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Polittiska partier reprenseterade i fullméktige
Pensionérsorganisationer
Organisationer for funktionshindrade

Remiss, Halsosamt aldrande i Ljusnarsbergs kommun
Aldrepolititskt program 2015-2025

Under 2014 har en arbetsgrupp arbetat med att uppritta ett férslag till dldrepolitiskt program
for Ljusnarsbergs kommun da géllande program har giltighetstid till och med 2014. Det
dldrepolitiska programmet skall ange de dvergripande malséttningar som kommunen skall ha
vad géller livsvillkoren for de &ldre i kommunen

Ett forslag till dldrepoltiskt program presenterades for kommunstyrelsens social utskott vid
sammantride den 13 november 2014 § 138. Vid detta tillfille beslutades att forslaget till
dldrepolitiskt program skulle séindas ut pa remiss till politiska partier representerade i
kommunfullméktige, Radet for funktionshindrade och pensiondrer, pensionédrsorganisationer
och organisationer for funktionshindrade.

Bilagt denna skrivelse finnas foreliggande forslag till dldrepolitiskt program.

Eventuella yttranden skall vara kommunen tillhanda senast den 5 januari 2015.
Yttranden insénds via e-post till anders.andersson@ljusnarsberg.se eller via foljande
postadress:

Ljusnarsbergs kommun
Kansliavdelningen
714 80 Kopparberg

Fragor gillande forslaget till dldrepolitiskt program besvaras av undertecknad.

D @Mm%/

Anders Andersson

Kanslichef

Ttn 0580-805 01

Mobil: 070-397 05 01

E-post: anders.andersson@ljusnarsberg.se
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Aldrepolitiskt program Ljusnarsbergs kommun 2015-2025

Vart samhalle star infor en rad utmaningar som ror dldre personer, dvs. 65 ar och dldre. Antalet
aldre ckar, manga lever ett bra liv Iangt upp i dldrarna och aldres forvantningar, onskemal och egna
resurser fordndras.

| Sverige bor drygt 9,6 miljoner manniskor varav nastan 1,9 miljoner (19,4 %) ar personer 65 ar och
ildre. Ar 2060 &r den berdknade folkméangden i riket ndstan 11,8 miljoner och antalet &ldre férvintas
oka till 6ver 3 miljoner (Statistiska Centralbyran, 2014). Vid arsskiftet 2013/14 var antalet dldre 65-79
ar i Ljusnarsbergs kommun 1052 personer (550 mén och 502 kvinnor) vilket utgdr ca 22 % av hela
befolkningen. Antalet dldre 80+ var 330 personer {134 man och 196 kvinnor), dvs. ca 7 % av
befolkningen (Statistiska Centralbyran). Prognoser pekar pa att antalet dldre i kommunen kommer
att 6ka i bada aldersgrupperna och 2030 utgdra ca 33 % av befolkningen, se bilaga 1.

| Orebro ldns folkhilsoplan med folkhélsopolitiska mal ”En god och jamlik halsa i Orebro ldn 2012 -
2015” (Orebro ldns landsting, 2012) &r visionen: | Orebro lin friimjas en god och jimlik hélsa genom
lGngsiktig samverkan mellan olika parter. Samverkan utgdr fran hdlsans bestidmningsfaktorer och
inriktas pé atgdrder for ménniskors rétt till lika viltkor fér hélsa och livskvalitet. Barn och ungdomar
samt dldre dr prioriterade malgrupper.

Att angripa den ojamlika fordelningen av halsa samt att verka for ett hdlsosamt aldrande ar viktiga
utgdngspunkter i det folkhdlsoavtal som slutits mellan Ljusnarsbergs kommun och Orebro lans
landsting for perioden 2012 — 2015.

Regionfullméktige i Orebroregionen har antagit ett regionalt program for social valfard fér perioden
2012 - 2015 (Regionférbundet Orebro, 2012). Programmet ska vara vigledande for regionens arbete
samt stédja de kommunala verksamheter som bedrivs utifran socialtjanstlagen och halso- och
sjukvardslagen samt de verksamheter som bedrivs i kommunerna och landstinget med stéd i dessa
lagar och som forutsatter samverkan for individens basta. Ideella och enskilda verksamheter och
andra delar av det civila samhdllet ska kunna fa idéer och stdd i programmet.

En av malbilderna i programmet ar En god dldreomsorg:

"De dldre i Orebroregionen lever ett aktivt liv och har en vérdig tillvaro. De upplever social
gemenskap, kinner trygghet och har inflytande i samhdllet och dver sin vardag. Nationella mal fér
dldrepolitiken utgér grunden for detta.

* De dldre har kunskap om hilsosamma levnadsvanor och tiflgéng till anpassad héisorédgivning och
aktiviteter for att kunna frémja sin hdlsa i tidigare dldrar.

* De dldre klarar sig sjdlva i vardagen genom rehabiliteringsinsatser och genom att utnyttja IT och
andra teknikstéd samt tjcinster inom vdarden och omsorgen.

* De dldre kan fé hjilp och stéd med vdrd och omsorg i hemmet sdvdl som i sdrskilt boende, och far
sjukhusvard ndr det dr nédviindigt.

» | Orebroregionen kénner de sjuka dldre trygghet och fértroende fér vérden och omsorgen.”

I det dldrepolitiska programmet redovisas langsiktiga inriktningsmal for dldrefragor i Ljusnarsbergs
kommun 2015 - 2025. Programmet ar styrande fér kommunens verksamheter.

Uppfoljning och utvirdering

Kommunstyrelsen ansvarar for att kommunens verksamheter bedrivs enligt gallande lagstiftning,
foreskrifter och reglemente samt i enlighet med de program, direktiv och ekonomiska ramar som
faststélls av kommunfullméktige. | den arliga verksamhetsplanen anger kommunstyrelsen de kort-
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och langsiktiga malen som ska uppnds. Kommunens férvaltningar ska vilja arbetssatt och aktiviteter
for att fora verksamheten mot uppsatta mal. Det dldrepolitiska programmet ska revideras vid behov
och minst en gang per mandatperiod.

Vision

I Ljusnarsbergs kommun ar livsmiljon for de dldre kommuninvanarna attraktiv
och ger mojligheter till ett aktivt liv med trygghet, service, delaktighet samt en
god och jamlik halsa”

Halsosamt dldrande

Ett hdlsosamt aldrande kan beskrivas som ”En process dér méjligheterna till fysisk, social och psykisk
hélsa optimeras sé att dldre mdnniskor kan ta aktiv del i samhdillet och fé ett sjilvstdndigt liv med
god livskvalitet utan att diskrimineras pd grund av alder ” (Statens folkhélsoinstitut, 2007) .

Statens folkhalsoinstitut (2009) lyfter fram fyra argument for att satsa pa #ldres hilsa:

¢ Andelen dldre dkar, vilket férmodligen kommer att ge 6kade kostnader inom omsorgen och
hdlso- och sjukvarden

e Det dr ldnsamt att investera i dldres hélsa. Det finns berdkningar som visar att de ekonomiska
besparingar som kan gdras i sjukvarden ar stérre per person for dldre dn fér yngre eftersom
sjukdomar dr vanligare bland dldre.

e Ett gott dldrande forbattrar och forlanger livet. Fyra omréden lyfts fram som extra viktiga fér
ett gott aldrande: social gemenskap och socialt stod, meningsfullhet, fysisk aktivitet och goda
matvanor

e Halsan dr ojamnt fordelad i befolkningen. Skillnaderna jamnas inte ut med 8kad lder utan
skillnader som uppstod tidigare i livet tenderar att bli bestaende.

Det finns stora skillnader bland dldre manniskor nér det gdller forutsattningar for ett gott dldrande
och hur aldrandet faktiskt ser ut. Manga dldre fortsatter att arbeta efter 65 &r och ar fram till 80-
arsaldern fortfarande oberoende och klarar sig bra pa egen hand. | Ljusnarsbergs kommun hade i
augusti 2014 234 personer (ca 17 % av personer 65 ar och aldre) ndgon form av stéd fran kommunen
genom hemtjanst, hemsjukvard, arbetsterapi, sarskilt boende och servicehushoende
(Socialforvaltningen, 2014). Motsvarande siffra ar for riket ca 14 % (Socialstyrelsen, 2013).

Forutom alder kan hdlsoskillnader bero pa eventuella funktionsnedsattningar, ekonomiska
forutsattningar, utbildningsniva, tidigare halsoproblem, sociala natverk, fédelseland, sexuell liggning
och kon (Statens folkhdlsoinstitut, 2011). En viktig utmaning fér kommunen &r att identifiera
skillnader mellan olika grupper av dldre som ett underlag for att ge forutsattningar for god och jamlik
hélsa.
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Goda livsvillkor

Goda livsvillkor (utbildning, ekonomi, sysselsattning, delaktighet, trygghet mm.) &r grunden f6r en
god och jamlik folkhdlsa. Med goda livsvillkor ges férutsattningar och méjlighet for manniskor att
gdéra egna val som framjar en god hilsa.

Landstingets befolkningsundersokning ”Hélsa pa lika villkor” (Orebro l3ns landsting, 2012) visar fér de
dldre (65-84 ar) i Ljusnarsbergs kommun att:

e Mer dn 90 % av bade kvinnor och man uppger att de trivs bra eller mycket bra i sin
nuvarande bostad, att man kan lita pa manniskor som bor i det har omrddet och att de har
nagon eller ndgra personer i sin omgivning som kan ge personligt stéd i hdndelse av
personliga problem eller kriser i livet.

e Skillnaden i trygghetskansla dr stor mellan kvinnor och man. 30 % av kvinnorna och 3 % av
mannen uppger att de ibland eller ofta avstar fran att ga ut av radsla for att bli overfallen,
ranad eller pa annat sétt ofredad.

e Fortroendet for politikerna i landstinget och kommunen ligger lagt, mellan 24-28 %, men
anda hogre jamfort med alla kommuninvanare. Fortroendet for socialtjansten och
forsakringskassan (18-25%) ligger ldgre jamfort med alla kommuninvanare. Bland &dldre min
ar fértroendet for dldreomsorgen (27 %) ldgre och bland kvinnorna (39 %) pa samma niva
som fér alla kommuninvanare.

e Madn uppger i hogre grad (18 %) dn kvinnor (14 %) att de saknar ekonomisk buffert om nagot
ofdrutsett intraffar, samt att de vid flera tillfdllen haft svarigheter att klara de l6pande
utgifterna for mat, hyra, rakningar mm (6 resp. 4 %). Andelen bland dldre man och kvinnor &r
dock ldgre jamfort med alla kommuninvanare.

Annan tillganglig statistik visar att:
e Utbildningsnivan for dldre kvinnor i kommunen &dr hégre dn for mén, men ldgre jamfért med
yngre i kommunen och med dldre i hela riket
e Andelen ordinarie kvinnliga ledamoter 65 ar och aldre i kommunfullmaktige och
kommunstyrelsen uppgick i december 2013 till 0 %. Motsvarande siffror fér man var 20 resp.
36 %.
e Andelen pensiondrsfamiljer i kommunen med laga inkomster' uppgick 2012 till 10 %

Inriktningsmdl fér goda livsvillkor:

Oka trygghetskinslan bland dldre, framférallt kvinnor

Starka dialogen med &dldre kommuninvanare for att tillvara deras kunskaper och erfarenheter i
kommunutvecklings- och samhdéllsplaneringsfragor samt for att dka fortroendet for kommunens
politiker och verksamheter

! Pensionérsfamilj - familj med minst en person 6ver 64 ar med disponibel inkomst (per
konsumtionsenhet) under 60 procent av medianinkomsten (Definitioner, kommentarer och kallor —
Folkhdlsodata, Statens folkhalsoinstitut)
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Larande och utveckling

Medborgare 6nskar och behdver i allt stérre utstrackning ta ansvar fér sin egen livssituation. Tillgdng
till enkel och tydlig information ar viktig for att dldre medborgare ska ges médjlighet att kunna ta
tillvara sina rattigheter, men dven bli medveten om sina skyldigheter. Kunskap &r viktigt for att kunna
fatta avgérande beslut och ta ansvar for sin livsituation i form av att sjilv planera for sitt aldrande, till
exempel nar det gdller boende, sociala aktiviteter, hemtjanst och eventuella behov av vérd och stdd.

Modern informations- och kommunikationsteknik, eHalsa, samt medicintekniska framsteg kommer
successivt gora det enklare och tryggare att bo kvar hemma for dem som sa énskar. Utveckling pa
detta omrade dr ddrfor av stor betydelse fér kommunen dér ledorden fér vara invanare ar trygghet,
service och delaktighet i hemmet genom digital teknik. Aldre personer bor stimuleras till att anvianda
ny teknik och erhalla information om utvecklingen. Anvéndningen av e-tjinster kommer att 6ka for
att stddja och underldtta for den enskilde samt for att effektivisera kommunens verksamhet. Andelen
digitala trygghetslarm kommer att 6ka och darmed ge forbattrade méjligheter till 6kad trygghet och
service i hemmet.

Inriktningsmal for ldrande och utveckling:
Oka utbudet av digitala tjinster for dldre
Stimulera dldre att anvidnda ny teknik

Social gemenskap

| takt med att dldre har béttre halsa och blir fler till antalet &r rollen i samhillet allt viktigare. Aldre &r
en viktig resurs inom ndringsliv, kulturliv, friskvardsaktiviteter, demokratifragor, miljéfragor och i
féreningslivet. Alla vill fa uppleva den senare delen av livet som frisk, aktiv, vital och med méjlighet
att delta i aktiviteter och meningsfull gemenskap med andra. Hilsan framjas nér tillvaron uppfattas
som meningsfull, begriplig och hanterbar. Férebyggande och frimjande insatser innan behov av
omsorg finns kan dadrfér medféra stora vinster bdde halsomissigt och ekonomiskt, bade fér individen
och samhillet. Manga &ldre vill ocksa utveckla intressen som inte hunnits med under den
yrkesverksamma delen av livet. Det ar viktigt att dldre ges majlighet och férutsattningar till att
fortsétta vara aktiva utifrdn egna individuella 6nskemal och behov. Tréffpunkter och métesplatser i
samhallet &r en viktig del i det fraimjande och forebyggande arbetet. Deltagande i olika verksamheter
kan bryta isolering och ge vardefulla sociala kontakter och gemenskap med andra. Kulturmoten kan
dven ske ivardagslivet i dldreboendet, hemtjanst, dagverksamhet och tréffpunkter med ett utbud
som kan stimulera och engagera dven de personer som har svarigheter att tillgodogéra sig det
traditionella utbudet.

Inriktningsmdl for social gemenskap:

Identifiera, stdrka och stédja métesplatser och triffpunkter for dldre

Oka samverkan med féreningsliv och folkbildning som bidrar till kultur, social gemenskap och
aktiviteter for dldre
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Goda levnadsvanor

Maten ar viktig bade for halsan och livsgladjen. Naringsrik mat &dr speciellt viktig for dldre d& manga
dldre dter mindre mdngd mat. Att ha det trevligt kring sig ndr man &ter &r viktigt bade for aptiten
och fér trivseln. Minskad aptit kan leda till ofrivillig viktminskning som i sin tur kan leda till sémre
rérelsefdrmaga och att sjalvstiandigt klara de dagliga bestyren. Mal och riktlinjer fér
maltidsverksamhet som ror dldre finns i kommunens kostpolitiska program.

Mdjlighet till fysisk aktivitet inom- och utomhus framjar en god halsa. Majlighet till utevistelse,
solljus, luft och temperatur samt fysisk aktivitet, har stor betydelse fér hdlsan. Trygga, attraktiva och
tillgangliga gronomraden ar viktiga for mojligheten att vistas ute. Tillgdngliga lokaler fér
inemhusaktiviteter likasa.

Landstingets befolkningsundersdkning “Halsa pa lika villkor” (Orebro lidns landsting, 2012), visar for
de dldre (65-84 ar) i Ljusnarsbergs kommun att:

e 65 % av kvinnorna och 67 % av mannen uppger att de har fysisk aktivitet minst 30 min per
dag, 30 % av kvinnorna och 49 % av mannen uppger att de har fysisk aktivitet minst 60 min
per dag.

e 85 % av kvinnorna och 79 % av mannen uppger att de har regelbundna matvanor, vilket &r
hogre jamfort med alla kommuninvanare.

Inriktningsmdl for goda levnadsvanor:
Stimulera till goda matvanor bland adldre
Oka mojligheter till fysiska aktiviteter for ldre

God och jamlik hilsa

| riket &@r den vanligaste dddsorsaken bland dldre 65 — 84 &r cancer och darefter hjart- kirlsjukdomar.
Minskning av hjart- och kérlsjukdomar har inneburit att dédligheten minskat avsevart. Sjalvmord och
dod i alkoholrelaterade sjukdomar ar jamforelsevis ovanliga i aldersgruppen. Det ar fyra ganger
vanligare att man dér i alkoholrelaterade sjukdomar jamfort med kvinnor och dddligheten ékar
framfor allt bland kvinnor. Bland &ldre 85+ ar hjart- och karlsjukdomar den vanligaste dédsorsaken,
darefter cancer. Sjdlvmord ar relativt sett ovanligt men dubbelt sa vanligt bland mén i denna
aldergrupp jamfort med man 65-84 ar (Folkhalsomyndigheten, 2014).

Landstingets befolkningsundersékning “Halsa pa lika villkor” (Orebro ldns landsting, 2012), visar for
de dldre (65-84 ar) i Ljusnarsbergs kommun att:

e Mer dn hdlften, 63 % av kvinnorna och 58 % av mannen, uppger att de mar bra eller mycket
bra. Andelen minskar med stigande alder. | forhallande till lanet ar andelen hégre for kvinnor
och lagre for man.

e 4% avkvinnorna och 10 % av madnnen uppger att de mar daligt eller mycket daligt. |
férhallande till Idnet ar andelen hogre fér mén och lagre for kvinnor.

e 11 % av kvinnorna och 7 % av mannen uppger att de har lagt psykiskt vilbefinnande.

e Mindre dn hélften, 44 % av kvinnorna och 49 % av mdnnen uppger att de har nagon langvarig
sjukdom, besvir efter olycksfall, ndgon nedsatt funktion eller annat langvarigt hilsoproblem.
| forhallande till Ianet ar andelen hogre fér man och lagre fér kvinnor.

7
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Inriktningsmdl fér god och jimlik hélsa:
Oka andelen dldre som uppger god hilsa
Minska skillnaden i sjalvupplevd god hilsa mellan olika grupper av dldre

Tryggt och tillgangligt boende for dldre

Bostaden &r en viktig del for sjalvstindighet och identitet. Boendemiljons tillgdnglighet, trygghet
serviceutbud, tillgang till traffpunkter och mdojligheter att vara fortsatt aktiv tillsammans med andra
ar exempel pa sddant som kan bidra till oberoende

(Stiftelsen Stockholms ldns Aldrecentrum, 2013:05 ISSN 1401-5129)

Aldre manniskor ska sa I&ngt det &r mojligt kunna vilja att bo och fa sin vard och omsorg hemma i sin
invanda sociala miljo. Nar behovet av annan boendeform uppstar sa dr det viktigt att lyssna till den
enskildes och anhdrigas 6nskemal. Trygghet, ndrhet, till vanner och nérstdende och en vl
fungerande hilso- och sjukvard dr av grundlaggande betydelse for dldre. Flytt till en
dldrebostad/sérskilt boende kan bli aktuell efter behovsprévning, nar behov av tillsyn, vard och
omsorg inte langre kan tillgodoses i hemmet. For att tillgodose dldres skiftande behov maste vara
boenden vara flexibla och anpassade bade nar det géller den fysiska utformningen men ocksa vard
och omsorgsinnehéllet. Aven den yttre miljén dr en viktig fraga nér det géller boendet. En bra och
anpassad utemiljo stimulerar till utevistelse.

Seniorboende /trygghetsboende eller serviceboende
Under 2014 har kommunens fastighetsavdelning fardigstallt Nyragens seniorboende med 18
ldgenheter dit personer 55 + kan flytta utan behovsprévning och bistandsheslut.

Tre hus pa Treskillingen fungerar som servicehusboende och kraver ett bistdndsbeslut. Ett boende
som erbjuder en anpassad bostad med narhet till social gemenskap, restaurang m.m. och &r till fér
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personer som inte har sa stora omvardnadsbehov att det dr aktuellt med ett sarskilt boende. Dock &r
ett av husen, B-huset skapat med 11st ldgenheter som &r ndgot mer handikappanpassade.

Sarskilt boende
Kommunen har sdrskilda boenden for dldre som &r i behov av vard och omsorg och inte klarar av att

bo kvar i sin ordinarie bostad: Koppargarden med 41 ligenheter, varav tva ar par-ligenheter, samt
Solgarden med 24 lagenheter och fyra korttidsplatser.

Demensboende

Pa dldreboendet Koppargarden finns demensboende med nio ligenheter, Rubinen, som &r till for
dem som dr i behov av sdrskilda insatser under en del av sin sjukdomstid. Det kan gélla personer med
mer uttalad oro, fysiskt och psykiskt utatagerande mm.

Framtidsbehov av boenden for dldre

Kommunens bedémning ar att behovet av permanenta platser i sdrskilt boende &r konstant under de
narmaste dren, men att behovet av korttidsplatser med rehabiliterande insatser 6kar nigot. En
mindre utdkning fran 80 till 84 platser inkl. 6-8 korttidsplatser bér ticka behovet, vilket innebér att
knappt 21 procent av personer 80 ar och &ldre har tillgang till sérskilt boende. Under perioden
foreslas att Solgdrden utdkar sina platser genom att det befintliga gruppboendet inom LSS integreras
med 6vriga dldreboendet och att de yngre som finns pa gruppboendet idag erbjuds andra
boendeldsningar. Detta innebdr i forsta hand att man kan géra en utdkning av antalet rehab/
korttidsplatser och i ett senare skede ev. omvandla en del till permanent boende nir andelen 80 &r
och dldre okar.

Behov kommer att finnas av att ytterligare en enhet pa Koppargarden far en tydligare inriktning som
demensboende. Pd samtliga dldreboenden behdvs en kompetens om demenssjukdomar och hur
vardbehoven ser ut eftersom en stor andel av dem som flyttar in pa ett sérskilt boende har en mer
eller mindre uttalad demensproblematik. Detta for att kunna bemota och ge rétt vard till den
enskilde.

Vi vill under perioden utveckla den yttre miljén runt vara boenden s att den blir en mer aktiv del av
varden och omsorgen.

Inriktningsmdal fér tryggt och tillgéngligt boende:
Utveckla boendeformerna for dldre utifrdn énskemal och behov
Utveckla boendemiljén inom- och utomhus fér att stirka den fysiska och psykiska hilsan hos &ldre

Kommunens stod och bistand i dldrandet - dldreomsorg

En god utveckling inom rehabilitering och halso- och sjukvard kan bidra till att minska vard- och om-
sorgsbehovet inom dldreomsorgen. Medicintekniska férandringar, som gor att fler ldre Sverlever
med kroniska sjukdomar, kan &ka pa de framtida vardbehoven fér dldre. Insatser i form av
rehabilitering, rehabiliterande arbetssatt och eftervard kan paverka genom att processen mot dkat
vardbehov bromsas och &ldre i hogre grad ges méjlighet att klara sig sjilva. Medicinsk forskning som
klarlagger mekanismerna bakom demenssjukdomarna och majliggér att ge férebyggande insatser
och behandling kan fa mycket stor inverkan pa de framtida resursbehoven.
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Kommunens mojlighet att langsiktigt tillgodose de dldres behov av rehabilitering, vard och omsorg dr
beroende av hur vl vi lyckas att tillsammans med regionens sjukvérd skapa goda livsvillkor och en
tillrdcklig tillgang till effektiv vard och behandling. Att erbjuda bostadsanpassning dr en viktig del av
den enskildes mojlighet att bo kvar hemma och klara sig sjélv. En vél fungerande och utbyggd
hemtjanst och hemsjukvard ar andra forutsattningar for att kunna bo kvar hemma.

Kunskapsbaserad vard och omsorg

Kunskap dr en nédvdndig forutsdttning for att varden och omsorgen av &ldre ska utvecklas och
motsvara nuvarande och kommande behov. All personal inom vard och omsorg ska ha en individuell
kompetens- och utvecklingsplan.

Genom kommunens kvalitetsledningssystem foljs verksamheten upp for att rétta till systematiska fel
i verksamheten och for att definiera férbéttringspotentialer. Viktiga delar i uppféljningen &r rutiner
fér avvikelserapportering och system for synpunkts/klagomalshantering. Vardtagares uppfattning om
verksamheten skall kontinuerligt faingas upp genom t ex enkater eller intervjuer. Denna typ av
undersokningar kan ocksa omfatta andra intressenter, som t ex personal och anhériga. For att lyckas
med forbattringsarbetet ska kvalitetsuppfoljningen pa alla nivaer utvecklas fran uppféljning av
enskilda drenden till kommundvergripande attitydundersdkningar.

Ljusnarsbergs kommun ska anvdnda de kvalitetskriterier som finns i BraVa (Bra vard fér dldre,
www.bravard.nu) och stédja och ta tillvara erfarenheter av forskning och utveckling inom
dldreomrddet. Kommunen ska ha ett fortsatt ndra samarbete med andra kommuner, hégskolor,
kompetenscentra och universitet. Ljusnarshergs kommun deltar i Regionens forskningsenhet (FoU-
dldre) och erbjuder praktikplatser for universitets- och gymnasiala utbildningar for att tillmétesga
framtida personalbehov. Kommunen ska tillsammans med regionala och nationella aktdrer fortsitta
sitt arbete med att utveckla vardens och omsorgens kommunikationsnat och vigarna for
datakommunikation mellan vardhuvudman i syfte att férenkla rutiner fér kommunikation mellan
vard- och omsorgsgivare. Arbetet utgar fran den nationella IT-strategin och eHélsoarbetet.

Uppsokande och hilsofrimjande hembesok

Kommunen erbjuder de som fyllt 80 ar och inte har nagra kommunala insatser sedan tidigare ett
hembesdk. Vid detta diskuteras hur man kan framja hélsa och férebygga sjukdom och personen far
t.ex. information om brandskydd, fallrisker i hemmet mm. Vid hembesbket tas ocksd majligheten till
regelbunden fysisk aktivitet och social gemenskap upp. Hembesdket kan ocksa ge inspiration till de
personer som ar intresserade av att gora insatser som frivilligarbetare.

Inriktningsmdl fér uppsékande och hélsofrdmjande hembesok:
Alla kommuninvanare 80 ar och &ldre ska erbjudas ett hilsofrimjande hembesdk

Hemtjdnst

Hemtjdnstens uppgifter har forandrats fran att tidigare i huvudsak handla om hemmets skdtsel till att
idag dven omfatta kvalificerad omvardnad och sjukvérd. Det innebér att de som idag anséker om
plats i sarskilt boende har ett mycket stérre omvardnadsbehov &n tidigare.

Det stod och den hjdlp som kan behdvas ska i sa stor utstrackning som mdjligt utformas efter den
enskildes forutsdttningar och behov. Individens ratt till sjalvbestimmande kraver flexibilitet fran
bade kommunen och den &ldre sjdlv. Utgangspunkten dr mojlighet att bo kvar i eget boende. De som
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har behov av hemtjanst ska kunna kanna trygghet i den vérd och omsorg som ges. Stddet ska priglas
av respekt for den enskilde, dennes bakgrund och kultur, liksom respekt for att det &r i den enskildes
hem personalen arbetar. For vardtagare med utldandskt ursprung ska, om méjligt, insatsen ges pa det
egna modersmalet.

Valfrihet innebér, inom ramen for bistandsbeslutet, att den enskildes egna behov, 6nskemal och
prioriteringar tillgodoses. Det dr ocksa viktigt att kunna tillgodose de sociala och intellektuella behov
som finns av samvaro och stimulans. Aven fysiska aktiviteter kan vara viktiga férebyggande insatser
som pa sikt motverkar 6kat vardberoende bor uppmarksammas.

Anvandandet av tekniska hjdlpmedel kommer ocksa att kunna erbjuda en stérre méjlighet for ldre
att bo kvar hemma.

Det dr angeldaget med kontinuitet i uppfdljningen av insatserna och i kommunikationen mellan
bistdndshandlaggare, personal, den enskilde och dennes narstaende.

Utvecklingen av hemtjansten féljer en tydlig trend som &r att dldre som enbart har behov av en eller
ett par serviceinsatser t. ex stdd och ink&p, vdljer andra lésningar &n att anstka om bistand hos
kommunen. Den generation som nu uppnar pensionsaldern har i regel en bittre ekonomi én tidigare
generationer. Den servicegrupp som i dag finns i kemmunen tillgodoser dldres behov av stéd med
grdsklippning, sndskottning, sandning, krattning m.m. och fyller en mycket viktig funktion for att
aldre skall kunna bo kvar i sin bostad.

Inriktningsmdal fér hemtjénst:

Utveckla personalens och verksamheternas kompetens och inrikta arbetet pa de personer som
behoéver kvalificerad vard och omsorg

Arbeta for att andra aktorer finns som pa ett professionellt satt kan tillgodose behovet av enklare
servicetjanster

Hemsjukvard

Samverkan mellan kommunen och regionen kring halso- och sjukvardsinsatser utvecklas standigt.
Gemensamma databaserade vardplaner skall férhindra brister i vardkedjan. Insatserna skall préglas
av en helhetssyn och patienterna skall inte uppleva skillnader i vard och omsorg beroende pa vem
som tillhandahaller den.

Kommunen ansvarar for hélso- och sjukvardsinsatser upp till sjukskdterskeniva dygnet runt for alla
som bor pa vara dldreboenden samt de i ordinart boende som &r inskrivna i hemsjukvarden.
Omradesansvariga sjukskoterskor finns pa dagtid. Inskrivning i hemsjukvard erbjuds den som pa
grund av sjukdom, funktionsnedsattning eller av andra skl inte kan ta sig till virdcentral/sjukhus for
att fa den insats som ordinerats.

Regionen ansvarar for lakarinsatser och finns att tillga efter samrdd med sjukskoterska. Inskrivning i
hemsjukvard initieras av behandlande lakare eller sjukskoterska pa sjukhuset/vardcentralen. Vid
tveksamheter gérs en gemensam beddmning tillsammans med kommunens sjukskdterska innan
Overtagande.

Inga akuta insatser eller bedomningar utfors av kommunens sjukskéterskor pa personer som inte ar
inskrivna i den kommunala varden.
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Inriktningsmal fér hemsjukvard:
Fortsédtta utvecklandet av samverkan mellan regionens hilso- och sjukvard och den kommunala
aldreomsorgen framférallt ndr det géller de mest vardbehévande som bor kvar i det egna boendet

Korttidsboende

Korttidsboende dr ett viktigt komplement till hemtjanst och hemsjukvard samt narstdendestéd.
Skélet kan vara avldsning fér anh&riga och narstaende, rehabilitering eller utredningar av olika skal.
Bakgrunden till behovet av ett korttidsboende kan vara somatisk sjukdom, demenssjukdom eller
psykiska funktionshinder. Det kan ocksa finnas skal for korttidshoende av sociala skl och for
personer som vardas i livets slutskede. Att ha en god tillgang till korttidsplatser majliggér kvarboende
i hemmet. Det ger ocksa forutsattningar for den enskilde att leva sa sjalvstandigt som méjligt. For
perioden kan man rdakna med en 6kad efterfragan av korttidsplatser beroende pa dkningen av aldre
65-79 dr. Samverkan &r nédvandig d& en mindre kommun aldrig kan planera sa att man alltid har
platser att erbjuda eftersom det i perioder kan innebdra att vi har manga tomma platser till en hog
kostnad.

Inriktningsmdl for korttidsboende:
Utveckla samverkan med évriga kommuner i norra Orebro 13n for att kunna tillgodose behovet av
korttidsboende

Daglig verksamhet

Daglig verksamhet &r ett komplement till hemtjanst samt stdd till anhdrig- och nérstaendevardare
och kan ocksa bidra till att personen kan bo kvar ldngre i det egna hemmet. Den dagliga
verksamheten anpassas efter den enskildes behov, en genomférandeplan gors vid inskrivning och
foljs upp regelbundet. Gemenskapen starks av gemensamma maltider och att gasterna kan medverka
med dukning och att hjdlpa de dvriga i gruppen.

Det ar angeldget att uppmarksamma behovet av sociala verksamheter for att bryta ensamhet och
isolering sarskilt fér dem som har demensproblem. Genom regelbunden mental stimulans och
gemenskap med andra fordrojs behovet av sarskilt boende.

Inriktningsmal for daglig verksamhet:
Erbjuda social verksamhet och traffpunkt fér dldre med demensproblem

Rehabilitering och hjalpmedel

Rehabilitering handlar om traning, rad och stod for att fa en fungerande vardag och kan ske i det
egna hemmet, pa korttidsboende eller i form av dagrehabilitering.

All rehabilitering utgar fran den enskildes 6nskemal och behov och de narstdende ar en viktig del i
rehabiliteringsarbetet. Malet ar att beddmning av rehabiliteringsbehovet skall ske inom en vecka och
att de som genomgar rehabilitering skall ha en egen rehabiliteringsplan. All personal skall ha och
arbeta utifran ett rehabiliterande férhallningssatt.

Arbetsterapeuten ska beddma, stddja och trdna de férmagor som patienten 6nskar och har behov av
for att klara sitt vardagliga liv. Hjdlpmedel och féréndringar i hemmiljén kan 6ka férutsattningarna for
rehabilitering och ett sjdlvstandigt liv. Det handlar bland annat om att kunna kla sig, forflytta sig och
skéta vardagslivets rutiner i hemmet.
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Sjukgymnasten ansvarar for trdning, sjukgymnastik, radgivning, utprovning av gadnghjilpmedel till
exempel rullatorer. Tréningen ska leda till att behalla, forbittra eller aterfa de fysiska funktioner som
behdvs i vardagen. Traningen och behandlingen utférs framférallt genom hemtjénstpersonal eller
nagon narstaende i hemmilj6. Sjukgymnast nds via vardcentralen.

Hjdlpmedel t ex rullstol, duschpall, toalettférhdjning eller vardsing innebar att man kan leva ett mer
sjalvstdndigt liv. Det handlar om hjdlpmedel for att sjdlv eller med hjélp av ndgon annan till exempel
kunna kla sig, forflytta sig och kunna skéta vardagslivets rutiner i hemmet.

Hjdlpmedel kan lanas av landsting/kommun eller sa far man képa det sjélv. Nar behovet upphor eller
fordandras sa skall hjalpmedlet returneras.

Inriktningsmal fér rehabilitering/hjilpmedel
Oka samverkan for rehabiliterande insatser

Anhorigstod

En viktig del av de férebyggande insatserna dr anhorigstédet for att fraimja anhdrigas hilsa och
livskvalitet och forebygga isolering och utmattning. All personal inom &ldre och handikappomsorgen
ska i sitt jobb ge stdd till anhdriga sa de klarar sin viktiga roll.

Inriktningsmal fér anhérigstod
Oka och utveckla stédet till de som &r anhériga till dldre och personer med funktionsnedsittning

Palliativ vard - vard i livets slutskede

Végledande fér den palliativa varden &r Orebro ldns palliativa rads vardprogram. Radet arbetar fér en
utveckling av den palliativa varden och att den sker pa lika villkor oavsett bostadsort i lanet. Till stod i
arbetet anvdnder vi det nationella palliativa kvalitetsregistret.

Inriktningsmdl for palliativ vard — vard i livets slutskede:
Den som &r i behov av palliativ vard ska

- bli vl informerad om sin situation, dven de nérstaende
- bli lindrad fran smérta och andra besvirande symtom

- fa ordinationer pa likemedel vid behov

- fa god omvardnad utifran behov

- fa vdlja var man vill d6 och inte behéva db ensam
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BILAGOR Bilaga 1

Tabell 1. Prognos antal personer 65 - 100+ ar, 2013 - 2030 baserat pa scenariot
tidigare befolkningsutveckling, dvs. befolkningsminskning

Alder Ar

2013 2014 2016 2018 2020 2025 2030
65-79 1052 1070 1083 1129 1138 1094 1076
Mén 550 557 569 576 583 554 550
Kvinnor 502 513 514 553 555 540 526
80-100+ 330 320 337 339 363 445 488
Mén 134 126 134 139 157 204 219
Kvinnor 196 194 203 200 206 241 269
Summa 1382 1390 1420 1468 1501 1539 1564
Andel av
befolkningen
totalt (%) 28,3 28,7 29,7 31,0 31,9 33,1 33,9

(Kélla: Statisticon AB, 2014}

Tabell 2. Prognos antal personer 65 - 100+ dr, 2013 - 2030 baserat pa scenariot
oférdndrat befolkningstal, dvs. ingen minskning eller 6kning

Alder Ar

2013 2014 2016 2018 2020 2025 2030
65-79 1052 1072 1091 1143 1158 1123 1111
Mdn 550 558 574 584 594 570 568
Kvinnor 502 514 517 560 564 553 542
80-100+ 330 320 338 342 367 453 501
Madn 134 127 135 141 158 208 225
Kvinnor 196 194 203 201 209 246 275
Summa 1382 1392 1429 1485 1525 1576 1612
Andel av
befolkningen
totalt (%) 28,3 28,6 29,3 30,5 31,3 32,4 33,3

(Kalla: Statisticon AB, 2014)
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