 kr och Demontage 2 158 000 kr
I kostnadsjdmforelsen har priset fordelats over 4 ars kontraktstid.



Sammantridesprotokoll 38 (H3)

ESLOVS
2022-02-16
KOMMUN
Vérd- och omsorgsnimnden
§ 16 V00.2021.0399

Inriktningsbeslut for nytt vard- och omsorgsboende med inriktning pa
demens

Arendebeskrivning

Uppdraget att utreda forutsittningar till att bygga ett demensboende finns med i det
kommunala handlingsprogrammet for Eslovs kommun samt i vérd- och
omsorgsndmndens lokalforsorjningsplan. Det dr ett vélként faktum att en allt storre
del av befolkningen kommer att vara éldre inom en ganska snar framtid. I samband
med att befolkningen blir dldre kommer en allt storre del av densamma att drabbas av
olika typer av kognitiv svikt.

Sedan september manad 2021 4r en projektledare tillsatt for att driva arbetet med att
paketera basutredning infor ett politiskt inriktningsbeslut i januari 2022. Arendet har
den 17 november foredragits som information i vard- och omsorgsndmnden och den
23 november i kommunstyrelsens arbetsutskott. De fortroendevalda fick mojlighet
att stélla fragor samt komma med synpunkter.

Beslutsunderlag

e Forslag till beslut; Inriktningsbeslut for nytt vird- och omsorgsboende med
inriktning pa demens

e Bilaga 1. Forutséttningar inriktningsbeslut

Bilaga 2. Fyra olika scenarier

Bilaga 3. Statistik

e Bilaga 4. Befintliga boenden

e Bilaga 5. Referensobjekt

e Bilaga 6. Demensplatser i Skane
e Bilaga 7. Demensdiagnos SABO
Beredning

Som ett led 1 kommunens dvergripande lokalforsorjningsprocess dr en basutredning
for ett nytt boende med inriktning mot demens pébdrjad. Denna basutredning gors
for att fora fram verksamhetens behov av lokaler i kommunens kommande
lokalforsorjningsplaner. For att slutfora den paborjade basutrednigen behdver vard-
och omsorgsndmnden klargéra ndmndens syn pé vissa forutsittningar. I bilaga 1
Forutséttningar inriktningsbeslut finns redovisat delar ur basutredningen.

Detta ér ett stort projekt som dnnu &r 1 ett mycket tidigt skede, vilket gor att
anpassningar kommer behdva goras nir nya forutsittningar identifieras.

Justerares signatur Utdragsbestyrkande
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ESLOVS 2022-02-16

KOMMUN

Vérd- och omsorgsnimnden

For att berdkna behovet av nya platser pa vard- och omsorgsboende har en
demografisk analys med sikte pa 2035 gjorts. Analysen utgar fran
befolkningsprognosen och gors drligen av externa specialister for Eslovs kommuns
rakning. Denna analys tar ockséd med hur alternativa boendeformer sasom
trygghetsboende och bistdndsbedomt trygghetsboende paverkar det langsiktiga
behovet av vard- och omsorgsboendeplatser, se bilaga 3 Statistik. Utifrén detta
underlag bedoms behovet vara 80 nya boendeplatser 2035.

Ur det statistiska underlaget som ndmns ovan har fyra olika scenarier tagits fram, se
bilaga 2 Fyra olika scenarier. Forslag C foreslas som det alternativ som bor ligga som
underlag 1 den fortsatta planeringen. Detta forslag &r en byggnad med 80
boendeplatser fardigstillda 2027, samt med forberedelser f6r utokning med
ytterligare 40 boendeplatser. Mer information finns under rubriken
projektidentifiering 1 bilaga 1 Forutsittningar inriktningsbeslut.

I byggnaden bor, forutom de 80 boendeplatserna med tillhérande gemensamma
utrymmen, lokaler for administration, storkok, dven finnas kompletterande
verksamhet sdsom avlastningsplatser och dagverksamhet samt en motesplats,
liknande den som finns pa Karidal.

Enligt scenario C ska en byggnad sté klar 2027, detta dr en mycket snav tidplan som
kommer att kréva prioriteringar inom flera av kommunens forvaltningar.

For att komma vidare i1 projektet dr den framsta frdgan idag var ett nytt boende ska
placeras. I den inledande basutredningen har f6ljande kriterier tagits med.

- Boendet bor ligga i centralorten

- Det behover inte ligga centralt men ha goda allmidnna kommunikationer

- Byggnaden bor uppforas i tva eller flera plan, anpassad utifran verksamhetens
behov

Da dven fragan om vem som ska dga ett nytt vard- och omsorgsboende ar av stor vikt
for projektet har den ingatt i basutredningen och éverldmnats till
kommunledningskontoret som dger fragan.

I den inledande basutredningen bedoms alla befintliga boende ldmpliga for den
verksamhet som bedrivs dér idag, se bilaga 1 Forutsattningar inriktningsbeslut och
bilaga 4 Befintliga boende. For att sikerstilla att boendena dven &r langsiktigt
hallbara behover en hallbarhetsanalys goras. Da vard- och omsorgsndmnden saknar

Justerares signatur Utdragsbestyrkande
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kompetens for detta arbete onskas stod av Servicendmnden.

Forutom kostnaden for byggnaden behdver vikten av personalforsorjningskostnader
lyftas fram da dldreomsorgen dr en personalintensiv verksamhet som véger tyngst 1
den totala budgeten for vard- och omsorgsndmnden.

Till protokollet bildggs dven bilagorna, 4. Befintliga boende, 5. Referensobjekt, 6.
Demensplatser i Skdne, 7 Demensdiagnos SABO. Dessa bilagor har tagits med for
att redovisa det underlag som arbetet med basutredningen bygger pa.

Yrkanden
Marlén Ottesen (SD) yrkar att forsta punkten i tredje beslutssatsen ”Placering i
centralorten” stryks.

Agneta Nilsson (S) och Bo-Goran Hansen (M) yrkar bifall till forvaltningens forslag
till beslut.

Beslutsging

Ordforande fragar forst om ndmnden kan bifalla alla delar i forvaltningens forslag
forutom den punkt som avser “’placering i centralorten” och finner att nimnden
bifaller detta.

Ordforande frdgar diarefter om ndmnden kan bifalla punkten ”Placering 1
centralorten”, och finner att nimnden bifaller punkten.

Beslut

- Vard- och omsorgsnamnden beslutar att som underlag i kommunens fortsatta arbete
med lokalforsorjningsplanering arbeta utifran forslag C i bilaga Fyra olika scenarier,
dvs nybyggnation av ett vard- och omsorgsboende med 80 boendeplatser till &r 2027

och forberedelser for utokning med ytterligare 40 boendeplatser.

- Vérd- och omsorgsndmnden beslutar att som underlag i kommunens fortsatta arbete
med lokalforsorjningsplanering arbeta utifran att byggnaden ska innehalla ett vard-
och omsorgsboende med inriktning mot demensboende inklusive gemensamma
utrymmen, lokaler for administration, storkdk mm samt kompletterande
verksamheter sa som avlastningsplatser, dagverksamhet, vixelvard, motesplats typ
Karidal.

- Vérd- och omsorgsndgmnden beslutar att som underlag i kommunens fortsatta arbete
med lokalforsorjningsplanering arbeta utifran foljande forutséttningar for lokalisering
av ett nytt vard- och omsorgsboende:

e Placering i centralorten

Justerares signatur Utdragsbestyrkande
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e Det behover inte ligga centralt men ha goda allmidnna kommunikationer.

e Byggnaden kan uppforas i tva eller flera plan utifran verksamhetens behov.
Reservationer
Ledamoéterna 1 Sverigedemokraterna reserverar sig mot punkten "Placering 1
centralorten", i tredje beslutssatsen.

Beslutet skickas till
Kommunstyrelsen
Servicendmnden

Justerares signatur Utdragsbestyrkande
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ESLOVS V00.2022.0132
KOMMUN

2022-11-10

Sofia Persson Vérd- och omsorgsnimnden
+4641362713

sofia.persson2@eslov.se

Forslag till beslut; Revidering av demensplan for
Eslovs kommun

Arendebeskrivning

Eslovs kommun har sedan tidigare en politiskt beslutad demensplan for perioden
2017-2022. Denna demensplan har nu reviderats och &r aktuell f6r uppdatering 1 vard
och omsorgsndmnden. Syftet &r att demensplanen ska vara en plan som verkar for att
demensvarden i Eslovs kommun stdndigt utvecklas. Demensplanen ér ett politiskt
styrmedel over tid.

Beslutsunderlag
Demensplan for Eslovs kommun 2017-2022, antagen 2017-09-20
Forslag till revidering av demensplan; Demensplan for Eslovs kommun 2023-2026

Beredning

Med utgéngspunkt frén tidigare antagen demensplan for perioden 2017-2022 har vi
aktualiserat och reviderat planen. Reviderad plan beskriver liksom 1 tidigare plan hur
vi enligt lagar och nationella riktlinjer ska arbeta for mélgruppen. Vidare beskriver
den nya planen mer konkret vilka insatser kommunen erbjuder och pa vilket sitt vi
organiserar arbetet pa lokal niva. Delar i det sista har vidareutvecklats och beskrivs
kort i planen. I takt med att demografin fordndras och antalet dldre 6kar och dérmed
aven antalet personer med demenssjukdom behover vi standigt utveckla vara
befintliga arbetssitt och strukturer for att méta de 6kade behoven av stod och
insatser. I den reviderade planen punktas déarfor d&ven vilka behov som finns framat
och forslag pa hur vi kan vidareutveckla arbetssétt och strukturer for detta. Mer
overgripande information som exempelvis beskrivning av olika typer av
demenssjukdomar som var med i den tidigare planen har tagits bort i den reviderade
planen.

Vard- och omsorgsforvaltningens demensstrategigrupp, (bestdende av
verksamhetschef for dldreomsorgen, medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS),
medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR), demensskoterska, enhetschefer for
HSL och vard- och omsorgsboende samt bistandshandldggare) har tillsammans gatt
Vard och Omsorg 1(2)

Postadress: 241 80 Eslév | Besdksadress: Stadshuset, Grona torg 2
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igenom och foljt upp tidigare demensplan och reviderat utifrdn nuldge och
kommande behov. Med den struktur som finns beskriven i demensplanen har vi goda
forutséttningar att arbeta vidare enligt krav i nationella riktlinjer for en god och
personcentrarad demensvérd. Gruppen kan ocksa konstatera att arbetet med
demensvarden 1 Eslov har skett enligt demensplanen 2017-2022.

Forslag till beslut
- Vard- och omsorgsndmnden godkénner reviderad demensplan for perioden
2023-2026.

Beslutet skickas till
Vard och Omsorg

Josef Johansson Sofia Persson
Forvaltningschef Verksamhetschef dldreomsorgen

2(2)
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ESLOVS

KOMMUN

DEMENSPLAN FOR ESLOVS
KOMMUN 2023-2026

Demensplan for Eslévs kommun 2023-2026 ar antaget av vard- och omsorgsndmnden den [aaaa-mm-
dd]. Den riktar sig till anstéllda inom demensvarden i Eslévs kommun Ses Over for revidering senast

[man, ar]. Kontaktperson: Verksamhetschef aldreomsorgen, Vard och Omsorg 1(10)
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Inledning

Det finns idag cirka 130 000 — 150 000 personer med kognitiv
sjukdom/demenssjukdom i Sverige, varav cirka 4000 personer dr under 65
ar och cirka 2000 dr under 60 ar. I takt med att vi forvintas leva lingre sa
forvéntas antalet att fordubblas fram till 2050. Detta innebir stora
utmaningar for vard och omsorg. I Eslovs kommun berdknas 120 personer
varje ar insjukna i ndgon form av kognitiv sjukdom. Antalet medborgare 80
ar och dldre 1 Eslov berdknas 6ka med drygt 50 procent fram till 2035 vilket
kommer leda till volymodkningar inom bade hemvérd och vard- och
omsorgsboende.

Grunder for god omvéardnad av personer som ér drabbade av
demenssjukdom ar att vi arbetar enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer
”Vard och omsorg vid demenssjukdom (2017)”. Dér framkommer bland
annat vikten av att arbeta multiprofessionellt och ge den kommunala
omvéardnadspersonalen handledning och mdjlighet till reflektion. Det anses
aven i riktlinjerna att det maste ske ett samarbete mellan kommuner,
primérvard och specialistklinik. Detta for att ge kommuninvénare och
anhoriga ett individanpassat stod.

I socialstyrelsens nationella strategi for demenssjukdom (2017) lyfts
prioriterade omrade fram sdsom samverkan mellan hélso- och sjukvarden
och socialtjanst, kunskap och kompetens hos personal, uppfoljning och
utvirdering, stdd till anhdriga, ett demensvénligt samhille, digitalisering
och vilfardsteknik.

Socialstyrelsen publicerade i september 2020 en halvtidsrapport om hur
arbetet utifrdn den nationella strategin for demenssjukdom har utvecklats.
Dar framgér det bland annat att en av de stora utmaningarna fortfarande &r
kompetens och kunskap om kognitiv sjukdom bland omvardnadspersonalen.
Detta kan leda till att individen med demenssjukdom inte far den vérd och
omsorg den behover. Socialstyrelsen anser att det finns behov av att f6lja
upp varden och omsorgen dir de bland annat lyfter fram arbetet med BPSD-
registret (beteendemadssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom).

Utrikesfodda personer med demenssjukdom

I Sverige berdknas det finnas ungefdr 20 000 utrikesfodda personer med
demenssjukdom. Fram till ar 2036 forvintas denna siffra fordubblas. Enligt
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom sé ska personcentrerad vard bland annat innebéra att vrden
och omsorgen sdrskilt ska beakta behov relaterade till att personer har annan

2(10)
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kulturell och spraklig bakgrund. For denna grupp av demenssjuka personer
kan sjukdomen innebéra att deras forméga att prata svenska gar forlorad.

Stodinsatser

Demenssjukdom leder till olika former av funktionsnedséttningar som
forvérras over tid, dd sjukdomen fortskrider och dvergar till svdrare stadier.
Olika typer av stod i vardagen behovs. Stodet anpassas till personens
situation. Stodet utgér fran personens egna dnskemél och kvarvarande
formagor.

Att en person insjuknar i1 en kognitiv sjukdom/demenssjukdom péverkar
ocksa de anhdriga. Anhoriga till personer med demenssjukdom kan darfor
behova stdd for egen del och hjdlp med att hantera relationen till personen
med demenssjukdom.

Det ar viktigt att f6lja de standardiserade och personcentrade insatser som
finns 1 dag och som innefattar bdde uppfoljning inom hélso- och sjukvarden
och sociala stodinsatser till bdde anhdriga och personer med
demenssjukdom. Insatserna kan till exempel vara handledning och
utbildning. Standardiserade insatsforlopp innebér en dkad kvalitet genom att
alla erbjuds samma insatser, men beddmningen av behovet av insatsen ér
personcentrerad. Insatserna dr utefter vetenskap och beprovad erfarenhet till
hjélp och stéd for den demenssjuke personen och dess anhoriga.
Demensteamet i Eslov arbetar med att tgérder inom ett standardiserat
insatsforlopp genomfors.

Demensstodteam i Eslovs kommun

I de nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom
rekommenderas att hédlso- och sjukvarden och socialtjdnsten bor sikerstilla
ett multiprofessionellt teambaserat arbete inom virden och omsorgen for
personer med demenssjukdom. Det finns dock ingen tydlig definition av hur
ett sadant team ska se ut.

I Eslovs kommun arbetar vi sedan hosten 2018 1 ett tvarprofessionellt
demensstodteam bestdende av demenssjukskoterska, demenshandledare,
arbetsterapeut och bistandshandldggare. Gruppen traffas regelbundet en
ging i veckan for att gd igenom nydiagnostiserade medborgare liksom sedan
tidigare padgaende drende. Gruppen fungerar konsultativt genom att férmedla
kunskap, ge stdd och rad till sina respektive arbetsgrupper samt till
kommunala verksamheter som arbetar med personer som har
demenssjukdom. Gruppen traffar dven vardcentraler i kommunen
regelbundet for avstimning och samverkan. Gruppen fungerar ocksa som ett
stod vid boendeplaceringar. Da far gruppen till sig en boendeansékan och
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samlar da in information frdn demenshandledare, enhetschefer och dvriga
kollegor for att kunna goéra en multiprofessionell bedomning om var
personen passar in att bo. Detta géller 4ven personer som bor pa vérd- och
omsorgboende och dir utvecklar ett BPSD-beteende som gor att vi
rekommenderar placering pa annat vard- och omsorgsboende, efter att
demenshandledaren gjort en bedémning pé plats.

Demenshandledare

I Eslovs kommun finns tre demenshandledare, underskoterskor med
specialistkompetens 1 demens. Tva av dem arbetar mot vara vard- och
omsorgsboende och utgér frdn Kérrdkra vird- och omsorgsboende. En ér
riktad mot ordindrt boende och hemvérd.

Demenshandledarna arbetar i nidra samarbete med demensombuden 1 de
olika verksamheterna och besoker kontinuerligt verksamheterna efter vilket
behov som finns. Gruppen arbetar efter rutinen ”innan kontakt med
demensstddgruppen”. Aterkopplingen till demensstddsgruppen sker vid de
regelbundna traffarna. For att mota framtida behov utifrén fler antal dldre
och fler med demenssjukdom kommer antalet demenshandledare i
kommunen utdkas.

Demensombud i Eslovs kommun

I Eslévs kommun finns demensombud for varje hemvardsgrupp och varje
avdelning pa kommunens vard- och omsorgboende. Demensombuden ger
stod till sina kollegor och fungerar som en ldnk mellan sin arbetsgrupp och
demenshandledaren.

Dagverksamhet

I Eslévs kommun finns tva dagverksamheter for personer med
demenssjukdom. Dagverksamheten dr for personer med demenssjukdom
som bor 1 ordinirt boende dir man mots for samtal, aktiviteter och
stimulering i vardagen. Dagverksamheten fyller d&ven en avlastande funktion
for anhoriga som véardar sin narstdende. Syftet med dagverksamhet ar att ge
personen med demenssjukdom mdjligheten att bo kvar hemma.

Insatsen ar bistdndsbedomd och kriver utdver demensdiagnos ett beslut fran
bistdndshandldggare. Bistdndshandldggare utreder behovet av
dagverksamhet och undersoker om det finns en demensdiagnos. Det ér det
individuella behovet av dagverksamhet som styr frekvensen pa besok, men
personen med demenssjukdom bor erbjudas dagverksamhet vid minst tva
tillfallen per vecka.

For personer med lindrig kognitiv svikt som befinner sig tidigt i
sjukdomsforloppet finns en samtalsgrupp, torsdagsgruppen. For att delta i
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denna grupp ska man endast ha lindriga tecken pa kognitiv
svikt/demenssjukdom och inte behdva stod frdn kommunen 1 ovrigt.
Demenshandledaren ansvarar for denna grupp och bjuder in till deltagande.
Samtalsgruppen ir ej en bistdndsbeddmd insats.

Stod till anhoriga

Det ar frivilligt for anhoriga att ge stdd och omsorg till en narstdende. Trots
det tar anhoriga ofta ett stort ansvar och gor betydande omsorgsinsatser. Det
ar av storsta vikt att alla led, 1 bdde utredning och utforande av insatser,
genomsyras av ett anhorigperspektiv for att underlitta for anhoriga.
Forutom att lyssna pa anhorigas behov och ta del av deras kunskap behover
anhoriga ocksa fa information om den nérstdendes vard och omsorg. Detta
kan bidra till 6kad trygghet for anhoriga.

Att vara anhorig och stddja en person med demenssjukdom &r ofta
pafrestande. Anhoriga upplever ofta en 6kad belastning, uttryckt i bade
allmén och kédnslomissig belastning, besvikelse och isolering. Syftet med
stdd till anhoriga dr att minska anhorigas psykiska och fysiska belastning
och forebygga ohilsa. Stod ges bland annat 1 form av utbildning, rad och
stod och avldsning. Stodet ska vara individuellt anpassat och behover
erbjudas under alla faser av sjukdomsforloppet samt f6ljas upp.

Ett utbildningsprogram bestédr av information och utbildning om
demenssjukdomar, dess symtom, orsaker och forvéntad utveckling.
Utbildningen innehéller ocksé information kring hur anhoriga kan beméta
olika typer av symtom hos personer med demenssjukdom samt information
om olika behandlings- och stddinsatser fran samhallet.

Det finns olika former av avldsning som stdd for anhdriga. Avlosning kan
vara att personen med demenssjukdom deltar 1 dagverksamhet eller kan det
innebdra att personen med demenssjukdom med jimna mellanrum vistas pa
vixelvardsplats. Avldsning kan ocksa innebéra att personal under nagra
timmar avldser den anhoriga i den demenssjukes bostad sa att den anhdriga
kan dgna sig it ndgot annat.

Dagverksambhet, avlosning pa korttidsenheten eller avldsning i hemmet ar
bistdndsbeddmda insatser.

Insatser i hemmet

Nér behov uppkommer kan den demenssjuke behdva stod och hjélp i
vardagen. Det kan vara svart for bistdndshandlédggare att bedoma graden av
insatser som behovs. For att underlétta for ett korrekt beslut far personer
med demensdiagnos traffa bistindshandldggare 1 hemmet, ofta tillsammans
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med anhoriga, for att handlaggaren ska kunna utreda den enskildes behov av
stod 1 vardagen.

Personcentrerad vird och omsorg

Vérd och omsorg vid kognitiv demenssjukdom sker genom ett
personcentrerat forhéllningssatt. Detta innebér att hela personen som lever
med en demenssjukdom sitts 1 fokus, inte diagnosen. Forhallningsséttet
syftar till att géra omvérdnaden och vardmiljon mer personlig och att ha en
forstaelse for att olika problem kan uppsté, som till exempel
beteendemadssiga och psykiska symtom.

De personer som har en diagnostiserad demenssjukdom och som har
insatser fran kommunen ska ha en nedtecknad levnadsberittelse. Denna
berittelse ska goras tillsammans med den demenssjuke och anhoriga.
Berittelsen ska tas fram sa tidigt som mdjligt efter diagnos. Malet &r att
personen ska uppleva sin tillvaro sa trygg och meningsfull som mojligt.
Detta kréaver personal som har forstéelse for hur varje enskild person
upplever sin tillvaro. Vérden, omsorgen och bemotandet méste anpassas
efter varje enskild individ.

Beteendemiissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom — BPSD
Vid demenssjukdom kan en rad olika sekunddra symtom upptrida. De
brukar sammanforas under bendmningen beteendemaissiga och psykiska
symtom vid demenssjukdom (BPSD). BPSD kan upptrdda under hela
sjukdomsforloppet. Det kan handla om hallucinationer, vandring,
vanforestéllningar eller &ngest. Nio av tio personer med demenssjukdom
uppvisar nagon gang under sjukdomstiden BPSD. Symtomen kan orsaka
stort lidande for personen med demenssjukdom och é&r ofta svéra att bemota
for anhoriga, virdpersonal och medboende.

BPSD-registret ar ett nationellt kvalitetsregister som syftar till att
kvalitetssékra varden av demenssjuka med fokus pé att minska BPSD
problematiken genom olika tvarprofessionella vardatgirder. For att minska
BPSD stdder registret en process i fyra steg: 1) Observation 2) Analys 3)
Atgirder 4) Utvirdering.

Registret anvinds till att ta fram en bemé6tandeplan med
omvardnadsétgarder. Att arbeta med BPSD och registrera i kvalitetsregistret
for att ta fram individuella bemotandeplaner for samtliga demenssjuka med
BPSD-symtom é&r en hogt prioriterad fraga.

I Eslévs kommun anvdndes BPSD skattning pa véra vard- och
omsorgsboenden men dven hemvéarden anvéinder registret regelbundet.
Utbildning av BPSD-administratorer sker kontinuerligt av de i forvaltningen
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som ér certifierade utbildare. Hela teamet runt brukaren ar med vid
beddmningarna och arbetar enligt géllande rutin.

Kunskap och kompetens

En grundlaggande forutsittning for god vard och omsorg dr kunskap.
Hemvarden fér allt storre ansvar eftersom fler personer med ménga
samtidiga sjukdomar och komplexa vard- och omsorgsbehov bor hemma.
Detta utan att all personal har adekvat utbildning. Det &r viktigt att bade
omvardnadspersonal och legitimerad personal som arbetar nira personer
med demenssjukdom far utbildning. En hojd kunskapsniva hos personalen
maste till for att hoja livskvaliteten for personer med demenssjukdom.
Demens ABC ir Svenskt Demenscentrums webbutbildning baserad pé
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer f6r vard och omsorg vid
demenssjukdom. Samtlig personal inom vard och omsorg ska genomfora
denna utbildning. Samtlig personal som arbetar pa demensboende, eller pa
annat satt sdrskilt med demenssjuka ska dven genomfora webbutbildningen
Demens ABC plus.

Vird- och omsorgsboende

Nir personer med demenssjukdom blir sdmre i sin sjukdom och inte ldngre
klarar sig 1 ordinért boende med stddinsatser kan en flytt till vard och
omsorgsboende bli aktuellt. Vard och omsorgsboende ér en bistindsbedomd
insats. Placering pa véard och omsorgsboende med inriktning demens ges
framfor allt till de med omfattande BPSD problematik.

For personer med demenssjukdom ska det finnas vard och omsorgsboende
som dr anpassat for just den malgruppen. Detta boende ska ha en hemlik
boendemiljo. Aktuella forskningsresultat visar pa att den fysiska
utformningen av boendemiljon pdverkar den enskildes aktivitet, delaktighet
och vélmaende.

Funktionsvariation

Allt fler personer med funktionsvariation lever friska under en allt ldngre tid
och allt fler personer med en intellektuell funktionsnedséttning uppnér en
alder motsvarande pensionsalder och over. Darmed utvecklar dessa personer
ocksé problem nér det kommer till &ldrande och demenssjukdomar.
Omkring 50-60 procent av personer med intellektuell funktionsnedsattning
drabbas av demenssjukdom. I Sverige finns ungefar 1750 personer med
diagnostiserad demenssjukdom och samtidig intellektuell
funktionsnedséttning. Demenssjukdom hos personer med intellektuell
funktionsnedséttning kan vara svér att uppticka da symtomen pa
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demenssjukdom kan forvéxlas med den intellektuella
funktionsnedséttningen.

Personer med Downs syndrom utvecklar demenssjukdom tidigt. Vid 60 ars
alder har ungefér hélften av alla personer med Down syndrom tydliga
tecken pa demenssjukdom. Dessa personer drabbas ofta av
Alzheimerliknande demenssjukdom.

Personalkontinuitet

For personer med demenssjukdom ska kommunens demensombud i forsta
hand bistd med omvardnadsinsatser i den utstrickning det 4r mojligt. I
Eslévs kommun finns det tvd demensombud per arbetsgrupp.
Personalkontinuitet dr sarskilt viktigt for personer med demenssjukdom, det
vill sdga att tréffa sa fa personal som mojligt. Hog kontinuitet 1 hemvarden
ar en utmaning att {3 till i planeringen men har hog prioritet. Det forenklar
tidig upptéackt av demenssjukdom, forbattrar mojligheten att bedriva
personcentrerad vard och omsorg, forbéttrar kommunikationen och skapar
en trygghet for en person med demenssjukdom.

Demensombuden som finns i hemtjénst ges idag extra kunskaper i vird och
bemotande av personer med demenssjukdom. Dessa underskoterskor
ansvarar sedan for personer med demenssjukdom med allvarliga symptom.
Underskoterskorna far handledning av demenshandledaren.

Alla brukare med hemvérd ska erbjudas en fast omsorgskontakt som
tillgodoser den enskildes behov av trygghet, kontinuitet, individanpassad
omsorg samt samordning.

Fysisk aktivitet och demenssjukdom

Fysisk inaktivitet dr vanligt bland personer med demenssjukdom. Detta da
de ofta har problem med att genomfora aktiviteter pa egen hand. D4 fysisk
aktivitet ar bra for manga sjukdomar, bland annat for att minska symtom
och oka livskvaliteten, s dr det viktigt att personer med demenssjukdom far
mojlighet till fysisk aktivitet.

De nationella riktlinjerna
I Eslévs kommun utgér vi fran de nationella riktlinjerna nér det géller:

Senior Alert

Nollvisions arbete

Fallrisk

Undernéring

Digitalisering och vilfardsteknik
Vald i néra relation
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Vard 1 livets slutskede
Levnadsberittelse

Framtida behov

Kallor

Nytt viard- och omsorgsboende

Vérd- och omsorgsndmnden planerar for ett nytt demensboende till
2027. Boendet &r en del av arbetet att tillgodose framtidens utdkade
behov av individanpassad vard och omsorg for personer med
demenssjukdom relaterat till vdra framtida demografiska
forandringar.

Maojliggora kvarboende i ordiniirt boende

For att mojliggora kvarboende 1 ordinért boende behdvs nya
arbetssitt och kompetenssatsningar for hemvardspersonalen. Men
det behdvs dven en utdkad dagverksamhet fOr att stotta anhoriga
samt ett stort fokus pa det forebyggande arbetet.

Utoka antalet platser for bistindsbedomd dagverksamhet.

Utoka tiderna och antalet dagar for att kunna ta emot fler personer pa
befintliga dagverksamheter. Ex 6ppet dven kvéllar och helger.
Utoka antalet demenshandledare i hemvérden.

Utokat stod for nérstaende till personer med demenssjukdom.
Kompetenssatsning gillande demenssjukdom och bemétande av
personer med kognitiv svikt.

Kontinuerligt arbete med BPSD gillande brukare med
beteendeméssiga och psykiska symtom.

Utokat forebyggande arbete genom inforande av kvalitetsregistret
Senior Alert 1 hemvarden.

Utoka digitalisering med fler GPS-larm och annan teknik.

Befolkningsstatistik. Eslovs kommun

Iwarsson, Susanne, Uppdrag for regeringskansliet Dnr 2006:3/2008/10

Utformning av olika boendemiljéer for dldre, 2008

53 (113)
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Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom 2017

Socialstyrelsen, Nationell utvirdering — Vard och omsorg vid
demenssjukdom 2017

Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom — remissversion, 2016

Socialstyrelsen, En nationell strategi for demenssjukdom — Underlag och
forslag till plan for prioriterade insatser till ar 2022, 2017

Svenskt demenscentrum, Nollvision - For en demensvard utan tvang och
begrdinsningar, 2015

Nationell Anhorigstrategi, Socialdepartementet, 2022
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DEMENSPLAN 2017-2022
FOR ESLOVS KOMMUN

Demensplan 2017-2022 ar antaget av vard- och omsorgsnamnden 2017-09-20. Planen riktar sig till
anstallda inom demensvarden i Esldvs kommun. Ses dver for revidering senast 2022-04.

Kontaktperson: MAS, Vard och Omsorg. 1(14)
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Inledning
Demenssjukdom ér en kronisk sjukdom med dodlig utgang dér den
drabbades kognitiva formégor succesivt forsdmras. I Sverige finns idag

cirka 160 000 personer med demenssjukdom och antalet beréknas
fordubblats till &r 2050.

Det gar idag inte att bota demenssjukdom men det dr mojligt att med olika
véard och omsorgsinsatser lindra symtom, underlétta vardagen och forbéttra
livskvaliteten for personer med demenssjukdom och deras anhériga. Det ér
dérfor viktigt att alla med demenssymtom utreds samt far diagnos och
behandling.

Risken att insjukna i demenssjukdom &kar med stigande &lder. Atta procent
av alla som &r 65 ar eller dldre och nistan hilften av alla som &r 90 ar eller
dldre har en demenssjukdom. Antalet personer med demenssjukdom
forvantas oka kraftigt efter 2020 nér det stora antalet personer som foddes
pa 1940-talet uppnér hog alder.

Forekomst av demenssjukdom 1 olika aldersgrupper:

60-64 ar
65-69 ar
70-74 ar
75-79 ar
80-84 ar
85-89 ar
90-94 ar

95-

: 1procent

: 1,50 procent
: 3 procent

: 6 procent

: 12 procent

: 25 procent

: 37 procent
48 procent

Demografisk utveckling i Eslovs kommun

Prognosen for Eslovs kommun visar kraftiga 6kningar av medborgare i
aldersgrupperna 76-90 ar. Kommunens prognos slutar vid 90 ar, darfér kan
inte 6kning 1 aldersgrupperna dver 90 ar presenteras.

Aldersintervall | Prognos | Prognos | Skillnadi | Skillnad | Okning
invanare | invdnare | procent i med
2017 2030 personer | demens*

66-70 1763 1973 11,9% 210 3

71-75 1577 1547 -1,9% -30 -1

76-80 1077 1306 21,3% 229 14

81-85 724 1096 51,4% 372 45

86-90 697 881 26,4% 184 46

* Enligt tabellen ovan; Férekomst av demenssjukdom i olika aldersgrupper

3(14)



58 (113)

Olika typer av demenssjukdom

Diagnoskriterierna for psykiatrin har nyligen foréndrats. Enligt de nya
kriterierna har ordet demens forsvunnit och ersatts med kognitiv sjukdom.
Socialstyrelsen anviander dock fortfarande begreppet demenssjukdom och
darfor anvinds detta begrepp hér.

Det finns flera typer av demenssjukdom. Négra av de vanligaste &r
Alzheimers sjukdom, Vaskuldr demens, Lewy kropps demens och
Frontotemperal demenssjukdom. Det finns ocksé s kallad blanddemens
som innebdr att personer har badde Vaskuldr demens och Alzheimers
sjukdom.

Demenssjukdom kan ha olika symtom och férlopp beroende av vilken
demenssjukdom personen lider av. En forutsittning for att kunna ge en god
vard och omsorg till personer med demenssjukdom é&r att patienten
genomgatt en utredning for att faststélla en diagnos.

Anhoriga till personer med demenssjukdom

Anhoriga och nérstdende till personer med demenssjukdom har ofta en
viktig roll gentemot personen med demenssjukdom och i1 samarbetet med
varden och omsorgen. I det tidiga sjukdomsskedet ger anhoriga stod i
vardagen och i1 6kande utstrackning i omvardnaden. Under det senare
sjukdomsskedet, nir den demenssjuka oftast bor pa ett sirskilt boende,
behdver den anhorige fungera som en link till den demenssjukes tidigare
liv. Deras kunskaper och erfarenheter ér viktiga i varden och omsorgen av
den demenssjuke och det &r viktigt att deras kunskaper tas tillvara.

Vardegrund

Virdegrunden for varden av och omsorgen om personer med
demenssjukdom uttrycks i lagstiftningen, socialtjdnstlagen, hélso- och
sjukvérdslagen samt i LSS. Detta innebér att den demenssjuke:

e ska fa sin integritet och sitt sjdlvbestimmande respekterat

e ska fa tillgang till insatser pa jdmlika villkor och att insatserna &r
lattillgdngliga

e ska fa sina rdttigheter respekterade

e ska kunna kinna sig trygg

e inte fir diskrimineras, till exempel uteslutas fran vard och omsorg pa
grund av kon, etnicitet, dlder eller diagnos.
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Eslovs kommuns organisation

Demenssjukskoterska
I Eslovs kommun finns en demenssjukskoterska. Demenssjukskoterskans
roll &r:

e Medborgarens lots in i den kommunala verksamheten

e Nirstdendestdd via utbildning och handledning

e Uppsokande verksambhet tillsammans med personal frén region

Skéne
e Handledning/radgivning i kommunens verksamhet
e Omvirldsbevakning

Demenshandledare

Demenshandledare &r underskoterskor med specialistutbildning inom
demenssjukdom, som innehar sdrskild tjanst. Dessa underskoterskor har ett
sarskilt uppdrag som handledare till personal och till anhdriga och
nérstdende.

Demensteam

I de nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom
rekommenderas att hédlso- och sjukvarden och socialtjdnsten bor sikerstilla
ett multiprofessionellt teambaserat arbete inom vdrden och omsorgen for
personer med demenssjukdom. Det finns ingen tydlig definition av hur ett
sadant team ska se ut.

Uppgifterna for ett demensteam é&r att formedla kunskap till personal,
ndrstdende och personer med demenssjukdom. Teamet ska ocksd kunna ge
personalen stdd i varden och omsorgen om personer med demenssjukdom,
speciellt vid beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom
(BPSD).

Ett demensteam i Eslov bestdr av demenssjukskoterska, sjukskoterska péd
demensboende, underskoterskor med specialistkompetens inom
demenssjukdom, arbetsterapeut, fysioterapeut samt bistandshandlaggare.
Ytterligare yrkesgrupper kan behova tillforas gruppen. Detta beslutar
demensteamet internt.

Demensteamet samverkar dver huvudmannagrénser. Detta innebér att

demensteamet samverkar med till exempel dldresjukskoterska,
arbetsterapeut och fysioterapeut pd vardcentralen.
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Stodinsatser

Kognitiv svikt leder till olika former av funktionsnedséittningar som
forvirras over tid, dd sjukdomen fortskrider och dvergar till svérare stadier.
Olika typer av stod 1 vardagen behdvs. Stodet anpassas till personens
situation. Stodet utgér fran personens egna dnskemél och kvarvarande
formagor.

Att en person insjuknar i en kognitiv svikt paverkar ockséa de anhoriga.
Anhoriga till personer med demenssjukdom kan dérfor behova stod for egen
del och hjilp med att hantera relationen till personen med demenssjukdom.

Det ar viktigt att utveckla standardiserade och personcentrade insatser som
innefattar bade uppfoljning inom hélso- och sjukvérden och sociala
stodinsatser till bade anhoriga och personer med demenssjukdom. Insatserna
kan till exempel vara handledning och utbildning. Standardiserade
insatsforlopp innebdr en 6kad kvalitet genom att alla erbjuds samma
insatser, men bedomningen av behovet av insatsen dr personcentrerad.
Insatserna dr utefter vetenskap och beprovad erfarenhet till hjédlp och stod
for den demenssjuke personen och dess anhoriga. Ansvar for att atgérder
inom ett standardiserat insatsforlopp genomfors ligger hos demensteamet.

Dagverksamhet

En dagverksamhet for demenssjuka ska finnas. Hit kommer personer som
bor 1 ordindrt boende. De ska ha fétt sin demensdiagnos innan de far tillgéng
till denna verksamhet.

Demenssjukskoterskan bedomer behovet och undersoker att det finns en
demensdiagnos. Bistandshandldggaren beviljar ansokan fran den
demenssjuke.

Dagverksamheten for personer med demenssjukdom ska vara anpassade till
sjukdomen och dédrigenom bidra till social samvaro, struktur och innehall
under dagen. Syftet med dagverksamhet &r att ge personen med kognitiv
svikt mdjligheten att bo kvar i sitt hem och samtidigt erbjuda anhoriga en
tillfallig avlastning.

Det dr det individuella behovet av dagverksamhet som styr frekvensen pa

besok, men personen med demenssjukdom ska erbjudas dagverksamhet vid
minst tva tillfallen per vecka.
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For personer med tidig kognitiv svikt finns maltidsgrupp. For att delta i
denna grupp ska man endast ha lindriga tecken pd kognitiv svikt och ej
behdva hjélp 1 6vrigt. Demenshandledaren ansvarar for denna grupp och
bjuder in till deltagande. Den ir ej bistdndsbeddmd.

Socialstyrelsen rekommenderar att kommunen erbjuder malgruppsanpassad
dagvard. Exempel pa mélgruppsanpassning dr grupper for yngre personer
med demenssjukdom eller grupper for personer med demenssjukdom som
har annat modersmal dn svenska. Utvarderingar kring vilka olika
malgrupper man behdver anpassa for behdver 16pande goras.

Anhorigstod

Att vara anhorig och stodja en person med demenssjukdom &r ofta
pafrestande. Anhoriga upplever en borda uttryckt i bade allméin belastning,
besvikelse, isolering och kidnsloméssig belastning. Syftet med stdd till
anhoriga ér att minska anhorigas psykiska och fysiska belastning. Stod ges i
form av utbildning, avldsning och individuellt anpassat stdd.

Ett utbildningsprogram bestar av information och utbildning om
demenssjukdom, dess symtom, orsaker och forviantad utveckling.
Utbildningen innehéller ocksa information kring hur anhdriga kan beméta
olika typer av symtom hos personer med demenssjukdom samt information
om olika behandlings- och stodinsatser fran samhéllet.

Det finns olika former av avldsning som stdd for anhoriga. Avldsning kan
vara att personen med demenssjukdom deltar 1 dagvard ett par ganger 1
veckan, eller sa kan det innebéra att den demenssjuke personen med jaimna
mellanrum vistas pé korttidsplats. Avlosning kan ocksa innebéra att
personal under nagra timmar avldser den anhoriga i den demenssjukes
bostad sa att den anhdriga kan dgna sig at nagot annat.

Nar det géller avlosning pa korttidsenheten sa beviljar bistandshandlaggare
vixelvard med den intervall som familjen har behov av.

Insatser i hemmet

Nér behov uppkommer kan den demenssjuke behova stdd och hjilp 1
vardagen. Det kan vara svart for bistindshandldggare att bedoma graden av
insatser som behovs. For att underlétta for ett korrekt beslut far personer
med demensdiagnos ett rambeslut pa tre veckor dd bedomning av behov
gors. Beslut fattas sedan av bistdndshandldggare. Beslutet omprovas drligen
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med en tre veckors ramperiod. Vid behov gors omprovningen med tétare
intervall.

Sarskilt boende

Nir personer med demenssjukdom blir sémre i sin sjukdom och inte lingre
klarar sig i ordinért boende med stddinsatser, maste en flytt till sérskilt
boende Overvigas. Nir detta sker ska demensteamet involveras.

For personer med demenssjukdom ska det finnas sérskilt boende som &r
anpassat for personer med demenssjukdom. Detta boende ska ha en hemlik
boendemiljo. Aktuella forskningsresultat visar p att den fysiska
utformningen av boendemiljon paverkar den enskildes aktivitet, delaktighet
och véilmaende.

Demens och utvecklingsstorning

Allt fler personer med utvecklingsstorning lever friska under en allt langre
tid och allt fler personer med en intellektuell funktionsnedséttning uppnar en
alder motsvarande pensionsalder och 6ver. Ddrmed utvecklar dessa personer
ocksa problem nir det kommer till &ldrande och demenssjukdomar.
Omkring 50-60 procent av personer med utvecklingsstorning drabbas av
demenssjukdom. I Sverige finns ungefér 1750 personer med diagnostiserad
demenssjukdom och samtidig utvecklingsstorning. Demenssjukdom hos
personer med utvecklingsstdrning kan vara svér att uppticka dd symtomen
pa demenssjukdom kan forvixlas med utvecklingsstorningen.

Personer med Downs syndrom utvecklar demenssjukdom tidigt. Vid 60 ars
alder har ungefar hilften av alla personer med Down syndrom tydliga
tecken pa demenssjukdom. Dessa personer drabbas ofta av
Alzheimerliknande demenssjukdom.

Utrikesfodda personer med demenssjukdom

I Sverige berédknas det finnas ungefar 20 000 utrikesfodda personer med
kognitiv sjukdom. Fram till ar 2036 forvéntas denna siffra fordubblas.
Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom sa ska personcentrerad vard bland annat innebéra att virden
och omsorgen sérskilt ska beakta behov relaterade till att personer har annan
kulturell och spraklig bakgrund. Fér denna grupp av demenssjuka personer
kan sjukdomen innebéra att deras formaga att prata svenska gar forlorad.
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Omvardnad

Personcentrerad vird och omsorg

Vérd och omsorg vid demenssjukdom sker genom ett personcentrerat
forhallningssitt. Detta innebir att personen som lever med en
demenssjukdom sitts 1 fokus, inte diagnosen. Forhallningsséttet syftar till att
gora omvéardnaden och vardmiljon mer personlig och att ha en forstéelse for
att olika problem kan uppsta, som till exempel beteendemaissiga och
psykiska symtom. I den personcentrerade varden och omsorgen uppmuntras
personen, ibland tillsammans med anhoriga, att berdtta om sig sjdlv och sitt
liv for att underlatta forstdelsen av personens livsmonster, viarderingar och
preferenser. Malet &r att personen ska uppleva sin tillvaro sé trygg och
meningsfull som mojligt. Detta krdver personal som har forstaelse for hur
varje enskild person upplever sin tillvaro. Varden, omsorgen och
bemotandet méste anpassas efter varje enskild individ.

De personer som har en diagnostiserad demenssjukdom och som har
insatser frin kommunen ska ha en nedtecknad levnadsberittelse. Denna
berittelse ska goras tillsammans med den demenssjuke och anhoriga.
Berittelsen ska tas fram sa tidigt som mojligt efter diagnos.

Beteendemiissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom

Vid demenssjukdom kan en rad olika sekunddra symtom upptrida. De
brukar sammanforas under bendmningen beteendemaissiga och psykiska
symtom vid demenssjukdom (BPSD). BPSD kan upptrdda under hela
sjukdomsforloppet. Det kan handla om hallucinationer, vandring,
vanforestéllningar eller &ngest. Nio av tio personer med demenssjukdom
uppvisar nagon giang under sjukdomstiden BPSD symtom. Symtomen kan
orsaka stort lidande for personen med demenssjukdom och &r ofta svéra att
bemota for anhoriga, vardpersonal och medboende.

BPSD-registret ér ett nationellt kvalitetsregister som syftar till att
kvalitetssdkra varden av demenssjuka med fokus pa att minska BPSD
problematiken genom olika tvérprofessionella vardatgirder. For att minska
BPSD stoder registret en process 1 fyra steg: 1) Observation 2) Analys

3) Atgiirder 4) Utvirdering. Registret anviinds till att ta fram en
bemdtandeplan for varje individ.

Att anvinda sig av registreringen av BPSD 1 kvalitetsregistret for att ta fram

individuella bemdtandeplaner for samtliga demenssjuka med BPSD symtom
ar en hogt prioriterad fraga.
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Personalkontinuitet

Kontinuitet bland personalen ér sdrskilt viktigt for personer med kognitiv
sjukdom. Brister 1 kontinuitet hos personalen 1 hemtjénst &r en stor utmaning
inom véard och omsorg. Det forsvérar tidig upptéckt av kognitiv sjukdom,
forsdmrar mojligheten att bedriva personcentrerad vard och omsorg,
forsvarar kommunikationen och skapar en bristande trygghet for en person
med kognitiv sjukdom.

Vissa underskoterskor i hemtjinst ges extra kunskaper i vard och bemotande
av personer med demenssjukdom. Dessa underskoterskor ansvarar sedan for
personer med demenssjukdom med allvarliga symptom. Underskoterskorna
fir handledning av demenshandledaren.

Kunskap och kompetens

En grundldggande forutsittning for god vard och omsorg ér kunskap.
Hemtjénsten far allt storre ansvar eftersom fler personer med manga
samtidiga sjukdomar och komplexa véard och omsorgsbehov bor hemma.
Detta utan att all personal har adekvat utbildning. Det dr viktigt att den
omvéardnadspersonal som arbetar nédra personer med demenssjukdom fér
utbildning. Aven legitimerad personal behdver en 6kad kunskap om
behoven hos personer med demenssjukdom. En hjd kunskapsnivé hos
personalen maste till for att hoja livskvaliteten for personer med
demenssjukdom.

Demens ABC ir Svenskt Demenscentrums webbutbildning baserad pé
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer f6r vard och omsorg vid
demenssjukdom. Samtlig personal inom véard och omsorg ska genomfora
denna utbildning. Samtlig personal som arbetar pa demensboende, eller pa
annat sitt sdrskilt med demenssjuka ska dven genomfora webbutbildningen
Demens ABC plus. Bistandshandldggare ska genomfora Demens ABC plus
for bistandshandlaggare.

Varje verksamhet behdver inventera vilken kunskap som behovs for att
kunna bedriva en god vérd for demenssjuka personer. Utefter denna
inventering gors en langsiktig plan for hdjning av kunskapsnivan hos
personalen.

Fysisk aktivitet och demenssjukdom

Fysisk inaktivitet dr vanligt bland personer med demenssjukdom. Detta da
de ofta har problem med att genomfora aktiviteter pa egen hand. Dé fysisk
aktivitet ar bra for manga sjukdomar bland annat f6r att minska symtom och
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oka livskvaliteten, sé ar det viktigt att personer med demenssjukdom far
mojlighet till fysisk aktivitet.

Senior Alert

Senior Alert dr ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att stodja
vardprevention. Genom att arbeta med de fem omradena; fall, trycksar,
undernéring, ohdlsa i munnen samt bldsdysfunktion som ingar i senior alert
sé tacks manga av de riskfaktorer som &dldre har in. Detta ar risker som dven
uppkommer for personer med demenssjukdom. I vissa fall ar risken 6kad pa
grund av demenssjukdomen.

Okad fallrisk

Den successivt forsimrade balans- och gangférmagan bidrar tillsammans
med nedsatt kognition till att fallrisken dkar. Personer med demenssjukdom
har dubbelt si stor risk for fallolyckor och frakturer.

Undernéaring

Personer med demenssjukdom l6per hog risk for undernéring och
nutritionsstodet ska darfor vara en integrerad del av behandlingen.
Viktnedgang och fordndrat dtbeteende ar ett vilként symtom under
utvecklandet av demenssjukdom. Undernédringen kan leda till mindre
muskelmassa, 6kad fallrisk, forsdmrat immunforsvar, 6kad risk for trycksar
och depression. Om viktforlusten uppticks tidigt kan atgirder sittas in for
att bromsa denna.

En person med demenssjukdom kan fa problem med att minnas om en
maltid dgt rum och hur matlagning gér till. De kan ocksa ha svért att
identifiera lukter och att anvinda bestick och glas.

Formagan att dta minskar gradvis under sjukdomsforloppet och ska
beddmmas kontinuerligt av personal med kompetens pa omradet. Tugg- och
sviljsvarigheter dr vanligt i det sena skedet av Alzheimers och Parkinsons
sjukdom. Logopeder och dietister har en viktig funktion i1 teamet runt den
demenssjuke patienten for att bedoma behov av konsistensanpassad kost.

Samtycke

Da insatser enligt HSL och SoL bygger pé frivillighet forutsitter de den
enskildes samtycke. Samtycke innebir ett accepterande eller godtagande av
foreslagna villkor.
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Forutsittningar for ett samtyckes rittsliga giltighet ar att:

Det har lamnats av ndgon som dr behorig att ge samtycket

Den samtyckande &r kapabel att forsta inneborden av samtycket
Vederborande har full insikt om relevanta omstindigheter
Samtycket har ldamnats frivilligt

Samtycket ar allvarligt menat

En person kan nér som helst aterkalla sitt samtycke

Nollvisionsarbete

En nollvision inom demensvérden innebér en demensvard utan tvang och
begrinsningar. Aven om tvangsatgirderna sigs anvindas med ett gott syfte
for att skydda den demenssjuke, sa ar tvangsatgirder inte forenligt med
svensk lagstiftning. Svensk vard och omsorg bygger pa principerna om
individens ritt till sjalvbestimmande och integritet. Detta framgér bade i
hilso- och sjukvérdslagen, patientlagen och socialtjanstlagen.

Tvéang och begransningar definieras som alla handlingar, anordningar eller
atgdrder som gors mot nagons vilja.

Att bli tvingad eller begransad kan pdverka en person pa olika sitt. Ofta
upplevs det krinkande och har en negativ inverkan pa personens virdighet
och sjilvkénsla. Tvingande eller begransande atgérder kan dven ha en rad
andra negativa medicinska och sociala konsekvenser som tillexempel 6kad
fallrisk, okad risk for trycksér, 6kad aggressivitet, okad angest samt dkad
risk for depression.

Personcentrerad vard och omsorg av personer med demenssjukdom ger ett
okat vilbefinnande hos den sjuke. Att arbeta personcentrerat gor ocksa att
manga svéra situationer kan undvikas. Det personcentrerade arbetet behdver
inriktas pa att forebygga situationer sa att tvingande och begridnsande
atgirder inte ses som enda utvigen. Den legitimerade personalen,
omvéardnadspersonalen samt anhdriga maste alla vara delaktiga i detta
arbete. Cheferna har en viktig roll genom att ge forutsittningarna for detta
arbete.

Digitalisering och valfardsteknik

Utvecklingen av tekniska 16sningar inom vélfarden gér snabbt. Hér finns en
stor potential for personer med demenssjukdom i avseende att behélla sin
sjalvstiandighet och fa 6kad delaktighet i samhéllet.
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Det ar viktigt att det finns en plan for den framtida 6kade digitaliseringen sa
att den verkligen ger de demenssjuka en 6kad sjilvstindighet och
delaktighet, s att den enskilde far ett 6kat oberoende och
kvalitetsforbattringar. Ny teknik fér aldrig leda till en opersonlig kall vard
dar integriteten hotas och otryggheten dkar.

Anvinds videodvervakning, GPS eller passiva larm sé far de endast
anviandas med samtycke.

Vald i néra relation

Vald mot dldre i relationer har pé allvar uppmérksammats forst pd senare ar.
Aldre som lider av demenssjukdom #r sirskilt utsatta for valdsrisker.
Demenssjukdomar kan innebéra 6kad forvirring och svarigheter att orientera
sig. Detta kan skapa angest och ddrmed en risk for konflikter och
aggressioner. Aldre personer med demenssjukdom som utévar vald eller
uppvisar aggressivt beteende 16per ocksa risk att sjalv utsittas for vald och
overgrepp.

Aggressivitet dr ett av de beteendemaéssiga och psykiska symtom som kan
drabba en person med demenssjukdom. Detta kan leda till véld riktat mot
andra boende, personal eller anhoriga. Vid anhorigvard i hemmet kan véldet
riktas mot den som vérdar. Omvint finns det ocksé en risk att anhorig som
upplever att varden innebér en tung borda kan tillgripa véld mot
vardtagaren.

Vard i livets slutskede

Personer med demenssjukdom har samma behov av palliativ vard 1 livets
slutskede som andra. Sérskilda svarigheter som personal och anhdriga kan
stéllas infOr dr svarigheten att kommunicera. Patienten har svart att férmedla
sig till exempel vid smaérta. Ett bra sitt att arbeta dr att anvénda
skattningsskalor. For att uppticka fordndrade beteenden krévs god
personkdnnedom och detta kraver kontinuitet hos personalen.
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Forslag till beslut; Revidering av riktlinjer for Eslovs
kommuns arbete med stod for anhoriga

Arendebeskrivning

Arendet giller revidering av Eslovs kommuns riktlinjer for stod till anhériga i Eslévs
kommun 2020-2022. Riktlinjerna antogs av Vard- och omsorgsnimnden 2019-12-11
och har nu reviderats.

Revideringen av riktlinjerna har genomforts i samarbete med styrgruppen for stod till
anhoriga dér verksamhetschefer Ingrid Westerlund, Negéar Jalilpour, Sofia Persson
samt enhetschef Thomas Larsen ingér. Riktlinjerna ger vigledning om
anhdrigperspektiv och stod till anhoriga i Eslovs kommun.

Beslutsunderlag
Riktlinjer for Eslovs kommuns arbete med stod till anhoriga 2023-2025.

Beredning

Kommunen ska enligt 5 kapitlet 10 § socialtjanstlagen erbjuda stod till den som ger
vard och stdd till en nirstdende som pa grund av élder, langvarig sjukdom eller
funktionsnedsdttning har svért att klara sig sjélv. Riktlinjerna for stod till anhoriga
som antogs av Vard- och omsorgsnimnden 2019 dr skrivna utifran Socialstyrelsens
végledning for stod till anhoriga, artikelnummer 2016-7-3. T april 2022 beslutade
regeringen om Nationell anhorigstrategi — inom hdlso- och sjukvdard och omsorg
S2022/02123. I den reviderade upplagan av Eslovs kommuns riktlinjer for stod till
anhoriga har uppdateringar gjorts utifrdn den Nationella anhdrigstrategin.
Uppdateringarna bestar av mindre tilligg i form av fortydligande som berér vikten av
att uppmirksamma anhoriga for att forebygga ohdlsa samt att anhorigas situation kan
bendmnas som en folkhélsofrdga. Tilldgg har dven gjorts i form av vikten av ett
inkluderande forhallningssatt och bemotande och vikten av hélsofrdmjande insatser
for anhoriga.
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Forslag till beslut
- Vard- och omsorgsnimnden antar reviderat forslag till Riktlinjer for Eslovs
kommuns arbete med stod till anhoriga.

Beslutet skickas till

Verksamhetschef for Hilsa & bistind.
Verksamhetschef Funktionsnedséttning
Verksamhetschef Aldreomsorg
Enhetschef Socialtjanst 6ver 18 ér

Josef Johansson Camilla Marcusson
Forvaltningschef Samordnare stdd till anhdriga
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ESLOVS
KOMMUN

RIKTLINJER FOR ESLOVS
KOMMUNS ARBETE MED
STOD TILL ANHORIGA

Riktlinjerna ger vigledning om anhorigperspektiv och stdd till anhoriga i
Véard och Omsorg. Riktlinjerna ska ses som en anvisning i arbetet med stod
till anhoriga och 1 motet med anhdriga for medarbetare, chefer och
forvaltningsledning.

Dokumentet 71C5C344DB1E4418914A2FE57F4413E0.docx ar antaget av Vard- och

for revidering senast 2024. Kontaktperson: Samordnare stdd till anhériga. 1(10)



Riktlinjer for stod till anhoriga

Inledning

Riktlinjerna dr 6vergripande och ger anvisningar for hur vérd- och
omsorgsndmnden ska arbeta med anhdrigperspektiv och stdd till anhoriga.
Ett anhorigperspektiv ska finnas 1 samtliga verksamheter och anpassas
utifran verksamhetens inriktning och uppdrag.

Definitioner

Med anhorig avses, 1 socialtjanstlagen (SoL), den person som ger stod och
hjalp. Begreppet ndrstaende syftar pa den person som far emot stéd och
hjilp, ofta annars omndmnd som klient, patient eller brukare i kommunens
verksamheter.

I grunden handlar det om att uppmérksamma de personer som finns i den
ndrstdendes liv. Det dr vanligast forekommande att anhoriga ger stod och
omsorg till en familjemedlem eller slékting, men i sammanhanget behdver
inte den anhorige och den néirstdende vara slidkt. Det kan dven rora sig om
till exempel en vén eller granne som behdver hjdlp. Ett normkritiskt
forhdllningssatt ar viktigt, exempelvis nér det giller dldre Hbtqi-personer
dér det inte nddvéndigtvis behdver vara en make/make eller barn som ingér
1 den nidrstdendes nétverk, det kan vara en partner, sdrbo, sambo, vin eller
andra.

Bakgrund

I Sverige berdknas var femte vuxen, ca 1,3 miljoner ménniskor, ge omsorg
och stdd till en nédrstdende som pa grund av alder, langvarig sjukdom eller
funktionsnedséttning har svart att klara sig sjdlv. Att ge stod och hjilp ar
vanligast 1 arbetsfor dlder, ménga anhoriga behdver sdledes hitta strategier
for att kombinera forvérvsarbete och ett omsorgsdtagande. Néstan en
tredjedel av de anhoriga gor insatser varje dag (Nationellt
kompetenscentrum anhdriga 2014).

Att ge stdd och hjilp till en narstdende ingar 1 att ha relationer med andra
och behodver inte innebéra att den anhdrige behdver stod och hjélp for egen
del. Det forekommer dock att anhoriga har ett sa stort omsorgsatagande att
det forsdmrar deras mojligheter att till exempel arbeta, studera och
aterhdmta sig (Nationell anhdrigstrategi 2022-04-13)
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I den Nationella anhorigstrategin bendmns anhorigas situation som en
folkhélsofraga och vikten av kommuner och regioners férebyggande ansats i
arbetet med att uppméarksamma anhdrigas behov betonas.

Anhorigas hiilsa

Befolkningsstudier har visat att personer som regelbundet ger stod och hjélp
till en nérstdende har sdmre upplevd hélsa én 6vriga befolkningen (Nationell
anhorigstrategi 2022-04-13). Ett omsorgéatagande kan paverka hilsan
negativt och ta sig uttryck i hilsoproblem s som utmattning, hogt
blodtryck, sdomnstorningar, depressiva symptom och psykisk och fysisk
trotthet (Socialstyrelsen 2014-10-10)

Ju storre omsorgsatagande, desto sdmre upplever anhoriga sitt hilsotillstand.
Ett mindre omfattande omsorgsatagande behdver ddremot inte ha nagon
negativ padverkan. Den upplevda belastningen péverkas bland annat av
vilken typ av omsorgsuppgifter som utfors, tidsomfattningen samt hur
langvarig situationen dr. Anhdrigas egna resurser och den nérstdendes
tillstand dr ocksa faktorer som paverkar. Aven relationen mellan den
anhorige och den nirstaende kan inverka pa upplevelsen (Socialstyrelsen
2016-7-3).

Cirka 40 % av de anhoriga upplever att omsorgsatagandet har begrinsat
mojligheten att hinna med sociala relationer. Social isolering kan leda till att
den egna hélsan skattas samre. Anhoriga som vardar behdver tid och
mojlighet att umgés med andra och utdva fritidsintressen for att bibehalla en
god hilsa (Nationellt kompetenscentrum anhdriga 2014).

Aven méijligheten att forvirvsarbeta och studera har visat sig paverkas
negativt av omsorgsataganden. Familjens ekonomi riskerar att forsdmras nér
anhoriga far svart att kombinera forvirvsarbete och omsorgsgivande. Av
anhoriga 1 dldrarna 45-66 ar som ger daglig hjélp har 16 % av kvinnorna och
11 % av minnen fatt minskade inkomster till f61jd av att de ger stod till en
nérstdende (Socialstyrelsen, 2014-10-10).

For manga anhoriga fyller arbetet en viktig funktion, inte bara ekonomiskt
utan dven socialt. Ménga anhoriga uttrycker att arbetet r en viktig del av
livet och en betydande faktor nir det géller att balansera ett
omsorgsatagande med att ta hand om den egna hilsan. Det &r dven av vikt
att kommunen erbjuder stdd till de anhoriga som inte forvarvsarbetar. Detta
da omsorgsatagandet kan riskera att bli mycket omfattande for anhdriga som
spenderar majoriteten av sin tid i hemmet tillsammans med den nérstaende.
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Insatser av god kvalité till den nirstdende dr av storsta vikt for att motverka
ohélsa hos anhdriga. Detta dr en grundldggande forutsittning for att
anhoriga ska kdnna sig trygga med att ta emot hjilp. Insatserna bor
underlétta for anhoriga att fortsitta med forvérvsarbete och annan
sysselséttning, i den omfattning de sjdlva onskar. Tid och utrymme for egna
aktiviteter, dterhimtning och andra relationer dr av betydande vikt for en
fortsatt god hélsa.

Trots de svérigheter som foreligger uppger fyra av fem anhoriga att det
kénns bra och meningsfullt att ge omsorg. Livskvalitén hdjs nir anhoriga
vet att den nérstdende far en god vard och omsorg av ndgon som den
nérstdende har tillit till eller av anhoriga sjilva (Nationellt
kompetenscentrum anhdriga 2014). Det &r av vikt att anhoriga erbjuds stod,
sd att de som vill, har mojlighet att fortsédtta ge omsorg och hjilp till sin
nérstdende.

Kvinnor och miin

Det ar fler kvinnor 4n min som ger omsorg; ca tva tredjedelar av den totala
omsorgsvolymen beriknas utforas av kvinnor. Mén far i hogre utstrackning
an kvinnor hjélp av vuxna barn. Sett 1 tid, dr dldre méns omsorgsgivande
likvardigt med dldre kvinnors. Dock har dldre min som vérdar oftare dven
hjilp av barn och av hemtjénstinsatser, medan dldre kvinnor ofta &r
ensamma i sitt vardande. Det dr ndgot fler kvinnor &n mén som tvingats
minska sin arbetstid eller helt sluta arbeta pa grund av omsorgsitagande
(Nationellt kompetenscentrum anhoriga 2014).

Forskning visar pa att kvinnor paverkas mer negativt 4n mén av att ge
omsorg till en nirstdende. Inom gruppen kvinnor ér utrikesfodda kvinnor en
sarskilt sarbar grupp (Nationell anhorigstrategi 2022-04-13)

Att fa kontakt med anhoriga

Anhoriga och nérstdende som inte har ndgra insatser frdn kommunen eller
sjukvérden kan vara svara att na. Manga anhoriga kinner inte heller till
mojligheten att fa stod. Det ér viktigt att kommunen arbetar aktivt med att
informera om s¢dd till anhoriga.

Viktigt att notera dr att manga anhdriga inte tinker pa sig sjdlva som
vdrdare. Detta minskar sannolikheten att anhdriga efterfragar stod for egen
del. Andra faktorer som péverkar att anhoriga inte soker stod dr att det finns
forestéllningar om vad det innebér att vara en god anhérig. Det kan dels
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rora sig om egna forvintningar och dels vad man upplever att den néra
omgivningen och/eller samhéllet har for forvintningar. Dessa upplevda
forvéntningar kan leda till att det tar lang tid innan man soker hjélp eller att
man gor det forst nir den anhorige sjilv blir sjuk. Den preventiva ansatsen
ar darfor angeldgen.

Kommunens ansvar

Enligt 5 kap. 10 § socialtjanstlagen ska socialndmnden erbjuda stod for att
underlétta for anhoriga som vardar eller hjélper en nérstdende som pa grund
av alder, langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning har svart att klara sig
sjélv.

I kommunens ansvar ingér att:
e Uppritta planer for hur bestimmelsen ska tillimpas 1 socialtjdnsten.

e Informera om mdjligheten att fa stod.
e Avsitta medel for stod till anhdriga.
e Folja upp arbetet.

Alla socialtjanstens verksamheter omfattas av arbetet med stod till anhoriga.
Syftet dr att minska risken for fysisk och psykisk belastning hos anhoriga.
Genom forebyggande dtgirder minskar risken att anhdriga sjdlva behover
sOka vérd. Det kan handla om att fa hjdlp med insatser som underlittar for
den nérstdende men dven exempelvis information eller utbildning till
anhoriga. Utgangspunkten i lagen dr att anhdriga sjdlva ska fa bestdimma i
vilken utstrickning de vill ge stéd och omsorg till en nirstdende.
Omsorgsdtagande bygger pa frivillighet (Prop. 2008/09:82).

Forialdraansvar och ansvar mellan makar
Anhorigas ansvar dr delvis reglerat i fordldrabalken och dktenskapsbalken.

Enligt 6 kap. 2 § fordldrabalken har barnets vdrdnadshavare ansvar for att
barnets behov av omvardnad tillgodoses och att barnet far den tillsyn som
behovs med hinsyn till alder och utveckling. Vad som ingér i ett normalt
fordldraansvar ér ofta foremal for diskussion. Stodinsatser som underlattar
for anhoriga, 1 forsta hand foréldrar, finns bland annat i lagen om sérskilt
stod till vissa funktionshindrade (LSS).

Nir det giller ansvar makar emellan sa ska dessa, enligt dktenskapsbalken 6

kap. 1 §, bidra till det underhéll som behdvs for att personliga och
gemensamma behov ska tillgodoses, var och en efter sin forméaga. Makar
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har ett gemensamt ansvar for ekonomi och vard av hemmet men nédgon
omvardnadsplikt finns inte makar emellan. Det ar upp till var och en att
avgora 1 vilken omfattning man vill ge omvérdnad.

Vuxna barn har inga skyldigheter att ge vird och omsorg till sina fordldrar.
Detta omsorgsgivande bygger helt pé frivillighet.

Anhdoriga som personliga assistenter

Anhoriga som har en anstéllning enligt SoL eller LSS {or att utfora insatser
till en ndrstdende arbetar enligt det anstdllningsavtal som upprittats. I vissa
fall kan dven dessa anhoriga behdva stod enligt 5 kap. 10 § SoL.

Barn som anhoriga

Halso- och sjukvarden har enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL) ansvar
for att sarskilt uppméarksamma barn som anhoriga (5 kap. 7 § HSL).
Bestdimmelsen innefattar barns behov av information och stod néar fordldern,
eller annan vuxen som barnet stadigvarande bor tillsammans med, har en
allvarlig fysisk eller psykisk sjukdom, funktionsnedsdttning, missbruks- och
beroendeproblem eller i det fall dir fordldern ovéntat avlider.

Aven socialtjinsten har ett ansvar att uppmirksamma barns behov och
arbeta forebyggande nér det foreligger svarigheter som kan paverka
fordldraskapet. I Eslovs kommun arbetar forvaltningen for Barn och
utbildning med stdd till barn som anhoriga. Barn och utbildning har dven
olika former av stod for forédldrar till minderdriga barn.

Stod till anhoriga i Vard och Omsorg

I forvaltningens verksamheter moter medarbetare dagligen brukare, klienter,
patienter och anhoriga som behdver stod och hjdlp. Enligt Socialstyrelsen
(2016-7-3) behover anhdrigperspektiv finnas pa alla nivaer i en
organisation, bade i verkstéllighet och forvaltningsledning. Pa ledningsniva
handlar det om att avsétta resurser, bdde ekonomiska och personella, for att
arbetet ska kunna genomforas enligt gillande lagstiftning. Chefer ansvarar
for att utveckla formerna for stodet. Varje medarbetare som mdter anhdriga
har ett ansvar att uppmarksamma anhorigas situation och erbjuda stod.

Anhdorigperspektiv

Anhoriga som uppmirksammas och inbjuds till delaktighet uppvisar farre
stressymptom. Det dr darfor viktigt att alla delar av Vérd och Omsorgs
verksamheter samverkar med anhoriga, detta innefattar personal i1 savél

6(10)



78 (113)

myndighetsutovning som verkstillighet. Behovet av stod ar individuellt och
varierar fran person till person och ocksé ofta 6ver tid. Uppfoljning av
anhorigas situation ar darfor viktig.

Samtliga verksamheter ska ha anhdrigperspektiv i sina rutiner och
arbetsmetoder. Hur detta appliceras beror pa verksamhetens syfte och
inriktning.

Anhorigperspektiv innebdr bland annat att;
» Samverka med anhdriga och lata anhdriga vara delaktiga i utredning

och vid planering av insatser. (Forutsatt att anhoriga vill vara
delaktiga och samtycke finns).

+ Aven anhérigas behov beaktas och dokumenteras i
bistdndsbeddmningen.

* Ta hinsyn till anhdrigas synpunkter nér det géller bedomning av
behov och utférande av insatser.

* Halla anhdriga informerade om den nirstaendes vard och omsorg.

* Lyssna pa och ge anhoriga generell information da samtycke saknas.

* Fréga om anhdrigas egen hilsa och utreda behov av stod.

* Mota anhoriga med respekt och som en viktig del av den nérstaendes
liv.

» Se till att det finns en fungerande samverkan mellan socialtjénst och
hilso- och sjukvard.

* Folja upp stodinsatserna genom regelbunden kontakt.

For att sdkerstilla att ett anhdrigperspektiv inforlivas 1 det dagliga arbetet
kan exempelvis checklistor, med fragor som riktar sig direkt till anhoriga,
anvindas. Socialstyrelsen foresprakar ocksa att IBIC, individens behov i
centrum, anvands for att uppmarksamma anhoriga. IBIC ar ett stod for att
identifiera behov och dokumentera handldggningsprocesser och uppfoljning
inom socialtjansten. Statistik for indirekt eller direkt stod till anhoriga kan
tas fram genom IBIC. I vdgledningen for IBIC finns ett stod for samtal med
anhoriga.

Ett anhorigperspektiv ska ocksa genomsyra ovriga befintliga och nya
rutiner.

Stod till anhoriga
Enligt Socialstyrelsen ska stodet till anhdriga vara individuellt, flexibelt och
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av god kvalité. Stod till anhoriga, ofta bendmnt anhorigstdd, avser olika
stodinsatser som erbjuds anhoriga. Det finns dels insatser som beviljas den
nirstdende men som dven syftar till att avlasta den anhérige, och dels stod
som véander sig direkt till den anhdrige.

Det dr inte enbart anhdrigas behov som fordndras dver tid utan dven insikten
om de egna behoven. Det ar darfor viktigt att stddet inte enbart erbjuds i ett
tidigt skede utan ocksa vid upprepade tillfallen, helst via flera olika kanaler.
(Nationell anhdrigstrategi 2022-04-13)

Generella stodformer, som till exempel rddgivning enskilt eller 1 grupp, kan
erbjudas som service. Det vill sdga utan krav pa bistdndsprovning. Men
anhoriga har dven ritt att soka stod for egen del enligt 4 kap. 1 § SoL.

Exempel pd stod till anhoriga
e Avlastning, avldsning och liknande insatser.
e Information om den nérstdendes sjukdom eller funktionsvariation.
e Information om olika mdjligheter att f4 stod/hjilp bade av
kommunen, genom sjukvarden och civilsamhéllet.
e Enskilda samtal och radgivning.
e Samtal 1 grupp.
e Utbildning och hjdlpmedel.

Anhoriga efterfrgar ofta mojligheten att fa tridffa andra som befinner sig 1
en liknande situation. Det dr ocksa den form av stdd som olika studier visar
ger bist resultat. Kommunen bor erbjuda anhoriggrupper/anhdrigeirklar
med olika inriktningar. Gruppverksamheter kan bidra till utrymme for
reflektion, social gemenskap och erfarenhetsutbyte.

For att sdkerstédlla ett inkluderande forhallningssétt och 6kad trygghet for
anhoriga har Eslovs kommun som maélséttning att kommunens
anhorigcirklar har ledare med en grundutbildning i Hbtqi-frdgor.

Nir det giller avlastning, dagverksamhet eller liknande insatser &r dessa
manga ganger av stor vikt for att den anhdrige ska fé tid och mojlighet att ta
hand om sig sjélv och/eller andra familjemedlemmar utan att lida av oro for
den nérstadende.

Den Nationella anhorigstrategin lyfter dven olika former av hélsofrdmjande
insatser, som ger aterhdmtning i vardagen, som ett viktigt stdd till anhoriga.

8(10)



Eslovs kommun erbjuder detta i form av olika hilsoinriktade aktiviteter med
varierande utbud, exempelvis ma-bra-dagar, mindfulness med mera.

Samverkan

Socialstyrelsen patalar vikten av ett familjeorienterat arbetssitt. Samverkan,
bade internt mellan kommunens olika verksamheter och samverkan med
hélso- och sjukvarden, &r viktigt for familjens bista. Brist pd samordning
kan utgdra stora hinder, sdrskilt for personer som har omfattande behov av
vard och stod. Anhdrigperspektiv ska beaktas vid samverkan.

Hiilso- och sjukvirden

Inte sdllan dr det hélso- och sjukvirden som forst kommer i kontakt med
anhoriga. Samverkan mellan kommun och hilso- och sjukvérden ar darfor
viktig, bdde for den nirstdende och for anhdriga. Brister i samordningen
okar belastningen for anhoriga. 1 den Nationella anhorigstrategin betonas
vikten av att det finns ett tydligt anhorigperspektiv nér det uppréttas en SIP,
samordnad individuell plan.

Motsvarigheten till 5 kap. 10 § SoL saknas 1 HSL, men hélso- och
sjukvérden ska enligt 2 ¢ § HSL arbeta for att forebygga ohélsa. I detta ingér
att uppmarksamma anhoriga, som riskerar att drabbas av ohilsa pa grund av
den omvardnad de ger till en nérstdende. Hilso- och sjukvarden kan stodja
anhoriga pé olika sétt, bland annat genom att informera om den narstdendes
sjukdom, hjdlpmedel och behandlingsalternativ, samt erbjuda professionellt
samtalsstod.

Civilsamhallet

Patientforeningar, brukarféreningar och andra frivilligverksamheter kan
vara ett viktigt komplement till kommunens anhorigstdd. Manga foreningar
erbjuder forum dér anhdriga kan knyta kontakter och utbyta erfarenheter.
Det finns dven mojlighet for anhdriga att inhdmta information och kunskap
via fOreningar.
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Kallforteckning
Nationell anhdrigstrategi S2022/02134.

Nationellt kompetenscentrum anhoriga 2014, Snabba fakta om Sveriges 1,3
miljoner anhériga.

Regeringens proposition 2008/09:82, Stod till personer som vardar eller
stodjer ndrstdende.

Socialstyrelsen 2014-10-10, Anhériga som ger omsorg till en ndrstdende-
Fordjupad studie av omfattning och konsekvenser.

Socialstyrelsen 2016-7-3, Stod till anhériga- Vigledning till kommunerna
for tillimpning av 5 kap. 10 § socialtjinstlagen.

www.anhoriga.se
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RIKTLINJER FOR ESLOVS
KOMMUNS ARBETE MED
STOD TILL ANHORIGA

Riktlinjerna ger vigledning om anhorigperspektiv och stdd till anhoriga i
Véard och Omsorg. Riktlinjerna ska ses som en anvisning i arbetet med stod
till anhoriga och 1 motet med anhdriga for medarbetare, chefer och
forvaltningsledning.
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Riktlinjer for stod till anhoriga

Inledning

Riktlinjerna dr 6vergripande och ger anvisningar for hur vérd- och
omsorgsndmnden ska arbeta med anhdrigperspektiv och stdd till anhoriga.
Ett anhorigperspektiv ska finnas 1 samtliga verksamheter och anpassas
utifran verksamhetens inriktning och uppdrag.

Definitioner

Med anhorig avses, 1 socialtjanstlagen (SoL), den person som ger stod och
hjalp. Begreppet ndrstaende syftar pa den person som far emot stéd och
hjilp, ofta annars omndmnd som klient, patient eller brukare i kommunens
verksamheter.

I grunden handlar det om att uppmérksamma de personer som finns i den
narstaendes liv. Det ér vanligast forekommande att anhoriga ger stod och
omsorg till en familjemedlem eller slékting, men i sammanhanget behdver
inte den anhorige och den néirstdende vara slidkt. Det kan dven rora sig om
till exempel en vén eller granne som behdver hjdlp. Ett normkritiskt
forhallningssatt ar viktigt, exempelvis nir det giller dldre Hbtqi-personer
dér det inte nddvéndigtvis behdver vara en make/make eller barn som ingér
i den nérstdendes nitverk, det kan vara en partner, sarbo, sambo, vén eller
andra.

Bakgrund

I Sverige berdknas var femte vuxen, ca 1,3 miljoner ménniskor, ge omsorg
och stdd till en nédrstdende som pa grund av alder, langvarig sjukdom eller
funktionsnedséttning har svart att klara sig sjdlv. Att ge stod och hjilp ar
vanligast 1 arbetsfor dlder, ménga anhoriga behdver sdledes hitta strategier
for att kombinera forvérvsarbete och ett omsorgsdtagande. Néstan en
tredjedel av de anhoriga gor insatser varje dag (Nationellt
kompetenscentrum anhdriga 2014).

Att ge stod och hjélp till en néirstdende ingér i att ha relationer med andra
och behodver inte innebéra att den anhdrige behdver stod och hjélp for egen
del. Det forekommer dock att anhoriga har ett sa stort omsorgsatagande att
det forsamrar deras mdjligheter att till exempel arbeta, studera och
aterhamta sig (Nationell anhorigstrategi 2022-04-13)
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I den Nationella anhorigstrategin bendmns anhorigas situation som en
folkhélsofraga och vikten av kommuner och regioners férebyggande ansats i
arbetet med att uppmérksamma anhdrigas behov betonas.

Anhorigas hiilsa

Befolkningsstudier har visat att personer som regelbundet ger stod och hjélp
till en nérstdende har sémre upplevd hélsa 4n 6vriga befolkningen (Nationell
anhorigstrategi 2022-04-13). Ett omsorgéitagande kan paverka hilsan
negativt och ta sig uttryck i hilsoproblem s som utmattning, hogt
blodtryck, sdomnstorningar, depressiva symptom och psykisk och fysisk
trotthet (Socialstyrelsen 2014-10-10)

Ju storre omsorgsatagande, desto sdmre upplever anhoriga sitt hilsotillstand.
Ett mindre omfattande omsorgsatagande behdver ddremot inte ha nagon
negativ padverkan. Den upplevda belastningen péverkas bland annat av
vilken typ av omsorgsuppgifter som utfors, tidsomfattningen samt hur
langvarig situationen dr. Anhdrigas egna resurser och den nérstdendes
tillstand dr ocksa faktorer som paverkar. Aven relationen mellan den
anhorige och den nirstaende kan inverka pa upplevelsen (Socialstyrelsen
2016-7-3).

Cirka 40 % av de anhoriga upplever att omsorgsatagandet har begrinsat
mojligheten att hinna med sociala relationer. Social isolering kan leda till att
den egna hélsan skattas samre. Anhoriga som vardar behdver tid och
mojlighet att umgés med andra och utdva fritidsintressen for att bibehalla en
god hilsa (Nationellt kompetenscentrum anhdriga 2014).

Aven méijligheten att forvirvsarbeta och studera har visat sig paverkas
negativt av omsorgsataganden. Familjens ekonomi riskerar att forsdmras nér
anhoriga far svart att kombinera forvirvsarbete och omsorgsgivande. Av
anhoriga 1 dldrarna 45-66 ar som ger daglig hjélp har 16 % av kvinnorna och
11 % av minnen fatt minskade inkomster till f61jd av att de ger stod till en
nérstdende (Socialstyrelsen, 2014-10-10).

For manga anhoriga fyller arbetet en viktig funktion, inte bara ekonomiskt
utan dven socialt. Ménga anhoriga uttrycker att arbetet r en viktig del av
livet och en betydande faktor nir det géller att balansera ett
omsorgsatagande med att ta hand om den egna hilsan. Det &r dven av vikt
att kommunen erbjuder stdd till de anhoriga som inte forvarvsarbetar. Detta
da omsorgsatagandet kan riskera att bli mycket omfattande for anhdriga som
spenderar majoriteten av sin tid i hemmet tillsammans med den nérstaende.
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Insatser av god kvalité till den nirstdende dr av storsta vikt for att motverka
ohélsa hos anhdriga. Detta dr en grundldggande forutsittning for att
anhoriga ska kdnna sig trygga med att ta emot hjilp. Insatserna bor
underlétta for anhoriga att fortsitta med forvérvsarbete och annan
sysselséttning, i den omfattning de sjdlva onskar. Tid och utrymme for egna
aktiviteter, dterhimtning och andra relationer dr av betydande vikt for en
fortsatt god hélsa.

Trots de svérigheter som foreligger uppger fyra av fem anhoriga att det
kénns bra och meningsfullt att ge omsorg. Livskvalitén hdjs nir anhoriga
vet att den nérstdende far en god vard och omsorg av ndgon som den
nérstdende har tillit till eller av anhoriga sjilva (Nationellt
kompetenscentrum anhdriga 2014). Det &r av vikt att anhoriga erbjuds stod,
sd att de som vill, har mojlighet att fortsédtta ge omsorg och hjilp till sin
nérstdende.

Kvinnor och miin

Det ar fler kvinnor 4n min som ger omsorg; ca tva tredjedelar av den totala
omsorgsvolymen beriknas utforas av kvinnor. Mén far i hogre utstrackning
an kvinnor hjélp av vuxna barn. Sett 1 tid, dr dldre méns omsorgsgivande
likvardigt med dldre kvinnors. Dock har dldre min som vérdar oftare dven
hjilp av barn och av hemtjénstinsatser, medan dldre kvinnor ofta &r
ensamma i sitt vardande. Det dr ndgot fler kvinnor &n mén som tvingats
minska sin arbetstid eller helt sluta arbeta pa grund av omsorgsitagande
(Nationellt kompetenscentrum anhoriga 2014).

Forskning visar pa att kvinnor paverkas mer negativt 4n mén av att ge
omsorg till en nérstdende. Inom gruppen kvinnor &r utrikesfodda kvinnor en
sarskilt sarbar grupp (Nationell anhorigstrategi 2022-04-13)

Att fa kontakt med anhoriga

Anhoriga och nérstdende som inte har ndgra insatser frdn kommunen eller
sjukvérden kan vara svara att na. Manga anhoriga kinner inte heller till
mojligheten att fa stod. Det ér viktigt att kommunen arbetar aktivt med att
informera om s¢dd till anhoriga.

Viktigt att notera dr att manga anhdriga inte tinker pa sig sjdlva som
vdrdare. Detta minskar sannolikheten att anhdriga efterfragar stod for egen
del. Andra faktorer som péverkar att anhoriga inte soker stod dr att det finns
forestéllningar om vad det innebér att vara en god anhérig. Det kan dels
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rora sig om egna forvintningar och dels vad man upplever att den néra
omgivningen och/eller samhéllet har for forvintningar. Dessa upplevda
forvéntningar kan leda till att det tar lang tid innan man soker hjélp eller att
man gor det forst nir den anhorige sjilv blir sjuk. Den preventiva ansatsen
ar darfor angeldgen.

Kommunens ansvar

Enligt 5 kap. 10 § socialtjanstlagen ska socialndmnden erbjuda stod for att
underlétta for anhoriga som vardar eller hjélper en nérstdende som pa grund
av alder, langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning har svart att klara sig
sjélv.

I kommunens ansvar ingér att:
e Uppritta planer for hur bestimmelsen ska tillimpas 1 socialtjdnsten.

e Informera om mdjligheten att fa stod.
e Avsitta medel for stod till anhdriga.
e Folja upp arbetet.

Alla socialtjanstens verksamheter omfattas av arbetet med stod till anhoriga.
Syftet dr att minska risken for fysisk och psykisk belastning hos anhoriga.
Genom forebyggande dtgirder minskar risken att anhdriga sjdlva behover
sOka vérd. Det kan handla om att fa hjdlp med insatser som underlittar for
den nérstdende men dven exempelvis information eller utbildning till
anhoriga. Utgangspunkten i lagen dr att anhdriga sjdlva ska fa bestdimma i
vilken utstrickning de vill ge stéd och omsorg till en nirstdende.
Omsorgsdtagande bygger pa frivillighet (Prop. 2008/09:82).

Forialdraansvar och ansvar mellan makar
Anhorigas ansvar dr delvis reglerat i fordldrabalken och dktenskapsbalken.

Enligt 6 kap. 2 § fordldrabalken har barnets vdrdnadshavare ansvar for att
barnets behov av omvardnad tillgodoses och att barnet far den tillsyn som
behovs med hinsyn till alder och utveckling. Vad som ingér i ett normalt
fordldraansvar ér ofta foremal for diskussion. Stodinsatser som underlattar
for anhoriga, 1 forsta hand foréldrar, finns bland annat i lagen om sérskilt
stod till vissa funktionshindrade (LSS).

Nir det giller ansvar makar emellan sa ska dessa, enligt dktenskapsbalken 6

kap. 1 §, bidra till det underhéll som behdvs for att personliga och
gemensamma behov ska tillgodoses, var och en efter sin forméaga. Makar
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har ett gemensamt ansvar for ekonomi och vard av hemmet men nédgon
omvardnadsplikt finns inte makar emellan. Det ar upp till var och en att
avgora 1 vilken omfattning man vill ge omvérdnad.

Vuxna barn har inga skyldigheter att ge vird och omsorg till sina fordldrar.
Detta omsorgsgivande bygger helt pé frivillighet.

Anhdoriga som personliga assistenter

Anhoriga som har en anstéllning enligt SoL eller LSS {or att utfora insatser
till en ndrstdende arbetar enligt det anstdllningsavtal som upprittats. I vissa
fall kan dven dessa anhoriga behdva stod enligt 5 kap. 10 § SoL.

Barn som anhoriga

Halso- och sjukvarden har enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL) ansvar
for att sarskilt uppméarksamma barn som anhoriga (5 kap. 7 § HSL).
Bestdimmelsen innefattar barns behov av information och stod néar fordldern,
eller annan vuxen som barnet stadigvarande bor tillsammans med, har en
allvarlig fysisk eller psykisk sjukdom, funktionsnedsdttning, missbruks- och
beroendeproblem eller i det fall dir fordldern ovéntat avlider.

Aven socialtjinsten har ett ansvar att uppmirksamma barns behov och
arbeta forebyggande nér det foreligger svarigheter som kan paverka
fordldraskapet. I Eslovs kommun arbetar forvaltningen fér Barn och
utbildning med stdd till barn som anhoriga. Barn och utbildning har dven
olika former av stod for forédldrar till minderdriga barn.

Stod till anhoriga i Vard och Omsorg

I forvaltningens verksamheter moter medarbetare dagligen brukare, klienter,
patienter och anhoriga som behdver stod och hjdlp. Enligt Socialstyrelsen
(2016-7-3) behover anhdrigperspektiv finnas pa alla nivaer i en
organisation, bade i verkstéllighet och forvaltningsledning. Pa ledningsniva
handlar det om att avsétta resurser, bdde ekonomiska och personella, for att
arbetet ska kunna genomforas enligt gillande lagstiftning. Chefer ansvarar
for att utveckla formerna for stodet. Varje medarbetare som mdter anhdriga
har ett ansvar att uppmarksamma anhorigas situation och erbjuda stod.

Anhdorigperspektiv

Anhoriga som uppmirksammas och inbjuds till delaktighet uppvisar farre
stressymptom. Det dr darfor viktigt att alla delar av Vérd och Omsorgs
verksamheter samverkar med anhoriga, detta innefattar personal i1 savél
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myndighetsutovning som verkstillighet. Behovet av stod ar individuellt och
varierar fran person till person och ocksé ofta 6ver tid. Uppfoljning av
anhorigas situation ar darfor viktig.

Samtliga verksamheter ska ha anhdrigperspektiv i sina rutiner och
arbetsmetoder. Hur detta appliceras beror pa verksamhetens syfte och
inriktning.

Anhorigperspektiv innebdr bland annat att;
» Samverka med anhdriga och lata anhdriga vara delaktiga i utredning

och vid planering av insatser. (Forutsatt att anhoriga vill vara
delaktiga och samtycke finns).

Aven anhérigas behov beaktas och dokumenteras i
bistdndsbeddmningen.

* Ta hinsyn till anhdrigas synpunkter nér det géller bedomning av
behov och utférande av insatser.

* Halla anhdriga informerade om den nédrstaendes vard och omsorg.

* Lyssna pa och ge anhoriga generell information da samtycke saknas.

. Fraga om anhorigas
egen hélsa och utreda behov av stod.

* Mota anhoriga med respekt och som en viktig del av den nérstdendes
liv.

» Se till att det finns en fungerande samverkan mellan socialtjénst och
hilso- och sjukvard.

* Folja upp stodinsatserna genom regelbunden kontakt.

For att sdkerstdlla att ett anhorigperspektiv inforlivas 1 det dagliga arbetet
kan exempelvis checklistor, med fragor som riktar sig direkt till anhoriga,
anvindas. Socialstyrelsen foresprakar ocksa att IBIC, individens behov i
centrum, anvands for att uppmarksamma anhoriga. IBIC ar ett stod for att
identifiera behov och dokumentera handldaggningsprocesser och uppfdljning
inom socialtjansten. Statistik for indirekt eller direkt stod till anhoriga kan
tas fram genom IBIC. I vigledningen for IBIC finns ett stod for samtal med
anhoriga.

Ett anhorigperspektiv ska ocksd genomsyra ovriga befintliga och nya
rutiner.
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Stod till anhoriga

Enligt Socialstyrelsen ska stddet till anhoriga vara individuellt, flexibelt och
av god kvalité. Stod till anhoriga, ofta bendmnt anhorigstdd, avser olika
stodinsatser som erbjuds anhoriga. Det finns dels insatser som beviljas den
nirstdende men som dven syftar till att avlasta den anhorige, och dels stod
som véander sig direkt till den anhdrige.

Det ar inte enbart anhdrigas behov som fordndras dver tid utan dven insikten
om de egna behoven. Det dr dirfor viktigt att stodet inte enbart erbjuds 1 ett
tidigt skede utan ocksa vid upprepade tillfallen, helst via flera olika kanaler.
(Nationell anhorigstrategi 2022-04-13)

Generella stodformer, som till exempel rddgivning enskilt eller 1 grupp, kan
erbjudas som service. Det vill sdga utan krav pa bistdndsprovning. Men
anhoriga har dven ritt att soka stod for egen del enligt 4 kap. 1 § SoL.

Exempel pd stod till anhoriga
e Avlastning, avldsning och liknande insatser.
e Information om den nérstdendes sjukdom eller funktionsvariation.
e Information om olika mdjligheter att f4 stod/hjilp bade av
kommunen, genom sjukvarden och civilsamhéllet.
e Enskilda samtal och radgivning.
e Samtal 1 grupp.
e Utbildning och hjdlpmedel.

Anhoriga efterfrgar ofta mojligheten att fa tridffa andra som befinner sig 1
en liknande situation. Det dr ocksa den form av stdd som olika studier visar
ger bist resultat. Kommunen bor erbjuda anhoriggrupper/anhdrigeirklar
med olika inriktningar. Gruppverksamheter kan bidra till utrymme for
reflektion, social gemenskap och erfarenhetsutbyte.

For att sikerstélla ett inkluderande forhallningssatt och 6kad trygghet for
anhoriga har Eslovs kommun som maélséttning att kommunens
anhorigcirklar har ledare med en grundutbildning i Hbtqi-fragor.

Nir det giller avlastning, dagverksamhet eller liknande insatser &r dessa
manga ganger av stor vikt for att den anhdrige ska fé tid och mojlighet att ta
hand om sig sjélv och/eller andra familjemedlemmar utan att lida av oro for
den nérstaende.
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Den Nationella anhorigstrategin lyfter dven olika former av hélsoframjande
insatser, som ger aterhdmtning i vardagen, som ett viktigt stod till anhdriga.
Eslovs kommun erbjuder detta i form av olika hélsoinriktade aktiviteter med
varierande utbud, exempelvis ma-bra-dagar, mindfulness med mera.

Samverkan

Socialstyrelsen patalar vikten av ett familjeorienterat arbetssitt. Samverkan,
bade internt mellan kommunens olika verksamheter och samverkan med
hélso- och sjukvarden, &r viktigt for familjens bdsta. Brist pd samordning
kan utgora stora hinder, sirskilt for personer som har omfattande behov av
vérd och stod. Anhorigperspektiv ska beaktas vid samverkan.

Hiilso- och sjukvirden

Inte sdllan dr det hdlso- och sjukvarden som forst kommer 1 kontakt med
anhoriga. Samverkan mellan kommun och hélso- och sjukvérden &r darfor
viktig, bdde for den nérstdende och for anhoriga. Brister 1 samordningen
Okar belastningen for anhoriga. I den Nationella anhorigstrategin betonas
vikten av att det finns ett tydligt anhorigperspektiv nér det uppréttas en SIP,
samordnad individuell plan.

Motsvarigheten till 5 kap. 10 § SoL saknas 1 HSL, men hélso- och
sjukvéarden ska enligt 2 ¢ § HSL arbeta for att forebygga ohélsa. I detta ingér
att uppmérksamma anhdriga, som riskerar att drabbas av ohélsa pa grund av
den omvérdnad de ger till en nédrstaende. Halso- och sjukvarden kan stodja
anhoriga pé olika sitt, bland annat genom att informera om den nérstdendes
sjukdom, hjdlpmedel och behandlingsalternativ, samt erbjuda professionellt
samtalsstod.

Civilsamhallet

Patientforeningar, brukarforeningar och andra frivilligverksamheter kan
vara ett viktigt komplement till kommunens anhdrigstod. Ménga foreningar
erbjuder forum dir anhoriga kan knyta kontakter och utbyta erfarenheter.
Det finns dven mojlighet for anhoriga att inhdmta information och kunskap
via foreningar.

9(10)
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Kallforteckning
Nationell anhdrigstrategi S2022/02134.

Nationellt kompetenscentrum anhoriga 2014, Snabba fakta om Sveriges 1,3
miljoner anhériga.

Regeringens proposition 2008/09:82, Stod till personer som vardar eller
stodjer ndrstdende.

Socialstyrelsen 2014-10-10, Anhériga som ger omsorg till en ndrstdende-
Fordjupad studie av omfattning och konsekvenser.

Socialstyrelsen 2016-7-3, Stod till anhériga- Vigledning till kommunerna
for tillimpning av 5 kap. 10 § socialtjinstlagen.

www.anhoriga.se
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RIKTLINJER FOR ESLOVS
KOMMUNS ARBETE MED
STOD TILL ANHORIGA

Riktlinjerna ger vigledning om anhorigperspektiv och stod till anhoriga i
Vérd och Omsorg. Riktlinjerna ska ses som en anvisning i motet med
anhoriga for medarbetare, chefer och forvaltningsledning.

Dokumentet RIKTLINJER for Eslévs kommuns arbete med stéd till anhériga 2020-2022 ar antaget av
Vard- och omsorgsnamnden den 2019-12-11 Det riktar sig till samtliga verksamheter i Vard och

Omsorg. Ses over for revidering senast december 2021. Kontaktperson: Anhérigkonsulent. 1(9)
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Riktlinjer for stod till anhoriga

Inledning

Riktlinjerna ar 6vergripande och ger anvisningar for hur vard- och
omsorgsndmnden ska arbeta med anhdrigperspektiv och stod till anhoriga i
enlighet med géllande lagstiftning. Ett anhorigperspektiv ska finnas i
samtliga verksamheter och anpassas utifrdn verksamhetens inriktning och

uppdrag.

Definitioner

Med anhorig avses, i socialtjanstlagen (SoL), den person som ger stod och
hjilp. Begreppet ndrstdende syftar pa den person som tar emot stdd och
hjélp, ofta annars omndmnd som klient, patient eller brukare i kommunens
verksamheter.

Det dr vanligast forekommande att den anhorige ger stod och omsorg till en
familjemedlem eller sldakting, men i sammanhanget behover inte den
anhorige och den nirstaende vara slikt. Det kan dven rora sig om till
exempel en vén eller granne som behdver hjélp.

Bakgrund

I Sverige berdknas var femte vuxen, ca 1,3 miljoner ménniskor, ge omsorg
och stdd till en nérstdende som pa grund av alder, langvarig sjukdom eller
funktionsnedsdttning har svért att klara sig sjélv. Att ge stod och hjilp ar
vanligast 1 arbetsfor alder. Manga anhdriga behover séledes hitta strategier
for att kombinera forvérvsarbete och ett omsorgsdtagande. Néstan en
tredjedel av de anhoriga gor insatser varje dag (Nationellt
kompetenscentrum anhdriga 2014)

Anhorigas hilsa

Ett omsorgatagande kan paverka hélsan negativt. Utmattning, hogt
blodtryck, somnstoérningar, depressiva symptom och psykisk och fysisk
trotthet ar exempel pd hilsoproblem som kan drabba anhoriga
(Socialstyrelsen 2014-10-10)

Ju storre omsorgsatagande, desto sdmre upplever anhdriga sitt hilsotillstand.
Ett mindre omsorgsitagande behover daremot inte ha ndgon negativ
paverkan. Den upplevda belastningen pdverkas bland annat av vilken typ av
omsorgsuppgifter som utfors, tidsomfattningen samt hur ldngvarig
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situationen dr. Anhorigas egna resurser och den nérstaendes tillstand ar
ocksé faktorer som péverkar. Aven relationen mellan den anhérige och den
narstdende kan inverka pa upplevelsen (Socialstyrelsen 2016-7-3).

Cirka 40 % av de anhoriga upplever att omsorgsatagandet har begrinsat
mojligheten att hinna med sociala relationer. Social isolering kan leda till att
den egna hélsan skattas sémre. Anhoriga som vardar behover tid och
mojlighet att umgds med vénner och utova fritidsintressen for att bibehalla
en god hélsa (Nationellt kompetenscentrum anhdriga 2014).

Aven mojligheten att forvirvsarbeta och studera har visat sig paverkas
negativt av omsorgsataganden. Familjens ekonomi riskerar att forsdmras nar
anhoriga fér svart att kombinera forvirvsarbete och omsorgsgivande. Av
anhoriga i ldrarna 45-66 &r som ger daglig hjélp har 16 % av kvinnorna och
11 % av méinnen fatt minskade inkomster till f61jd av att de ger stdd till en
nirstaende (Socialstyrelsen, 2014-10-10).

For ménga anhdriga fyller arbetet en viktig funktion, inte bara ekonomiskt
utan dven socialt. Manga anhoriga uttrycker att arbetet &r en viktig del av
livet och en betydande faktor nér det giller att balansera ett
omsorgsitagande med att ta hand om den egna hilsan. Det &r dven av vikt
att kommunen erbjuder stdd till de anhdriga som inte forvarvsarbetar. Detta
dé omsorgsatagandet kan riskera att bli mycket omfattande for anhoriga som
spenderar majoriteten av sin tid i hemmet tillsammans med den nérstaende.

Insatser av god kvalité till den nérstdende &r av storsta vikt for att motverka
ohilsa hos anhoriga. Detta dr en grundlaggande forutséttning for att
anhoriga ska kdnna sig trygga med att ta emot hjilp. Insatserna bor
underldtta for anhdriga att fortsétta med forvérvsarbete och annan
sysselsdttning, 1 den omfattning de sjdlva onskar. Tid och utrymme for egna
aktiviteter, terhdmtning och andra relationer dr av betydande vikt for en
fortsatt god hélsa.

Trots de svérigheter som foreligger uppger fyra av fem anhoriga att det
kénns bra och meningsfullt att ge omsorg. Livskvalitén hojs ndr anhoriga
vet att den nérstdende far en god vard och omsorg av ndgon som den
nérstdende har tillit till eller av anhoriga sjélva (Nationellt
kompetenscentrum anhdriga 2014). Det dr av vikt att anhoriga erbjuds stod,
sa att de som vill, har mgjlighet att fortsétta ge stdd till sin narstadende.
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Kvinnor och min

Det dr fler kvinnor 4n min som ger omsorg; ca tva tredjedelar av den totala
omsorgsvolymen berdknas utforas av kvinnor. Mén far i hogre utstrackning
an kvinnor hjalp av vuxna barn. Sett i tid, dr dldre médns omsorgsgivande
likvardigt med dldre kvinnors. Dock har dldre midn som vardar oftare dven
hjilp av barn och av hemtjénstinsatser, medan dldre kvinnor ofta &r
ensamma i sitt vardande. Det dr nagot fler kvinnor 4n mén som tvingats
minska sin arbetstid eller helt sluta arbeta pa grund av omsorgsédtagande
(Nationellt kompetenscentrum anhoriga 2014).

Att fi kontakt med anhoriga

Anhoriga och nirstdende som inte har nagra insatser fran kommunen eller
sjukvarden kan vara svéra att nd. Manga anhoriga kadnner inte heller till
mojligheten att fa stod. Det dr viktigt att kommunen arbetar aktivt med att
informera om stod till anhoriga. Ur tillgédnglighetssynpunkt bor
informationen finnas pa flera sprak.

Viktigt att notera dr att manga anhdriga inte tinker pa sig sjdlva som
vdrdare. Detta minskar sannolikheten att anhdriga efterfragar stod for egen
del. Andra faktorer som péaverkar att anhoriga inte sdker stod &r att det finns
forestéllningar om vad det innebér att vara en god anhorig. Det kan dels
rora sig om egna forvantningar och dels vad man upplever att den néra
omgivningen och/eller samhallet har for forvantningar. Dessa upplevda
forvantningar kan leda till att det tar l&ng tid innan man soker hjélp eller att
man gor det forst ndr den anhdrige sjdlv blir sjuk. Den preventiva ansatsen
ar darfor angelagen.

Kommunens ansvar

Enligt 5 kap. 10 § socialtjanstlagen ska socialndmnden erbjuda stod for att
underldtta for anhdriga som vardar eller hjdlper en nirstiende som pé grund
av alder, langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning har svart att klara sig
sjélv.

I kommunens ansvar ingér att:
e Uppritta planer for hur bestimmelsen ska tillimpas i socialtjinsten.

e Informera om mdjligheten att fa stod.
e Avsitta medel for stod till anhoriga.
e Folja upp arbetet.
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Alla socialtjéanstens verksamheter omfattas av arbetet med stod till anhoriga.
Syftet dr att minska risken for fysisk och psykisk belastning hos anhdriga.
Genom forebyggande atgarder minskar risken att anhdriga sjdlva behover
soka vard. Det kan handla om att fa hjdlp med insatser som underléttar for
den nidrstdende men dven exempelvis information eller utbildning till
anhoriga. Utgangspunkten i lagen &r att anhoriga sjilva ska i bestimma i
vilken utstrackning de vill ge stéd och omsorg till en nédrstdende.
Omsorgsdtagande bygger pd frivillighet (Prop. 2008/09:82).

Forialdraansvar och ansvar mellan makar
Anhorigas ansvar ar delvis reglerat i fordldrabalken och dktenskapsbalken.

Enligt 6 kap. 2 § fordldrabalken har barnets vdrdnadshavare ansvar for att
barnets behov av omvardnad tillgodoses och att barnet far den tillsyn som
behdvs med hénsyn till dlder och utveckling. Vad som ingér 1 ett normalt
fordldraansvar ér ofta foremal for diskussion. Stodinsatser som underléttar
for anhoriga, 1 forsta hand foréldrar, finns bland annat 1 lagen om sérskilt
stod till vissa funktionshindrade (LSS).

Nir det géller ansvar makar emellan sa ska dessa, enligt dktenskapsbalken 6
kap. 1 §, bidra till det underhall som behovs for att personliga och
gemensamma behov ska tillgodoses, var och en efter sin forméaga. Makar
har ett gemensamt ansvar for ekonomi och vérd av hemmet men nagon
omvardnadsplikt finns inte makar emellan. Det dr upp till var och en att
avgora i1 vilken omfattning man vill ge omvardnad.

Vuxna barn har inga skyldigheter att ge vard och omsorg till sina foréldrar.
Detta omsorgsgivande bygger helt pa frivillighet.

Anhdoriga som personliga assistenter

Anhoriga som har en anstéllning enligt SoL eller LSS {6r att utfora insatser
till en nérstdende arbetar enligt det anstéllningsavtal som upprittats. I vissa
fall kan dven dessa anhoriga behdva stod enligt 5 kap. 10 § SoL.

Barn som anhoriga

Haélso- och sjukvarden har enligt hdlso- och sjukvardslagen (HSL) ansvar
for att sarskilt uppmirksamma barn som anhoériga (5 kap. 7 § HSL).
Bestimmelsen innefattar barns behov av information och stod néar fordldern,
eller annan vuxen som barnet stadigvarande bor tillsammans med, har en
allvarlig fysisk eller psykisk sjukdom, funktionsnedséttning, missbruks- och
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beroendeproblem eller i det fall dir forildern ovintat avlider. Aven
socialtjédnsten har ett ansvar att uppmérksamma barns behov och arbeta
forebyggande nér det foreligger svarigheter som kan paverka fordldraskapet.

Stod till anhoriga i Vard och Omsorg

I forvaltningens verksamheter moter medarbetare dagligen brukare, klienter,
patienter och anhoriga som behover stod och hjdlp. Enligt Socialstyrelsen
(2016-7-3) behdver anhorigperspektiv finnas pa alla nivaer i en
organisation, bade i verkstéllighet och forvaltningsledning. Pa ledningsniva
handlar det om att avsétta resurser, bdde ekonomiska och personella, for att
arbetet ska kunna genomforas enligt gédllande lagstiftning. Chefer ansvarar
for att utveckla formerna for stodet. Varje medarbetare som mdter anhdriga
har ett ansvar att uppméarksamma anhdrigas situation och erbjuda stod.

Anhorigperspektiv

Anhoriga som uppmérksammas och inbjuds till delaktighet uppvisar farre
stressymptom. Det dr darfor viktigt att alla delar av socialtjdnstens
verksamheter samverkar med anhoriga, detta innefattar personal i savél
myndighetsutévning som verkstillighet. Behovet av stéd ér individuellt och
varierar fran person till person och ocksé ofta dver tid. Uppfoljning av
anhorigas situation dr darfor viktig.

Samtliga verksamheter ska ha anhdrigperspektiv i sina rutiner och
arbetsmetoder. Hur detta appliceras beror pa verksamhetens syfte och
inriktning.

Anhorigperspektiv innebdr bland annat att;
» Samverka med anhdriga och lata anhdriga vara delaktiga i utredning

och vid planering av insatser. (Forutsatt att anhoriga vill vara
delaktiga)

* Ta hénsyn till anhdrigas synpunkter nér det géller beddmning av
behov och utférande av insatser.

» Lyssna pé och ge anhoriga generell information dd samtycke saknas.

* Fraga hur anhdriga mér och utreda behov av stod.

* Mota anhoriga med respekt och som en viktig del av den nirstdendes
liv.

» Se till att det finns en fungerande samverkan mellan socialtjinst och
hilso- och sjukvérd.

* Fo6lja upp stodinsatserna genom regelbunden kontakt.
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For att sidkerstilla att ett anhorigperspektiv inforlivas 1 det dagliga arbetet
kan exempelvis checklistor, med fragor som riktar sig direkt till anhoriga,
anvéndas. Socialstyrelsen foresprakar ocksé att IBIC, individens behov i
centrum, anvands for att uppmirksamma anhoriga. IBIC ar ett stod for att
identifiera behov och dokumentera handldggningsprocesser och uppfoljning
inom socialtjdnsten. Statistik for indirekt eller direkt stod till anhoriga kan
tas fram genom IBIC. I vdgledningen for IBIC finns ett stdd for samtal med
anhdriga.

Ett anhorigperspektiv ska ocksd genomsyra dvriga befintliga och nya
rutiner.

Stod till anhoriga

Enligt Socialstyrelsen ska stddet till anhoriga vara individuellt, flexibelt och
av god kvalité. Stod till anhoriga, ofta bendmnt anhorigstdd, avser olika
stodinsatser som erbjuds anhdriga. Det finns dels insatser som beviljas den
nirstdende men som dven syftar till att avlasta den anhorige, och dels stod
som véander sig direkt till den anhdrige.

Generella stodformer, som till exempel rddgivning enskilt eller i grupp, kan
erbjudas som service. Det vill sdga utan krav pd bistindsprovning. Men
anhoriga har dven ritt att soka stod for egen del enligt 4 kap. 1 § SoL.

Exempel pd stod till anhoriga
e Avlastning, avlosning och liknande insatser.

e Information om den nérstdendes sjukdom eller funktionsvariation.

e Information om olika mojligheter att fa stod/hjdlp bade av
kommunen, genom sjukvarden och civilsamhillet.

e Enskilda samtal och rddgivning.

e Samtal i grupp.

e Utbildning och hjdlpmedel.

Anhoriga efterfrdgar ofta mojligheten att fi trdffa andra som befinner sig i
en liknande situation. Det dr ocksa den form av stdd som olika studier visar
ger bidst resultat. Kommunen bor erbjuda anhoériggrupper/anhdrigeirklar
med olika inriktningar. Gruppverksamheter kan bidra till utrymme for
reflektion, social gemenskap och erfarenhetsutbyte.
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Niér det géller avlastning eller liknande insatser kan dessa vara av stor vikt
for att den anhdrige ska fa tid och mojlighet att ta hand om sig sjalv
och/eller andra familjemedlemmar utan att lida av oro for den nérstaende.
Aven olika hilsofrimjande insatser, som ger omvixling i vardagen, kan
med fordel erbjudas anhoriga.

Samverkan

Socialstyrelsen patalar vikten av ett familjeorienterat arbetssitt. Samverkan,
bade internt mellan kommunens olika verksamheter och samverkan med
hélso- och sjukvarden, ér viktigt for familjens bésta. Brist pd samordning
kan utgora stora hinder, sirskilt for personer som har omfattande behov av
vard och stod.

Hiilso- och sjukvéarden

Inte séllan dr det hilso- och sjukvdrden som forst kommer 1 kontakt med
anhoriga. Samverkan mellan kommun och hélso- och sjukvérden &r darfor
viktig, badde for den nérstdende och for anhoriga. Brister i samordningen
oOkar belastningen for anhoriga.

Motsvarigheten till 5 kap. 10 § SoL saknas i HSL, men hélso- och
sjukvérden ska enligt 2 ¢ § HSL arbeta for att forebygga ohélsa. I detta ingar
att uppméarksamma anhdriga, som riskerar att drabbas av ohilsa pd grund av
den omvardnad de ger till en nérstdende. Hilso- och sjukvarden kan stodja
anhoriga pa olika sitt, bland annat genom att informera om den nérstdendes
sjukdom, hjélpmedel och behandlingsalternativ, samt erbjuda professionellt
samtalsstod.

Civilsamhillet

Patientforeningar, brukarféreningar och andra frivilligverksamheter kan
vara ett komplement till kommunens anhorigstod. Manga foreningar
erbjuder forum dir anhoriga kan knyta kontakter och utbyta erfarenheter.
Det finns dven mojlighet for anhoriga att inhdmta information via
foreningar.
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Kallforteckning

Nationellt kompetenscentrum anhoriga 2014, Snabba fakta om Sveriges 1,3
miljoner anhériga.

Regeringens proposition 2008/09:82, Stod till personer som vardar eller
stodjer ndrstdende.

Socialstyrelsen 2014-10-10, Anhoriga som ger omsorg till en ndrstaende-
Fordjupad studie av omfattning och konsekvenser.

Socialstyrelsen 2016-7-3, Stod till anhériga- Vigledning till kommunerna
for tillimpning av 5 kap. 10 § socialtjdnstlagen.

www.anhoriga.se
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ESLOVS V00.2022.0424
KOMMUN

2022-10-28

Annelie Friemer Vérd- och omsorgsnimnden
+4641362468

annelie.friemer@eslov.se

Forslag till beslut; Uppfoljning av systematiskt
brandskyddsarbete 2022

Arendebeskrivning

En kommungemensam uppf6ljning av det systematiska brandskyddsarbetet ska
genomforas en gang per ar. Syftet ar att sékerstélla att brandskyddsarbetet bedrivs 1
enlighet med lagen (2003:778) om skydd mot olyckor. Férvaltningschefen ansvarar
for sammanstéllning av checklistan och framtagandet av en handlingsplan.
Handlingsplanen bygger i sin tur pé att varje enhets brandskyddsansvarige i samrad
med enhetens brandskyddsombud géatt igenom den éarliga checklistan for det
systematiska brandskyddsarbetet. En sammanstillning har gjorts av samtliga
checklistor och de avvikelser och risker som har upptéckts har forts in 1
handlingsplanen for det systematiska brandskyddsarbetet. Uppfoljning av
handlingsplanen kommer att genomf6ras I6pande under éret 2023.

Beslutsunderlag

- Systematiskt brandskyddsarbete — riskbedémning och forslag till handlingsplan
2023, upprittad 2022-10-28.

- Sammanstéllning av arlig uppf6ljning av det systematiska brandskyddsarbetet for
Véard och Omsorg 2022.

Beredning
Vid riskbeddmning har foljande riskomraden identifierats och atgérder foreslagits.

Riskomrade: Personalen inom Vard och Omsorgs verksamheter ska arligen genomga
utrymningsdvningar. De enheter som inte haft mdjlighet att genomfora
utrymningsovningar till dagens datum, har dessa inplanerade.

Atgdird: Teoretiska och/eller praktiska utrymningsévningar ska vara genomforda
senast 1 maj 2023 (beroende péd verksamhetens art).

Vard och Omsorg 1(2)
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Riskomrade: Det framgér av de redovisade checklistorna att alla medarbetare pa
enheterna inte gatt den obligatoriska grundldggande brandskyddsutbildningen 2022,
vilket kan leda till oaktsamhet och osédkerhet séllande brandrisker samt utgdra en
sakerhetsbrist vid brand.

Atgdéird: Digital brandskyddsutbildning inférdes i kommunen under 2021. Detta har
forenklat for verksamheterna att ta del av utbildningen. Till f61jd av den nya digitala
utbildningen formodas samtliga nuvarande anstéllda ha genomgatt utbildningen
under forsta kvartalet 2023.

Riskomrade: Parmen Systematiskt brandskyddsarbete ar inte uppdaterad med
information om brandskyddsansvariga, gransdragningslistor och ritning dver
befintliga brandskyddsinstallationer. Denna bristande information och kunskap kan
utgdra en sdkerhetsbrist vid brand, da personalen inte vet vem som har ansvar for vad
samt var brandskyddsutrustningen finns.

Atgdird: Serviceforvaltningen planerar att under 2023 infora en ny digital tjénst, B4
Fire, som kommer att ersétta den fysiska parmen Systematiskt brandskyddsarbete.
Detta kommer underlétta for det systematiska brandskyddsarbetet samt att alla 1
personalen kommer ha tillgéng till tjénsten.

Forslag till beslut

- Vard- och omsorgsnidmnden faststéller upprittat forslag till handlingsplan for det
systematiska brandskyddsarbetet 2023 samt godkénner upprittad sammanstéllning
av det systematiska brandskyddsarbetet for 2022.

Beslutet skickas till

Centrala samverkansgruppen
Serviceforvaltningen

HR Kommunledningskontoret
Akten

Josef Johansson Annelie Friemer
Forvaltningschef Forvaltningsadministrator
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Forvaltning: Vard och omsorg

ESLOVS Datum: 2022-10-28
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Systematiskt brandskyddsarbete — Riskbedomning och arlig handlingsplan

Handlingsplan
s Prio | iart .
Vad ska atgardas? 1(hog) - nir? Ansvarig
3(lag) :

Arliga utrymningsévningar Bristande kunskap om Alla enheter ska genomféra Maj 2023 | Brandskydds-
har inte genomforts i alla vad som ska goras vid utrymningsovningar arligen. 1 ansvarig pa
verksamheter brand kan medféra arbetsplatsen.

osakra beslut och utgéra

en sakerhetsbrist vid

brand.
Vissa medarbetare har inte Bristande kunskap kan Grundlaggande utbildning Maj 2023 | Brandskydds-
genomgatt grundlaggande leda till oaktsamhet och ska bokas in och 2 ansvarig pa
brandskyddsutbildning. osakerhet gallande genomféras under 2022. arbetsplatsen

brandrisker samt utgéra

en sakerhetsbrist vid

brand.
Manga avdelningar har sagt | Bristande kunskap om Det kommer en digital 2023 Servicefdrvaltning
att parmen Systematiskt vem som har vilken roll I6sning B4 Fire fran 3 en
brandskydd ar bristfalligt vid brand, var Serviceforvaltningen, den
uppdaterad gransdragningar och kommer vara mycket lattare

information om att halla uppdaterad + den

brandskyddsinstallationer | kan nas av flera da den ar

finns utgor en digital.

sakerhetsbrist vid brand.
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Sammanstallning av férvaltningens arliga
uppfoljning av det systematiska
brandskyddsarbetet.

En kommungemensam uppfoljning av det systematiska brandskyddsarbetet
ska genomfOras en gang per ar. Syftet med den arliga uppfoljningen &r att
sdkerstilla att brandskyddsarbetet bedrivs i1 enlighet med lagen om skydd
mot olyckor (2003:778).

Uppf6ljningen sker genom att enheterna inom Vard och Omsorgs
verksamhet fyller i checklistan for drlig uppfoljning av det systematiska
brandskyddsarbetet. Forvaltningens brandskyddsamordnare sammanstéller
direfter resultatet i en handlingsplan. Handlingsplanen ska lyftas i FOSAM,
vilken &r forvaltningens skyddskommitté och dérefter till Vard- och
omsorgsndmnden. Handlingsplan och protokoll frdn nimnden ldamnas
darefter till kommunledningskontoret. En kommunovergripande
handlingsplan lyfts i CESAM i januari.

Checklistan bestar av fragor utifran de atta delmoment som ingér i det
systematiska brandskyddsarbetet:

. Ansvar

. Organisation

. Utbildning

. Instruktioner och rutiner

. Teknisk dokumentation

. Drift- och underhallsrutiner

. Kontroll och uppf6ljning

. Tillbud.

0 3N kAW~

De fragor som har en storre frekvens av avvikande svar 1 verksamheterna,
det vill séga nej eller delvis, har tagits med som risker i forvaltningens
handlingsplan. Nedan beskrivs de risker som har framkommit vid
enheternas arliga uppfoljning av det systematiska brandskyddsarbetet.
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Parm: Systematiskt brandskyddsarbete

Det finns en del synpunkter kring pArmen som heter Systematiskt
brandskyddsarbete och finns ute pa alla avdelningar. Ndgra menar att
ansvarsfordelningen kring brandskyddet inte &r uppdaterat. Anda saker som
ar bristande eller saknas 1 den ar gransdragningslista och ritning dver
befintliga brandskyddsinstallationer.

Péarmen Systematiskt brandskyddsarbete kommer under 2023 bytas ut till en
digital tjanst som heter B4 Fire. Det dr Serviceforvaltningen som tar fram
denna tjinst och dar ska allt som finns i ovan nimnd parm finnas. Det ska
aven ga att fylla i det kvartalsvisa checklistorna dir, da far avdelningarna
allting samlat. Géllande ansvarsfordelningen for brandskyddsarbetet ar det
ansvarig chef som ansvarar for att den blir uppdaterad nér ndgon
slutar/bdrjar en tjinst.

Grundlaggande brandskyddsutbildning

Den grundldggande brandskyddsutbildningen berdr samtliga
tillsvidareanstillda samt vikarier som har en ldngre visstidsanstéllning och
ska genomgas vart 4:e ar.

Det framgar av de redovisade checklistorna att alla medarbetare pa
enheterna inte gétt den grundldggande utbildningen 2022. Avvikelsen
forekom bade 1 2020- och 2021- ars riskbeddmning. Att avvikelsen
aterkommer kan bero pé att verksamheten rekryterar och anstiller personal i
stor omfattning. Det kommer séledes alltid att vara nagra medarbetare som
ej hunnit gé utbildningen. Att genomga en utbildning kraver ocksa extra
personal d& den som gar utbildning méste erséttas med vikarie.

Digital utbildning har inforts i verksamheten under 2021. Detta har
forenklat for verksamheten att ta del av utbildningen. De flesta av de som
inte gétt utbildningen under 2022 har det inplanerat under nartid, en del har
aven kontaktat Rdddningstjdnsten for att 4ven gora praktiska ovningar under
2023.

Respektive brandskyddsansvarig ansvarar for att samtliga medarbetare far
utbildning i grundldggande brandskydd. Verksamhetscheferna for
respektive omride ansvarar for att enheternas brandskyddsansvariga
planerar och genomfor detta enligt plan. Detta ska vara atgéardat senast i maj
2023.
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Utrymningsovning

Personalen inom Vard och Omsorgs verksamheter ska arligen genomga
utrymningsovningar. En stor andel av forvaltningens enheter har genomfort
en sddan 6vning under 2022. De enheter som till dags datum inte har gjort
utrymningsovning, har de flesta det inplanerat under november/december
2022, ndgra under varen 2023. Nyanstillda far en teoretisk genomgéang av
utrymningsplanen, men som ndmnts ovan har inte alla gjort en fysisk
Ovning. Saval teoretiska som praktiska utrymningsdvningar ska vara
genomforda senast maj 2023.

Uppfoljning av avvikelser och atgarder 2022 samt plan 2023
Sammanfattningsvis kan konstateras att vissa forbattringar syns fran
foregaende ar. Arbetet med introduktionen 1 arbetsplatsens brandskydd har
forbattrats och dr numrera en vilsmord rutin vid nyanstéllning. Det finns
fortfarande brister 1 brandskyddsarbetet. Briserna aterfinns inom omradena
pdrm: Systematiskt brandskyddsarbete, grundldggande
brandskyddsutbildning och utrymningsovning.

Det finns ett behov av att se 6ver organisation och atgarder for att
sakerstdlla att brandskyddsarbetet fungerar fullt ut i verksamheten, detta for
att sikerstilla att sdvil brukare som personal lever och arbetar under trygga
forhdllanden. Verksamheten behdver se till si att alla medarbetare far del av
den webbaserade grundutbildningen 1 brandskydd, att introduktion 1
arbetsplatsens brandskyddsarbete fortsatt ges nya medarbetare och att
utrymningsovningar (praktiska eller teoretiska, med hénsyn till
verksamhetens art) genomfors. Pirmen som alla avdelningar har ute,
kommer under 2023 att bytas ut till en digital tjdnst. Som ett led 1 att
sakerstdlla Vard och Omsorgs brandskyddsarbete behover
brandskyddsansvarigas kunskap om brandskyddet sdkerstdllas. Planering for
kunskapsinventering och kunskapslyft ansvarar forvaltningens
brandskyddsansvarig for, med stdd av verksamhetschefer och
brandskyddssamordnare.
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Sammantradestider for vard- och
omsorgsnamnden 2023
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ESLOVS V00.2022.0425
KOMMUN

2022-11-02

Helena Nilsson Vérd- och omsorgsnimnden
+4641362171

helena.nilsson2@eslov.se

Forslag till beslut; Sammantradestider for vard- och
omsorgsnamnden 2023

Arendebeskrivning
Vard- och omsorgsndmnden ska besluta om sina sammantrédestider for 2023

Beslutsunderlag

Beredning
Vard och Omsorg foreslar vird- och omsorgsndmnden att sammantrédena i likhet
med tidigare ar halls pd onsdagar med start kl. 16.00.

Sammantradesdagar for 2023 foreslas enligt foljande; 25 januari, 22 februari, 22
mars, 19 april, 17 maj, 14 juni, 23 augusti, 20 september, 18 oktober, 15 november
och 13 december.

Forslag till beslut
- Vard- och omsorgsndmnden sammantrader 2023 enligt foljande: 25 januari,
22 februari, 22 mars, 19 april, 17 maj, 14 juni, 23 augusti, 20 september, 18
oktober, 15 november och 13 december. Samtliga sammantraden borjar kl.
16.00.

Beslutet skickas till
Vard och Omsorg
Kommunledningskontoret

Josef Johansson Helena Nilsson
Forvaltningschef Néamndsekreterare
Vard och Omsorg 1(1)

Postadress: 241 80 Eslév | Besdksadress: Stadshuset, Grona torg 2
Telefon: 0413-620 00 | E-post: kommunledningskontoret@eslov.se | www.eslov.se
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Utnamning av dataskyddsombud for vard- och
omsorgshamnden
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ESLOVS V00.2022.0426
KOMMUN

2022-11-02

Helena Nilsson Vérd- och omsorgsnimnden
+4641362171

helena.nilsson2@eslov.se

Forslag till beslut; Uthamning av dataskyddsombud
for vard- och omsorgsnamnden

Arendebeskrivning

Enligt Dataskyddsforordningen (engelsk forkortning GDPR) som giller som lag i
Sverige fran och med den 25 maj 2018 ska en myndighet eller offentligt organ
utndmna ett dataskyddsombud (DSO). I artikel 37 till 39 regleras forutom
utndmningen dven DSOs stillning och uppgifter.

Kommunjurist Agneta Fristedt har sedan den 1 juni 2022 varit DSO i avvaktan pa
erséttare. Den 1 november 2022 bérjar Nina Friberg arbeta 1 Eslovs kommun och hon
kan fran och med den 1 december 2022 utses som DSO.

Beslutsunderlag

Information pa Integritetsskyddsmyndighetens (IMY) hemsida om vem som maéste
utse ett DSO och vad som ér ett offentligt organ, se link;
https://www.imy.se/verksamhet/dataskydd/det-har-galler-enligt-
gdpr/dataskyddsombud/maste-ni-utse-ett-dataskyddsombud/

Beredning

DSO ska utses utifran sina yrkesméssiga kvalifikationer da sérskilt kring GDPR.
DSO ska involveras tidigt i alla frdgor som ror skydd for personuppgifter och ska ges
nodvindiga resurser for att utdva sina arbetsuppgifter. I rollen ingar att dvervaka
efterlevnaden av GDPR och den personuppgiftsansvariges (styrelsen/ndmnderna)
strategi for skydd av personuppgifter. Narmare beskrivning av uppgifterna finns i
GDPR artikel 39.

Forslag till beslut
- Kommunjurist Agneta Fristedt avgir som dataskyddsombud for véard- och
omsorgsndmnden fran den 1 december 2022.

Vard och Omsorg 1(2)
Postadress: 241 80 Eslév | Besdksadress: Stadshuset, Grona torg 2
Telefon: 0413-620 00 | E-post: kommunledningskontoret@eslov.se | www.eslov.se
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- Nina Friberg utses som dataskyddsombud for vard- och omsorgsnimnden
frdn och med den 1 december 2022.

- Forvaltningen ges i uppdrag att anméla nytt dataskyddsombud till
Integritetsskyddsmyndigheten (IMY)

Beslutet skickas till

Agneta Fristedt

Nina Friberg

Dataskyddsamordnare for vard- och omsorgsndmnden
Integritetsskyddsmyndigheten

Josef Johansson
Forvaltningschef

2(2)
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