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Inledning
Syfte

Utgangspunkten for socialt stod, vard och omsorg ar alla manniskors lika varde. De
grundlaggande principerna ar sjalvbestammande, trygghet och respekt. All verksamhet
maste ha sin utgangspunkt i individens dnskemal och behov. Att genomfora det i prakti-
ken ar en fraga som handlar om vardagens moten mellan manniskor, en fraga som stan-
digt maste hallas vid liv for bade individer och organisation.

Kvalitet dr att gora ratt saker, pa ratt satt, till nytta for den som verksamheten ér till for.
For att sakra att ratt saker gors pa ratt satt maste verksamheten planeras. Planering och
genomfdorande maste sedan foljas upp och analyseras sa att man kan se om resultaten
blev de avsedda. Uppfdljningen ger ett underlag sa att mojligheter till forbattringar kan
identifieras och leda till att verksamheten utvecklas.

Malet for allt kvalitetsarbete ar att ge effektivare verksamhet, néjdare medbor-
gare/brukare och medverka till att verksamheten standigt utvecklas och forbattras.

Ljusnarsbergs kommun vill med denna plan tydliggora det synsatt och den malséttning
som ska vara styrande. Den ska ocksa syfta till en gemensam strategi for att skapa enhet-
lighet och tydlighet om vad som ska uppnas, féljas upp och utvecklas. Genom aterkom-
mande revideringar ska planen vara framatstravande och syfta till att 6ka den enskildes
valfrihet och magjlighet att paverka.

Arbetsgrupp for utformandet av AO-planen.

Som tidigare beskrivits vill Ljusnarsbergs kommun med den nya Aldreomsorgsplanen
tydliggora det synsatt och den malsattning som ska vara styrande. Planen ska verka for
en gemensam strategi for att skapa enhetlighet och tydlighet om vad som ska uppnas,
foljas upp och utvecklas. Genom aterkommande revideringar ska planen vara
framatstravande och syfta till att 6ka den enskildes valfrihet och méjlighet att till att
paverka.

Arbetsgruppen som arbetat fram kommunens nya Aldreomsorgsplan har bestatt av:
Christer Lenke, Kommunchef

Lindha Gustavsson, Socialchef

Suzanne Sillrén, Enhetschef for Treskillingen samt hemtjénsten.

Kerstin Hansson, Enhetschef for Solgarden samt sjukhemmet.

Agneta Ullstrom, Bistandshandlaggare.

Gunilla Andersson, MAR( medicinskt ansvarig arbetsterapeut)

Eeva-Lisa Sandin, MAS (medicinskt ansvarig sjukskdterska)
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Definitioner

Bistandsbeslut: Ett myndighetsbeslut med rattsverkan. Kan éverklagas till forvaltnings-
domstol med sa kallad forvaltningsbesvér. Beslut om boende i sérskild boendeform ar
sadant beslut.

Hemtjanst: Bistandsbeslut om social service- och omvardnadstjanst i det egna hemmet
som beviljas efter ansékan om behovsutredning.

Hemsjukvard: medicinsk insats som ges enligt Halso- och sjukvardslagen. Kan ges sa-
val i eget boende som i sarskild boendeform. I de sérskilda boendeformerna ar hemsjuk-
varden kommunens ansvarsomrade upp till och med insats av sjukskoterska.
Lakarinsatser &r landstingets ansvar. Aven i eget boende har kommunen ansvar for all
hemsjukvard.

Korttidsboende, avlastningsboende, véaxelvard, sviktplatser: Boende i sarskild boen-
deform som avses paga under kortare period for att mojliggdra rehabiliteringsinsatser
med mera. Det kan ocksa vara ett boende for att erbjuda anhorig avlastning och vila
under en kortare period. Denna boendeform &r saledes inget permanentboende.
Besittningsskydd och sedvanliga hyreskontrakt ar ej aktuellt.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS): En sjukskoterska som enligt lag skall fin-
nas i kommunen for att sakerstélla att den medicinska varden inklusive lakemedels-
hanteringen sker pa ett betryggande satt, samt att anmaélan till Socialstyrelsen sker vid
eventuella felbehandlingar.

Utskrivningsklar: En bedémning som gors av lakare, som dels innebér att somatiskt el-
ler psykiatrisk vard pa sjukhus inte langre ar nodvandig av medicinska skal, dels att
kommunens betalningsansvar gentemot landstinget da intrader. Det senare innebér att
kommunen efter vardplanering exempelvis kan ordna boende i sarskild boendeform eller
vélja betala vardplatsen pa sjukhuset.

MAR — medicinskt rehabiliteringsansvarig arbetsterapeut
MAS — medicinskt ansvarig sjukskdterska

Lagar

SoL Socialtjanstlagen ( 2001:453).
Kap 1. Socialtjanstens mal

1 § Samhallets socialtjanstlag skall pa demokratin och solidaritetens grund framja
méanniskornas ekonomiska och sociala trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor och aktiva
deltagande i samhallslivet. Socialtjansten skall under hansynstagande till manniskans
ansvar for sin och andras sociala situation inriktas pa att frigora och utveckla enskildas
och gruppers egna resurser.
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Kap 2. Kommunens ansvar.

3 8 Kommunen har det yttersta ansvaret for att de som vistas i kommunen far det stod
och den hjéalp som de behdver. Detta ansvar innebar ingen inskrankning i det ansvar som
vilar pa andra huvudman.

Aldre manniskor

4 8 Socialnamnden skall verka for att aldre manniskor far mojlighet att leva och bo
sjalvstandigt under trygga forhallanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i
gemenskap med andra.

5 § Socialnamnden skall verka for att &ldre manniskor far goda bostader och skall ge dem
som behdver det stod och hjélp i hemmet och annan lattatkomlig service.

Kommunen skall inratta sarskilda boendeformer for service och omvardnad for aldre
manniskor som behdver sérskilt stod.

6 § Socialnamnden skall gora sig val fortrogen med levnadsforhallandena i kommunen
for aldre manniskor samt i sin uppsdkande verksamhet upplysa om socialtjanstens
verksamhet pa detta omrade.

Kommunen skall planera sina insatser for &ldre. | planeringen skall kommunen samverka
med landstinget samt andra samhallsorgan och organisationer.

HSL Haélso och sjukvardslagen ( 1982:763).
Inledande bestammelser.

1 § Med hélso —och sjukvard avses i denna lag atgérder for att medicinskt forebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador.

2 § Malet for HSL ar en god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Varden skall ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda
manniskans vardighet. Den som har det stérsta behovet av halso- och sjukvard skall ges
foretrade till varden. Lag ( 1997:142)
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Fran fattigvard till seniorboende

Det har hant mycket sedan 1918 ars fattigvardslag som sa att kommunerna hade skyldig-
het att inratta hem for “aldringar och andra vardbehévande”. Det dréjde anda fram till
1947 innan alderdomshemmen skiljdes fran fattigvarden. Da paborjades ocksa en kraftig
utbyggnad — man berdknade att ungefar var tionde pensionar skulle behéva en plats.

Ett par ar senare startade en omfattande debatt och upptakten var en debattskrift av Ivar-
Lo Johansson som lanserade parollen "hemvard istallet for vardhem”. Det borjade vaxa
fram olika alternativ till alderdomshemmen och en bidragande orsak hade varit folkpen-
sionsreformen 1948 som innebar att aldre inte langre behévde flytta till alderdomshem
enbart pa grund av fattigdom. Ett alternativ som véaxte fram var sarskilda pensionarsbo-
stdder som byggdes for att forbattra ldres boendesituation. Den utveckling som kom att
fa storst betydelse var hjélp i det egna hemmet.

Rbda Korset startade 1950 det forsta forsoket med hemsamaritverksamhet och 1952 kom
Socialstyrelsen med det forsta direktivet for utformningen av hemhjélp for gamla.
Samma ar tillsattes en utredning med uppdrag att "soka l6sa aldringsvardens problem
dven pa andra vagar an anstaltsvard, bl a genom att vidtaga atgarder for att géra det moj-
ligt for ldringarna att kvarstanna i sina hem”.!

Regeringen foljde utredningens forslag, som stadféastes av riksdagen 1957 och detta kan
betecknas som ett genombrott fér hemmaboendeideologin (kvarboendeprincipen).

Dagens aldre

Dagens aldre ar for det forsta just aldre. For det andra ar de friskare och vitalare langt
upp i aldrarna och framfor allt ar de fler. | dag lever i Sverige éver 1,5 miljoner personer
som &r 65 ar eller dldre. Det motsvarar 17,4 procent av befolkningen, vilket &r den hogsta
andelen i varlden. Detsamma galler andelen personer 6ver 80 ar som for narvarande ar
5,4 procent eller 490 000 personer?. De senaste befolkningsprognoserna visar att antalet
personer dver 65 ar kommer att ligga relativt konstant de narmaste aren for att darefter
borja 6ka. Denna 6kning kommer att bli stark pa 2010-talet och en ny, mycket kraftig
okning forvantas pa 2020-talet. En viktig faktor vid befolkningsberakningar ar hur dod-
ligheten forandras.

Medellivslangd

Ar 1750 1850 1950 2000 2030
Man 33,7 40,5 70,9 77,4 80,5
Kvinnor 36,6 44,4 74,1 82,0 84,9

| mitten av 1700-talet var medellivslangden for en man knappt 34 ar. 250 ar senare —
2000 — var den drygt 77 ar. De prognoser som SCB gor visar pa att vi kommer att bli

1 SoU 1956:1
2 SCB, befolkningsstatistik 2006-12-31
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annu aldre framdéver. SCB har ocksa under manga ar gjort undersékningar om hélsout-
vecklingen i olika aldersgrupper, de sk ULF-undersékningarna. Dar framgar att andelen
med svar ohalsa i aldrarna 70-84 ar minskar. Andra undersokningar visar att andelen med
l4tt ohalsa daremot Okar men att detta kan vara en foljd av en 6kad diagnosticering och
uppmarksamhet pa sjukdomar som inte medfor funktionsnedsattningar. | sa fall paverkar
det inte heller kostnaderna for vard och omsorg eller behovet av aldreomsorg.

Idag har aldre fler anhdriga och nérstaende an tidigare. Betydligt fler har barn och syskon
som fortfarande é&r i livet. Ca 12-15 procent av nyblivna pensionérer har till och med
minst en foralder kvar i livet och barnen bor oftast inom ganska kort geografiskt avstand.
De som blir mycket gamla forlorar ofta sitt kontaktnat och det finns de som kanner sig
ensamma och isolerade. Men for den stora delen av gruppen 6ver 65 ar har personliga
kontakter okat pa grund av forbattrade kommunikationer och ny teknik. Manga éldre har
omfattande kontakter och &r aktiva i féreningar och studiecirklar.

Adelreformen

1992 6vertog kommunerna sjukvardsansvaret for dldrevarden, inklusive rehabiliteringen
efter sjukvardsvistelsen. Syftet var att skapa tydliga ansvarsforhallanden och
andamalsenliga organisatoriska forutsattningar for att utveckla samhallets vard och
omsorg (prop 1990/91:14).

Adelreformen innebar att kommunerna fick ett 6vergripande ansvar for langvarig service,
vard och omsorg for aldre och handikappade. | samband med detta infordes i
socialtjanstlagen en skyldighet for kommunerna att inrétta sarskilda boendeformar for
service och omvardnad for manniskor med behov av sarskilt stod. Till de sérskilda
boendeformerna hor alderdomshem, servicehus och de sjukhem som i reformen
éverfordes fran landstingen.

Kommunerna fick aven ett ansvar for halso- och sjukvard (exklusive insatser) samt for
enklare handikapphjalpmedel i sérskilda boendeformer. Vidare fick kommunerna genom
adelreformen dels ett lagreglerat betalningsansvar for sadan somatisk langtidssjukvard
som de inte har verksamhetsansvar for dels att betalningsansvar fér medicinskt
fardigbehandlade patienter inom den somatiska akutsjukvarden och geriatriken. Ytterst
syftade &delreformen till att ge kommunerna ekonomiska och organisatoriska
forutsattningar for att forverkliga 6vergripande mal géllande valfrihet, trygghet och
integritet i varden och omsorgen av aldre och handikappade. Vidare syftade reformen till
ett effektivare utnyttjande av samhéllets resurser for vard och omsorg.
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Mal for aldreomsorgen

Genom att samhallets stod har dndrats de senaste decennierna har ocksa aldres majlig-
heter att bo kvar i sin ursprungliga miljo stérkts. Detta innebér att hemtjanstens uppgifter
har forandrats fran att tidigare i huvudsak handla om hemmets skotsel till att idag aven
omfatta kvalificerad omvardnad och sjukvard. Det har ocksa lett till att de som idag an-
soker om plats i sarkilt boende har ett mycket stérre omvardnadsbehov &n tidigare.

Aldre manniskor ska behandlas som enskilda individer och det stdd och den hjalp som
kan behovas ska i sa stor utstrackning som majligt utformas efter individens forutsatt-
ningar och behov. Den enskildes rétt till sjalvbestimmande kraver flexibilitet fran kom-
munen, men &ven hos den aldre sjalv.

En viktig insats kommunen kan goéra for de aldre ligger i tiden innan behovet av omsorg
uppstar. Den enskilde sjalv har ett stort ansvar att halla sig frisk och aktiv men ibland kan
det vara svart att sjalv kunna aktivera sig i form av fysisk traning eller mental stimulans.
Da ar det viktigt att fa det stod och den hjalp som kravs for att komma igang pa egen
hand eller tillsammans med andra. Den som sa behdver ska fa hjalp att halla sig frisk och
vital sa lange det ar mojligt.

Aldre manniskor ska kunna vilja och bo och fa sin vard och omsorg hemma och i sin in-
vanda sociala miljo. Nar behovet av annan boendeform uppstar ska man kunna fa detta sa
langt som mojligt efter eget och nérstaendes val. Att kdnna trygghet och ha tillgang till
vanner och narstaende men ocksa en vél fungerande hélso- och sjukvard ar av grund-
ldggande betydelse for aldre.

Alla vill fa uppleva den senare delen av livet som frisk, aktiv, vital och med majlighet att
delta i aktiviteter och meningsfull gemenskap med andra. Manga vill ocksa utveckla in-
tressen som inte hunnits med under den yrkesverksamma delen av livet. Det &r darfor
viktigt att &ldre ges mojlighet och forutséttningar till detta.

I Ljusnarsbergs kommun ska (inriktningsmal):

e Verksamheterna kannetecknas av god kvalitet och ratt serviceniva.

e Verksamheterna ska kannetecknas av professionellt forhallningssatt gentemot bru-
kare och anhoriga.

e Bistandsprovning ska ske pa ett rattssakert och yrkesmassigt sétt.

e Brukaren ska vid behov fa rad, stod och hjalp som framjar méjligheten att bo kvar
hemma (kvarboendeprincip).

e Sérskilt boende med sérskild service ska erbjuda trygghet i hemlik miljo.

e Brukaren vid behov erbjudas rehabilitering for att mojliggora ett sjalvstandigt liv.

e Samverkan frdmjas med andra aktorer, internt och externt.
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Mal att uppna (effektmal):

e Andelen nojda brukare, avseende kvalitet och serviceniva, 6kad trygghet och trivsel
ska uppga till minst 90 %.

e Andelen anstéllda med adekvat utbildning ska arligen 6ka.

e Tid for besdk och utredning ska ske inom utarbetade tidsramar. Beslut ska
tidsbegrénsas.

e Strava efter att insatser ges till lagre kommunal kostnad.

e Andelen ndjda brukare inom sérskilt boende, avseende trygg och hemlik miljo, ska
uppga till minst 90 %.

e Brukare som genomgar rehabilitering ska aterga till samma eller lagre niva.

Hemtjanst och sarskilt boende

Utgangspunkten under senare ar har varit mojlighet till att bo kvar i eget boende. De som
har behov av hemtjanst eller sérskilt boende ska kunna kanna trygghet i den vard och
omsorg som ges. Vard och omsorg ska praglas av respekt for den enskilde, dennes bak-
grund och kultur, liksom respekt for att det ar i den enskildes hem personalen arbetar. For
vardtagare med utlandskt ursprung ska, om majligt, insatsen ges pa det egna modersma-
let.

Valfrihet innebér att, inom ramen for bistandsbeslutet, skall den enskildes egna 6nskemal
och prioriteringar tillgodoses. Det &r ocksa viktigt att kunna tillgodose de sociala och in-
tellektuella behov som finns av samvaro och stimulans. Att ocksa fysiska aktiviteter kan
vara viktiga forebyggande insatser som pa sikt motverkar 6kat vardberoende bor upp-
marksammas.

Nar behovet av vard, omsorg, trygghet och sékerhet inte kan tillgodoses i hemmet blir
flytt till ett sarskilt boende aktuellt. For att tillgodose &ldres skiftande behov maste det
finnas boenden med olika inriktning. Det kan vara demensboenden, somatiska boenden
men ocksa boenden med annan inriktning.

Det ar angelaget med kontinuitet i uppféljningen av insatserna och i kommunikationen
mellan bistandshandlaggare, personal, den enskilde och dennes narstaende.

Hemsjukvard

Samverkan mellan regionens halso- och sjukvard och den kommunala &ldreomsorgen ut-
vecklas standigt framforallt nar det galler de mest vardbehdvande som bor kvar i det
egna boendet. Det dr viktigt att insatserna i den dldres hem praglas av helhetssyn.

Utgangspunkten ska vara att den aldre dverhuvudtaget inte skall behdva marka eller be-
kymra sig 6ver vem som &r huvudman for olika delar av varden och omsorgen. Darfor
maste alla samarbeta och finna nya okonventionella l6sningar.
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HOMMUN

Korttidsboende é&r ett viktigt komplement till hemtjanst och hemsjukvard samt narstaen-
destod. Det kan vara avlGsning for anhoriga och nérstaende, det kan ocksa vara rehabili-
tering eller utredningar av olika skal. Bakgrunden till behovet av ett korttidsboende kan
vara somatisk sjukdom, demenssjukdom eller psykiskt funktionshinder.

Det kan ocksa finnas skl for kortidsboende av sociala skél (inkl avlastning for anhdriga)
och for personer som vardas i livets slutskede. Att ha en god tillgang pa kortidsplatser
mojliggor kvarboende i hemmet. Det ger ocksa forutséttningar for den enskilde att leva
sa sjalvstandigt som majligt. Korttidsboende ges i huvudsak till personer som bor i ordi-
nart boende.

Daglig verksamhet

Daglig verksamhet ar ett komplement till hemtjanst samt stéd till anhorig- och narstaen-
devardare. Det gor det ocksa lattare att bo kvar i det egna hemmet. Dessa verksamheter
bor anpassas i storre utstrackning till de enskildas behov. Det dr angeldget att uppmark-
samma behovet av sociala verksamheter for dem som behdver stimulans och sysselsatt-
ning for att bryta ensamhet och isolering. Mdjligheten till gemensamma maltider bor till-
varatas.

Ljusnarsbergs kommun bor pa olika satt stimulera frivilliga insatser och stodja frivillig-
organisationerna inom aldreomsorgen. Frivilligarbete ska ses som ett komplement och
ske pa frivilligorganisationernas och de enskildas egna villkor.

Rehabilitering

Kommunen har ansvar for rehabiliteringsinsatser fér personer som ar inskrivna i den
kommunala halso- och sjukvarden. Med rehabilitering inom halso- och sjukvarden avses
tidiga, samordnande och allsidiga insatser fran olika kompetensomraden och verksamhe-
ter. Insatser ska kombineras utifran den enskildes behov, forutséttningar och intressen.
Detta inbegriper information och utbildning till anhériga, personal och andra betydelse-
fulla personer i den enskildes narhet.

De rehabiliteringsinsatser som ges ska vara sammanhallna och individuellt anpassade for
att hoja aktivitetsformagan och forbéttra eller bibehalla funktioner. De ska ocksa syfta till
att forbattra mojligheterna till oberoende i eget ordinért boende eller sarskilt boende. Ett
viktigt mal ar att fa ett rehabiliterande synsatt i varden. All rehabilitering ska vara indivi-
duell och insatserna ska utga fran individen och det sammanhang hon eller han lever sitt
liv i.
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HOMMUN

Demensvard

Enligt statistiken blir 5 % av Sveriges befolkning dementa av nagon typ under sitt liv,
vilket sjalvfallet paverkas p.g.a. de allt hogre stigande aldrarna.

I Ljusnarsbergs kommun &r drygt 23 % av befolkningen 65 ar och aldre, vilket motsvarar
cirka 1220 personer. Av dessa ar idag 391 personer 80 ar och éldre.

Av den anledningen bor demensvarden i var kommun sarskilt beaktas med tanke pa att vi
har en hdgre andel &ldre personer &n landet i genomsnitt.

Vid ombyggnaden av gamla sjukhemmet, numera kallat Koppargarden, finns forslaget
att anpassa tva mindre avdelningar (inom en storre avdelning totalt 16 platser) speciellt
for personer med demens. Narmare detaljbeskrivning pa hur detta foreslas se ut finns pa
de framtagna ritningarna for ombyggnationen.

Stod till anhoriga och narstaende

Anhdrigas och narstaendes insatser ar ovarderliga i aldreomsorgen. Det géller inte minst
insatser som sker i det ordinara boendet och som i manga fall kan vara helt avgorande for
att den enskilde ska kunna bo kvar hemma. Den som vardar en anhorig eller narstaende
ska ha majlighet att fa stod och hjélp pa flera satt. Det ar viktigt att dessa insatser an-
passas till det individuella behovet. Kommunen ska informera om stddet och erbjuda en
stodperson samt anordna utbildning och regelbundna traffar for anhdriga och narstaende.
Stodet bor utformas sa att det blir pa villkor som passar den narstaende.

Vard i livets slutskede

Den enskilde ska fa valja var man vill dé. Det innebar att den enskildes dnskemal ska
vara styrande om var detta ska ske; pa sjukhus, i ett sarskilt boende eller i hemmet.

Personalen - medarbetarna

Kommunen har huvudansvaret for att all personal inom &ldreomsorgen har grund-
laggande vardutbildning och kompetens som svarar mot arbetsuppgifterna. Mojligheterna
att erbjuda en god vard och omsorg &r starkt beroende av detta. Kompetens ar mycket
mer &n de kunskaper man forvarvar genom sin yrkesutbildning. Kompetens ar kombina-
tionen av kunskap, forvarvad erfarenhet, personlig mognad och férmagan att kunna an-
vanda detta. Kompetensutveckling maste utga fran bade individens och verksamhetens
behov och ha ett nara samband med de mal som finns for verksamheten.

For att klara dagens verksamhet men &ven utveckla den for framtiden krévs ett gott le-
darskap pa alla nivaer. Ledarskap ar att géra personalen motiverad och ansvarskannande
och ledare pa alla nivaer maste tycka om att arbeta med méanniskor och forsta att stimu-
lera till arbetsgladje och arbetsresultat. Ledaren skall vara en forebild for medarbetarna
och en inspiratér som sporrar till &nnu battre resultat. Det ar darfor viktigt att ledarna i
aldreomsorgen ges mojlighet att vara ledare, d v s uppmuntra, stédja och organisera sin
personal samt utveckla verksamheten.
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Information

All information ska goras sa latt att den blir mojlig att ta till sig. Den ska vara lattforstae-
lig och anpassad for sin malgrupp.

Forebyggande insatser och halsofrdmjande arbete

Pagar forebyggande tandhalsovard for svart sjuka. Arbete pagar dven med fallprevention
samt uppsokande verksamhet.

Inflytande och delaktighet

Radet for funktionshindrade och pensionérer fyller en viktig funktion och ska ges maj-
lighet att yttra sig i fragor om dldreomsorg innan namnden fattar beslut. Bildandet av
borad pa de sérskilda boendena forvantas 6ka och forbattra mojligheten till delaktighet
for de enskilda.

Ny teknik

Aldreomsorgen ska anvinda sig av informationsteknologins méjligheter. IT kan effekti-
visera omvardnaden genom forbattrat administrativt stod, forbattrad dokumentation mm.
Dessutom ar IT ett stod for ett Okat samarbete mellan kommunens verksamheter. Infor-
mationsoverforing mellan kommunens dldreomsorg och landstingets hélso- och sjukvard
kan ocksa underlattas.

Lattillganglighet att finna information via kommunens hemsida.

Kvalitetsuppféljning

Kvalitetsuppféljning innebar att verksamheten foljs upp for att ratta till systematiska fel i
verksamheten och for att definiera forbattringspotentialer. Viktiga delar i uppfoljningen
ar rutiner for avvikelserapportering och system for synpunkts/klagomalshantering.
Vardtagares uppfattning om verksamheten skall kontinuerligt fangas upp genom t ex en-
kéter eller intervjuer. Denna typ av undersokningar kan ocksa omfatta andra intressenter,
som t ex personal, anhoriga och uppdragsgivare. For att lyckas med forbattringsarbetet
bor kvalitetsuppfdljningen pa alla nivaer utvecklas fran uppfoljning av enskilda drenden
till kommundvergripande attitydundersokningar.

Matinstrument for kvalitetsuppféljning pagar pa servicehuset Treskillingen samt for
hemtjénsten.

Forskning och utveckling

Ljusnarsbergs kommun ska stodja och ta tillvara erfarenheter av forskning och utveck-
ling inom aldreomsorgsomradet. Kommunen bor pa olika satt ha ett fortsatt nara samar-
bete med andra kommuner, hdgskolor, kompetenscentra och universitet.

Ljusnarshergs kommun deltar i Regionforbundets i Orebro forskningsenhet (FoU-aldre),

och viktigt ar ocksa att tillmotesga behovet av praktikplatser for universitetsstuderande,
vilket redan pagar.
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Aldreomsorgen i Ljusnarsbergs kommun
Tillgang till SABO (sarskilt boendeplatser) for personer 80 &r och aldre i lanet:

Askersund saknas
Degerfors 17,0 %
Hallsberg 14,0 %
Héllefors 30,0 %
Karlskoga 28,3 %
Kumla 20,0 %
Laxa saknas
Lekeberg 16,0 %

Lindesberg 16,7 %
Ljusnarsberg  355% °

195% *
Nora 22,7 %
Orebro 13,0 %

En vél fungerande och utbyggd hemtjanst och hemsjukvard ar ocksa en forutsattning for
att kunna bo kvar hemma och i december 2006 hade 190 personer nagon form av hem-
tjanst (exkl enbart trygghetslarm och matdistribution). Detta ar en 6kning med 83 perso-
ner jamfort med juli 2001. Drygt atta av tio ar ensamboende och sju av tio ar kvinnor.

Andelen av insatser, dvs antal beviljade timmar, ligger pa en konstant niva. Stora insatser
i hemmet, 6ver 120 timmar, far 80 personer och en stor andel av dessa ar yngre an 64 ar.

Fodd ar Kvinnor Mén
1906-1916 37 11
1917-1926 37 18
1927-1941 28 21
1942-2006 5 3
Totalt 137 53 =190 personer

Ovriga insatser 2006-12-31
Trygghetslarm: 153 personer
Matdistribution: 68 personer

Framtida behov

Befolkningsprognoser ligger till grund for demografiska framskrivningar av vardbehovet.
Man utgar da fran antagandet om ett oforandrat resursbehov i respektive aldersgrupp och
beraknar motsvarande resursbehov om antalet personer i aldersgruppen forandras. Detta
ar en statistisk metod som bygger pa att alla forhallanden som paverkar resursbehovet
forblir oférandrade. 1 verkligheten kommer en méangd faktorer att paverka utvecklingen.

* Inkl Treskillingen
* Exkl Treskillingen
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I grunden ar forandringar av befolkningens storlek och sammanséttning en avgérande
faktor for behovet. Alder ar den framsta faktorn men dven ensamboende och social-
grupp/inkomst paverkar. Bland ensamboende ar bade hélsoproblem och efterfragan pa
hjalp vanligare och kvinnor efterfragar hjalp nagot oftare 4n man.> En faktor som enligt
"Nationell handlingsplan for dldrepolitiken” paverkar behovet av vard och omsorg ar fo-
rekomsten av ohalsa och brister i funktionsférmagan.

En god utveckling inom halso- och sjukvarden kan bidra till att minska vard- och om-
sorgsbehovet inom dldreomsorgen. Men medicintekniska forandringar, som gor att fler
aldre 6verlever med kroniska sjukdomar kan ocksa oka pa de framtida vardbehoven per
aldersgrupp raknat. Insatser i form av rehabilitering och eftervard kan paverka vardbeho-
ven genom att processen mot 6kat vardbehov bromsas och &ldre i hogre grad ges majlig-
het att klara sig sjélva. Medicinsk forskning som klarlagger mekanismerna bakom de-
menssjukdomarna och majliggor forebyggande eller behandling skulle ocksa kunna fa
mycket stor inverkan pa de framtida resursbehoven.

Framtida behov i Ljusnarsbergs kommun

| Ljusnarsbergs kommun &r 7,63 % av befolkningen 80 ar och aldre, vilket innebér 400
personer. Antalet personer® beraknas &r 2012 till 388 i aldersgruppen 80 &r och &ldre. Det
faktiska forhallandet per den 31 december 2006 var 5 personer fler an prognos.

Prognosen visar att antalet personer 80 ar och &ldre kommer att vara knappt 400 perso-

ner.
Ar 2006" | 2006 [ 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011 | 2012
Antal 80+ 400 395 391 392 385 385 389 388

Utifran berakningar och bedomningar ar det rimligt att anta att behovet av platser i sér-
skilt boende ar konstant under de narmaste sex aren. En tillgang pa ca 85 — 90 perma-
nenta platser bor tacka behovet, vilket innebér att ca 22 % av personer 80 ar och aldre har
tillgang till sarskilt boende.

Utifran malen foreslas att féljande omraden prioriteras:

Rehabilitering

Det ar viktigt med tidiga och snabba rehabiliteringsinsatser for att ge personer moéjlighet
att bo kvar i ordinart boende och pa sa séatt bidra till en 6kad livskvalitet. Ett projekt,
hemrehabilitering, har paborjats. En forutsattning for framgangsrik rehabilitering ar att fa
en storre genomstromning pa platserna. Den personal som stationeras pa en rehabiliter-
ingsavdelningen har ocksa forutséttningar 6ka sin kompetens.

> Kalla: Statistik- och utredningskontoret, Stockholms stad
® Prognos 2005
’ Faktiskt antal
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Stod till anhoriga och narstaende

Ett satt att stodja anhdriga och nérstaende &r att erbjuda tillfalligt boende som avlastning.
Mojligheter till trygghetsplats bl a i samband med palliativ vard &r ytterst vasentligt for
den vardbehévande.

Vard i livets slutskede
Samarbetsavtalet med primarvarden forutsatter att kommunen har tillgang till trygghets-

platser, nar inte vard inom slutenvarden ar nodvandig.

Tillskapande av platser for rehabiliterings- och korttidsboende ar ocksa nodvandigt for
att 6ka genomstromningen av utskrivningsklara personer. Antalet tillfalliga platser bor
darfor 6ka under planperioden.

Personal — medarbetare

Av anstallda vardbitraden saknar 16 % adekvat utbildning (totalt 67, varav 11 saknar ut-
bildning) och samtliga underskoterskor har utbildning, totalt 66 personer. Sammantaget
har 91,5 % av aldreomsorgens personal adekvat utbildning.

Samtliga anstallda bor under planperioden ges mojlighet till utbildning, lagst vardbitrade.
En arlig plan for kontinuerlig fortbildning ska utarbetas for samtlig personal kategorier.
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