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Aldrepolitiskt program 2015 — 2025, Ljusnarshergs kommun

Det &r glddjande att manga remissvar kommit in pa forslaget till dldrepolitiskt program och de
synpunkter som ldmnats har hjalpt oss att forbattra forslaget i flera delar. Nedan kommenteras de
olika synpunkterna.

Genomférande, uppféljning och utvérdering

Forslaget till dldrepolitiskt program ar utformat som ett [angsiktigt inriktningsdokument som tar sikte
pa kommunens aldrepolitik fram till 3r 2025 (ska kanske vara 2030 om kommunens nya vision
stracker sig dit?) De mal som anges i férslaget dr inriktningsmal som ska vara langsiktigt styrande for
alla kommunala verksamheter som moter dldre, eftersom malgruppen i programmet ar samtliga
kommuninvanare som dr 65 eller dldre, cavsett om man finns i dldreomsorgen eller ej.

Programmet faststélls av kommunfullmaktige och revideras en gang per mandatperiod.

Programmet kompletteras med en arlig handlingsplan dér berdrda verksamheter i sin
verksamhetsplanering analyserar och prioriterar vilka aktiviteter som varje ar ska genomforas for att
inriktningsmalen ska nas. Denna samlade handlingsplan redovisas till och faststdlls av
kommunstyrelsen infér varje verksamhetsar. Ansvarig tjdnsteman fér att handlingsplanen tas fram
ar kommunchefen. Om det i handlingsplanen prioriteras dtgdrder som kraver ekonomiska resurser
behandlas dessa i det ordinarie budgetarbetet.

Till arsredovisningen redovisas de aktiviteter som genomférts under féregaende ar och resultaten av
dessa analyseras i férhallande till inriktningsmalen. Analysen ger ocksa underlag for kemmande ars
handlingsplan. Ansvarig tjansteman for att redovisning tas fram och att analysen genomférs ar
kommunchefen.

Kommentar: Denna bheskrivning fértydligar hur programmet ska foljas upp och konkretiseras och
ersdtter tidigare text under rubriken Uppféljning och utvérdering som nu dndrats till "Genomfdrande,
uppfoéljning och utvardering”, sid 3-4.

Folke Haglund

Tycker att man ska beakta mojligheten till arvoderad ersdttning till den som vardar en anhérig i
hemmet inom ramen fér hemtjdnsten.

Kommentar: Synpunkten tas med till fortsatt arbete med handlingsplan for det dldrepolitiska
programmet

Orebro 13ns Afasiférening

Fragar pa vilket satt forslag under rubriken Hilsosamt dldrande ska genomforas, t ex ”Oka utbudet av
digitala tjanster for dldre?” samt om utbildning till ny teknik, finns det och hur kommer kommunen
att stimulera detta?

Anser att Hemtjénst- och hemsjukvardspersonal bdr ges battre kunskap ang AFASI samt att
anhorigstdd bdr omfatta alla féreningar med anhdrigverksamhet, t ex Afasiféreningen, Hjart- och
lungféreningen, Allergiféreningen m m .



Kommentar: Synpunkterna och fragorna tas med till fortsatt arbete med handlingsplan for det
dldrepolitiska programmet

Attention Lindesherg med grannkommuner

Menar att debatten om barn med NPF (Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar) under den senaste
tiden héllits aktuell men att det tyvérr inte pratas lika mycket om de &ldres situation och kopplingen
mellan NPF och demens.

Foreningen erbjuder sig att komma och berédtta mer om vad NPF innebér hos yngre och hur det kan
jamfaras hos den &ldre befolkningen.

Kommentar: Synpunkterna tas med till fortsatt arbete med handlingsplan for det dldrepolitiska
programmet

Socialdemokraterna, Miljopartiet och Vansterpartiet

Anser att en beskrivning av verksamhet och inriktningsmal for bistandsavdelningen bor laggas till
utifrdn halsoperspektivet

Kommentar: Texten under rubriken “Kunskapsbaserad vard och omsorg”, sid 9-10 har utvecklats nér
det giller bistdnd och mangfald och nytt inriktningsmal lags till.

Fragar hur dldre med neuropsykiatriska diagnoser eller som far denna diagnos kan belysas i
programmet?

Kommentar: Aldre kan drabbas av manga fysiska och psykiska funktionsneds&ttningar. Vi ndmner inte
alla dessa specifikt men givetvis &r de neuropsykiatriska diagnoserna viktiga att ta hdnsyn till vid
beslut om kommunalt histdnd och stdd till den enskilde individen

Fragar om det skall finnas beredskap och isa fall hur om tekniken inte fungerar som tankt?
Kommentar: Detta &r en kvalitets- och verksamhetsfraga som inte behandlas i det langsiktiga

programmet.

Anser att det bor framgé mer om mal och text for dldre i sérskilt boende
Kommentar: Ett nytt avsnitt ” Servicehusboende och sarskilt boende” med inriktningsmal har lagts till
pa sidan 13.

Foreslar att texten pa sid 9 under rubriken "Framtidsbehov av boende av &dldre" fran meningen Under
perioden... pa fjirde raden ska utga, och att inriktningsmal for tryggt och tillgangligt boende
kompletteras med ytterligare ett mal “Oka tillgéngligheten av korttidsboende”.

Kommentar: Avsnittet Tryggt och tillgéngligt boende for dldre (sid 8-9) har reviderats. Inriktningsmal
for avsnittet “Korttidsboende” finns pa sid 11-12.

Anser att det bor framga i beslutet om programmet hur malen skall f6ljas upp och nar
Kommentar: Synpunkten har tillgodosetts genom ny text under rubriken Genomférande, uppfélining
och utvardering sid 3-4

Moderata Samlingspartiet

Féreslar att texten kortas ner och koncentreras pa vad som ar Ljusnarsbergs Kommuns &dldrepolitiska
ambitioner fram till &r 2025.

Kommentar; Texten i programmet har efter remiss bearbetats och reviderats. For att ge en bakgrund



till de alika avsnitten med tillhérande inriktningsmal bér forskning, statistik mm presenteras. Vi
foreslar att en kort (populérjversion av programmet tas fram nar det beslutats av
kommunfullméaktige.

Anser att de inriktningsmal som beskrivs bor vara entydiga och graden av méluppfyllelse maste
kunna mitas, att det klart anges var ansvaret for verkstéllandet ligger inom den kommunala
organisationen samt att malen inte bor vara fér manga sa att det blir for kostsamt att folja upp dem
och risken for motstridigheter okar.

Kommentar: Synpunkten har tillgodosetts genom ny text under rubriken Genomférande, uppfdljning
och utvérdering sid 3-4

Anser att inriktningsmalen ar for manga for att praktiskt kunna hanteras samt gor att det framstar
som oklart vad som bér prioriteras och vad som kan komma i andra hand.
Kommentar: Se text ovan under rubriken Genomférande, uppféljning och utvérdering

Goda Livsvillkor

Anser att dppettider och tillgénglighet i receptioner och pa telefon, jourverksamhet och fardtjdnst dr
exempel pd omréden 6ppna foér handgripliga atgdrder som kan férbattra trygghetskénslan. Om
dialogen ska stirkas méste det finnas ansvariga personer att tala med eller skriva till- och fa svar fran.
Kommentar: Synpunkten tas med till fortsatt arbete med handlingsplan fér det &ldrepolitiska

programmet.

Fragar om inriktningsmalet ”Stérka dialogen med dldre kommuninvanare for att ta tillvara dldres
erfarenheter och kunskaper i samhéllsplaneringen” innebdr att fler grupper &@n ett handikapp-
dldreomsorgsrad ska inrattas.

Kommentar: Férslaget till inriktningsmal innebdr inte att ytterligare fasta grupper ska inréttas utan
innebir att dislogen med &ldre kommuninvanare bade ur kommuninvanar- och brukarperspektiv
breddas nir beslut om olika insatser ska planeras och genomféras. En dialog kan ske pd manga olika
sdtt och med manga olika syften. Forslaget till inriktningsmal har reviderats.

Ifragasétter om dkat fértroende fér politiker och fér kommunens verksamhet i stort verkligen ar
ett dldre politiskt inriktningsmal och foreslar att den delen av inriktningsmalet utgar samt att det
prioriterade inriktningsmalet under denna rubrik bér vara att “Oka trygghetskénslan bland aldre,

framfor allt kvinnor.”
Kommentar: Inriktningsmélet om dialog har reviderats och kvarstar.

Lérande och utveckling

Foreslar att dokumentet kompletteras med en tydlig beskrivning av vilka digitala tjanster for &ldre
som bér prioriteras samt kompletteras med en konkret beskrivning av ambitionerna for de &ldre som
inte har inte har tillgéng till eller kan anvdnda en PC/ldsplatta. Forslar att det prioriterade
inriktningsmalet hir bar vara att “(Oka utbudet av digitala tjanster for aldre”

Kommentar: Synpunkten om prioritering tas med till fortsatt arbete med handlingsplan for det

ildrepolitiska programmet. Forslaget till inriktningsmal kvarstar.

Sacial gemenskap

Anser att inriktningsmalet skulle bli tydligare med en diskussion om vilka motesplatser

som finns idag och pé vilket sitt de kan stdrkas, vilken del av den kommunala férvaltningen

som ska ha ansvaret for en positiv utveckling samt att om avsikten att stotta befintliga mdtesplatser
Och traffpunkter med budgetmedel s& br det uttryckas klart. Féreslar att det prioriterade
inriktningsmalet bér vara ”stiarka och stédja métesplatser och tréffpunkter for dldre”.



Kommentar: Synpunkten tas med till fortsatt arbete med handlingsplan for det &ldrepolitiska
programmet. Inriktningsmalet har reviderats.

Goda levnadsvanor

forslar som prioriterade delmdl att “Kommunen ska stimulera till goda matvanor bland &ldre” samt
”Kommunen ska ge méjligheter till tillrdckliga fysiska aktiviteter for dldre”.

Kommentar: Inriktningsmalet har reviderats

God och jamlik hélsa
Anser att texten under denna rubrik kan utga ur det dldrepolitiska programmet.
Kommentar: Vi anser att avsnittet dr viktigt i sitt sammanhang och avsnittet kvarstar darfér men har

flyttats “hogre upp” i dokumentet, till sid 6

Demenshoende

Fareslar som inriktningsmal "Kommunens resurser for demenshoende ska 6ka med 10 % per ar fram
till &r 2025”.

Kommentar: Synpunkten tas med till fortsatt arbete med handlingsplan fér det dldrepolitiska
programmet. Avsnittet om Tryggt och tillgédngligt boende fér dldre har reviderats och flyttats “hogre
upp” i dokumentet, till sid 8.

Tryggt och tillgdngligt boende fér dldre

Foreslar som inriktningsmal "Boendet for dldre ska utvecklas sa att det dtminstone motsvarar det
dldres $kande andel av kommunens befolkning”.

Kommentar: Synpunkten tas med till fortsatt arbete med handlingsplan fér det @ldrepolitiska
programmet, Avsnittet om Tryggt och tillgéngligt boende for dldre har reviderats och flyttats “hogre
upp” i dokumentet, till sid 8.

Uppstékande och hilsoframjande hembesdk

Foreslar som inriktningsmal ”Alla kommuninnevanare 80 ar och dldre ska erbjudas ett
hilsoplanerande hembesdk” samt att det framgar att det &r vardplanerare (eller motsvarande) inom
dldreomsorgen som ska gdra bestket.

Kommentar: Begreppet "hilsoframjande” dr vedertaget och ett sammanfattande begrepp pa
aktiviteter som har till syfte att forbéttra hdlsan och uttolkas som atgarder utanfor hélso- och
sjukvarden, stirka kroppens motstandskraft mot angrepp pa halsan, forbéttra hdlsan samt att
maélgruppen fér insatserna utgdrs av befolkningen i allmanhet (Kalla: Janlert 2000,
Folkh#lsovetenskapligt lexikon). Férslaget i programmet riktar sig till alla kommuninvanare dver 80
ar och innebér en stimulans att frdmja sin egen hélsa. Inriktningsmalet har ej dndrats.

Hemtjdnst
Foreslar att kommunens politik pa detta omrade fértydligas
Kommentar: Synpunkten tas med till fortsatt arbete med handlingsplan fr det dldrepolitiska

programmet.

Sverigedemokraterna Ljusnarsherg
Féresldr att det infors tjinster inom &ldreomsorgen som &r helt inriktade pa att ge
kvalitetstid &t brukarna samt att befintlig personal bor ges schemalagd kvalitetstid med brukarna

Kommentar: Synpunkten tas med till fortsatt arbete med handlingsplan fér det dldrepolitiska
programmet



Foreslar att det i framtida budgetar ges utrymme till att 6ka personaltdtheten.
Kommentar: Synpunkten tas med till fortsatt arbete med handlingsplan fér det dldrepolitiska
programmet
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Aldrepolitiskt program Ljusnarsbergs kommun 2015-2025
Vart samhalle st&r infor en rad utmaningar som rér dldre personer. Antalet dldre 6kar, manga lever
ettbraliv Iangt upp i ldrarna och &ldres férvintningar, 6nskemal och egna resurser fordndras.

| Sverige bor drygt 9,6 miljoner manniskor varav nastan 1,9 miljoner (19,4 %) &r personer 65 r och
4ldre. Ar 2060 4r den berdknade folkméangden i riket ndstan 11,8 miljoner och antalet 4ldre férvéntas
oka till dver 3 miljoner (Statistiska Centralbyrdn, 2014). Vid &rsskiftet 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 mén och 196 kvinnor), dvs. ca 7 % av
befolkningen (Statistiska Centralbyran). Prognoser pekar p4 att antalet &ldre i kommunen kommer
att 6ka i bada aldersgrupperna och 2030 utgéra ca 33 % av befolkningen, se bilaga 1.

| Orebro lans folkhalsoplan med folkhalsopolitiska mal “En god och jimlik hilsa i Orebro 15n 2012 -
2015” (Orebro ldns landsting, 2012) &r visionen: ”I Orebro |4n frimjas en god och jamlik hilsa genom
langsiktig samverkan mellan olika parter. Samverkan utgér frdn hilsans bestdmningsfaktorer och
inriktas pa atgérder for méanniskors rétt till lika villkor fér hilsa och livskvalitet. Barn och ungdomar
samt dldre &r prioriterade malgrupper.”

Att angripa den ojamlika férdelningen av hdlsa samt att verka for ett hdlsosamt &ldrande &r viktiga
utgdngspunkter i det folkhélsoavtal som slutits mellan Ljusnarsbergs kommun och Orebro ldns
landsting fér perioden 2012 — 2015.

Regionfullméktige i Orebroregionen har antagit ett regionalt program for social vilfird fér perioden
2012 - 2015 (Regionforbundet Orebro, 2012). Programmet ska vara vigledande for regionens arbete
samt stodja de kommunala verksamheter som bedrivs utifrdn socialtjanstlagen och hilso- och
sjukvardslagen. Malbilden En god &ldreomsorg lyder:

"De dldre i Orebroregionen lever ett aktivt liv och har en virdig tillvaro. De upplever social
gemenskap, kdnner trygghet och har inflytande i samhillet och éver sin vardag. Nationella mal for
dldrepolitiken utgdr grunden for detta.

* De dldre har kunskap om hélsosamma levnadsvanor och tillgang till anpassad hilsoradgivning och
aktiviteter for att kunna framja sin hilsa i tidigare ldrar.

* De dldre klarar sig sjdlva i vardagen genom rehabiliteringsinsatser och genom att utnyttja IT och
andra teknikstod samt tjanster inom varden och omsorgen.

* De &ldre kan fa hjalp och stod med vard och omsorg i hemmet sdvil som i sdrskilt boende, och far

sjukhusvard nér det dr nddvandigt.
+ | Orebroregionen kidnner de sjuka aldre trygghet och fértroende for varden och omsorgen.”

Genomférande, uppféljning och utvirdering

Forslaget till &ldrepolitiskt program ar utformat som ett ldngsiktigt inriktningsdokument som tar sikte
pa kommunens dldrepolitik fram till &r 2025 (ska kanske vara 2030 om kommunens nya vision
stricker sig dit?) De mal som anges | forslaget ar inriktningsmal som ska vara langsiktigt styrande for
alla kommunala verksamheter som méter dldre, eftersom malgruppen i programmet &r samtliga
kommuninvanare som &r 65 eller dldre, oavsett om man finns i dldreomsorgen eller ej.

Programmet faststélls av kommunfullméktige och revideras en géng per mandatperiod.

Programmet kompletteras med en arlig handlingsplan dér berérda verksamheter i sin
verksamhetsplanering analyserar och prioriterar vilka aktiviteter som varje &r ska genomféras for att
inriktningsmalen ska nds. Denna samlade handlingsplan redovisas till och faststills av
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kommunstyrelsen infér varje verksamhetsar. Ansvarig tjinsteman for att handlingsplanen tas fram
ar kommunchefen. Om det i handlingsplanen prioriteras dtgérder som kriver ekonomiska resurser
behandlas dessa | det ordinarie budgetarbetet.

Till drsredovisningen redovisas de aktiviteter som genomférts under foregdende &r och resultaten av
dessa analyseras i forhdllande till inriktningsmalen. Analysen ger ocks& underlag fér kommande &rs
handlingsplan. Ansvarig tjdnsteman for att redovisning tas fram och att analysen genomfdrs &r

kommunchefen.

Vision

“I'Ljusnarsbergs kommun &r livsmiljén fér de dldre kommuninvanarna attraktiv
och ger méjligheter till ett aktivt liv med trygghet, service, delaktighet samt en
god och jamlik hdlsa”

Hilsosamt dldrande

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

Statens folkhalsoinstitut (2009) lyfter fram fyra argument fér att satsa p3 dldres hélsa:

® Andelen dldre dkar, vilket formodligen kommer att ge 6kade kostnader inom omsorgen och
hélso- och sjukvarden

* Det dr[6nsamt att investera i dldres hélsa. Det finns berikningar som visar att de ekonomiska
besparingar som kan géras i sjukvarden &r stérre per person for dldre &n for yngre eftersom
sjukdomar dr vanligare bland &ldre.

e Ettgott dldrande férbéttrar och forlanger livet. Fyra omréden lyfts fram som extra viktiga for
ett gott dldrande: social gemenskap och socialt stéd, meningsfullhet, fysisk aktivitet och goda
matvanor

e Halsan &r ojamnt férdelad i befolkningen. Skillnaderna jamnas inte ut med okad lder utan
skillnader som uppstod tidigare i livet tenderar att bli bestdende.

Det finns stora skillnader bland &ldre méanniskor nér det giller férutsittningar for ett gott &ldrande
och hur aldrandet faktiskt ser ut. Madnga éldre fortsitter att arbeta efter 65 &r och &r fram till 80-
drsdldern fortfarande oberoende och klarar sig bra pa egen hand. I Ljusnarsbergs kommun hade 17 %
eller 234 personer av personer 65 ar och dldre | augusti 2014 nigon form av stéd frdn kommunen
genom hemtjanst, hemsjukvard, arbetsterapi, sérskilt boende och servicehushoende
(Socialférvaltningen, 2014). Motsvarande siffra &r for riket 14 % (Socialstyrelsen, 2013).

Férutom alder kan hélsoskillnader bero pé eventuella funktionsnedsattningar, ekonomiska
férutséttningar, utbildningsnivd, tidigare hilsoproblem, sociala natverk, fodelseland, sexuell laggning
och kdn (Statens folkh&lsoinstitut, 2011). En viktig utmaning for kommunen ér att identifiera
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skillnader mellan olika grupper av &ldre som ett underlag fér att ge forutsattningar fér god och jamlik
hélsa.

Goda livsvillkor

Goda livsvillkor (utbildning, ekonomi, sysselséttning, delaktighet, trygghet mm.) &r grunden fér en
god och jamlik folkhdlsa. Med goda livsvillkor ges férutsittningar och méjlighet fér manniskor att
gora egna val som framjar en god hilsa.

Landstingets befolkningsundersokning ”Hélsa pd lika villkor” (Grebro lans landsting, 2012) visar fér de
dldre (65-84 ar) i Ljusnarshergs kommun att:

* Merdn 90 % av bade kvinnor och mén uppger att de trivs bra eller mycket bra i sin
nuvarande bostad, att man kan lita p& ménniskor som bor i det hiar omradet och att de har
nagon eller nagra personer i sin omgivning som kan ge personligt stod i hindelse av
personliga problem eller kriser 1 livet,

e Skillnaden i trygghetskénsla dr stor mellan kvinnor och mén. 30 % av kvinnorna och 3 % av
madnnen uppger att de ibland eller ofta avstar fran att gd ut av ridsla for att bli Sverfallen,
rénad eller pd annat sitt ofredad.

e Endast 24-28 %av de dldre kdnner fértroende for politikerna i landstinget och kommunen
men fértroendet dr andd hogre jamfért med alla kommuninvanare. Fortroendet for
socialtjansten och férsdkringskassan (18-25%) ar ligre jamfért med alla kommuninvanare.
Bland &ldre mén &r fortroendet for dldreomsorgen (27 %) ligre och bland kvinnorna (39 %)
pad samma niva som for alla kommuninvanare.

® Man uppger i hogre grad (18 %) &n kvinnor (14 %) att de saknar ekonomisk buffert om nagot
ofdrutsett intréffar, samt att de vid flera tillfallen haft svarigheter att klara de I6pande
utgifterna fér mat, hyra, rdkningar mm (6 resp. 4 %). Andelen bland dldre mén och kvinnor &r
dock ldgre jamfort med alla kommuninvénare.

Annan tillganglig statistik visar att:

*  Utbildningsnivén fér &ldre kvinnor i kommunen &r hégre &n fér mén, men ldgre jimfort med
yngre i kommunen och med dldre i hela riket

¢ Andelen ordinarie kvinnliga ledamdter 65 dr och &ldre i kommunfullméktige och
kommunstyrelsen uppgick i december 2013 till 0 %. Motsvarande siffror for man var 20 resp.
36 %.

* Andelen pensiondrsfamiljer i kommunen med I3ga inkomster' uppgick 2012 till 10 %.
Motsvarande andel var for ldnet 7 % och for riket 8 %.

Inriktningsmdl fér goda livsvilikor:
Oka trygghetskinslan bland 4ldre, framférallt kvinnor.
Stérka dialogen med dldre kommuninvanare fér att tillvara deras kunskaper och erfarenheter i

kommunutvecklings- och samhillsplaneringsfragor.

! Pensiondrsfamilj - familj med minst en person éver 64 &r med disponibel inkomst (per
konsumtionsenhet) under 60 procent av medianinkomsten (Definitioner, kommentarer och killor -

Folkhdlsodata, Statens folkhélsoinstitut)
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God och jamlik hilsa

| riket @r den vanligaste dédsorsaken bland &ldre 65 — 84 &r cancer och dérefter hjért- kirlsjukdomar.
Minskning av hjdrt- och kdrlsjukdomar har inneburit att dédligheten minskat avsevirt och sjilvmord
och ddéd i alkoholrelaterade sjukdoimar &r jamfdrelsevis ovanliga i ldersgruppen. Det &r dock fyra
ganger vanligare att mén dor i alkoholrelaterade sjukdomar jamfért med kvinnor men trots detta
Okar dddligheten framfor allt bland kvinnor.

Bland dldre 85+ &r hjart- och kérlsjukdomar den vanligaste dédsorsaken, dédrefter cancer, Sjilvmord
ar relativt sett ovanligt men @nda dubbelt sa vanligt bland mén i denna aldergrupp jamfért med man i
aldern 65-84 ar (Folkhdlsomyndigheten, 2014).

Landstingets befolkningsundersékning ”"Halsa pa lika villkor” {Orebro lidns landsting, 2012), visar fér
de dldre (65-84 ar) i Ljusnarsbergs kommun att:

e 63 % av kvinnorna och 58 % av mannen i kommunen uppger att de mar bra eller mycket bra
men andelen minskar med stigande alder. | férhallande till linet &r andelen higre for kvinnor
och lagre fér mén.

e  Fler mén (10 %) @n kvinnor (4 %) i kommunen uppger att de méar déligt eller mycket daligt. |
forhallande till Idnet dr andelen hogre fér mén och lagre for kvinnor.

e Fler kvinnor (11 %) &n mén (7 %) i kommunen uppger att de har l3gt psykiskt vilbefinnande,

e Fler mén (49 %) an kvinnor (1 %)i kommunen uppger att de har ndgon langvarig sjukdom,
besvér efter olycksfall, ndgon nedsatt funktion eller annat langvarigt hilsoproblem. |
forhallande till ldnet dr andelen hégre fér mén och ldgre fér kvinnor.

Inriktningsmdl for god och jamlik hélsa:
Oka andelen #ldre som uppger god hilsa
Minska skillnaden i sjdlvupplevd god hilsa mellan olika grupper av éldre

Larande och utveckling

Medborgare énskar och beh&ver i allt stérre utstriackning ta ansvar for sin egen livssituation, Tillgdng
till enkel och tydlig information &r viktig for att dldre medborgare ska ges mojlighet att kunna ta
tillvara sina réttigheter, men dven bli medveten om sina skyldigheter. Kunskap &r viktigt for att kunna
fatta avgdrande beslut och ta ansvar for sin livsituation i form av att sjélv planera for sitt ldrande, till
exempel ndr det géller boende, sociala aktiviteter, hemtjdnst och eventuella behov av vard och stéd.

Modern informations- och kommunikationsteknik, eHélsa, samt medicintekniska framsteg kommer
successivt gora det enklare och tryggare att bo kvar hemma fér dem som s3 énskar. Utveckling pa
detta omrdde ar darfor av stor betydelse for kommunen dar ledorden for véra invenare &r trygghet,
service och delaktighet i hemmet genom digital teknik. Aldre personer bir stimuleras till att anvdnda
ny teknik och erhélla information om utvecklingen. Anvéndningen av e-tjdnster kommer att 6ka for
att stédja och underlitta fér den enskilde samt for att effektivisera kommunens verksamhet. Andelen
digitala trygghetslarm kommer att 6ka och darmed ge férbattrade méjligheter till 6kad trygghet och
service | hemmet.
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Inriktningsmdal for ldrande och utveckling:
Oka utbudet av digitala tjinster for 4ldre
Stimulera dldre att anvénda ny teknik

Social gemenskap

| takt med att dldre har béttre hélsa och blir fler till antalet blir de &ldres roll i samhllet allt viktigare.
Aldre &r en viktig resurs inom néringsliv, kulturliv, friskvardsaktiviteter, demokratifragor, miljéfragor
och i féreningslivet. Alla vill f3 uppleva den senare delen av livet som frisk, aktiv, vital och med
méjlighet att delta i aktiviteter och meningsfull gemenskap med andra. Hilsan framjas nar tillvaron
uppfattas som meningsfull, begriplig och hanterbar. Férebyggande och frimjande insatser innan
behov av omsorg finns kan dérfor medféra stora vinster bade hilsomassigt och ekonomiskt, bade for
individen och for samhéllet. Manga &ldre vill ocks& utveckla intressen som inte hunnits med under
den yrkesverksamma delen av livet. Det &r viktigt att dldre ges mdjlighet och férutsittningar till att
fortsétta vara aktiva utifran egna individuella 8nskemal och behov. Traffpunkter och métesplatser |
samhdllet &r en viktig del i det frimjande och forebyggande arbetet. Deltagande i olika verksamheter
kan bryta isolering och ge virdefulla sociala kontakter och gemenskap med andra. Kulturméten kan
dven ske i vardagslivet i dldreboendet, hemtjanst, dagverksamhet och tréffpunkter med ett utbud
som kan stimulera och engagera &ven de personer som har svarigheter att tillgodogéra sig det
traditionella utbudet,

Inriktningsmdl for social gemenskap:
Stdrka och stédja motesplatser och tréffpunkter for dldre samt 6ka samverkan med foreningsliv

och falkbildning.

Goda levnadsvanor

Maten ar viktig bade for hilsan och for livsgladjen. Naringsrik mat &r speciellt viktig for dldre d&
mdnga éldre dter mindre médngd mat. Att ha det trevligt kring sig nar man 4ter &r viktigt bade for
aptiten och for trivseln. Minskad aptit kan leda till ofrivillig viktminskning som i sin tur kan leda till
sdmre rorelseférmaga och att sjalvstédndigt klara de dagliga bestyren. Ml och riktlinjer for
maltidsverksamhet som rér &ldre finns i kommunens kostpolitiska program.

Majlighet till fysisk aktivitet inom- och utomhus framjar en god hilsa. Majlighet till utevistelse,
solljus, luft och temperatur samt fysisk aktivitet, har stor betydelse fr hilsan. Trygga, attraktiva och
tillgdngliga gronomraden ar viktiga for mojligheten att vistas ute. Tillgdngliga lokaler for
inomhusaktiviteter likas.

Landstingets befolkningsundersékning "Halsa pa lika villkor” (Orebro léns landsting, 2012), visar for
de dldre (65-84 ar) i Ljusnarsbhergs kommun att:
* 65% av kvinnorna och 67 % av ménnen uppger att de &r fysiskt aktiva minst 30 min per dag,
30 % av kvinnorna och 49 % av méannen uppger att de &r fysiskt aktiva minst 60 min per dag.
* 85 % av kvinnorna och 79 % av ménnen uppger att de har regelbundna matvanor, vilket &r
hdgre jamfort med alla kommuninvénare.




Reviderad version efter remiss, 2015-02-09

Inriktningsmd@l fér goda levnadsvanor:
Stimulera till goda matvanor och fysisk aktivitet bland dldre

Tryggt och tillgdngligt boende for dldre

Bostaden &r en viktig del for sjdlvstandighet och identitet. Boendemiljons tillgdnglighet, trygghet,
serviceutbud, tillgang till traffpunkter och méjligheter att vara fortsatt aktiv tillsammans med andra
dr exempel pa sadant som kan bidra till oberoende (Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum,
2013:05 ISSN 1401-5129).

Aldre manniskor ska sé langt det vara mojligt kunna vélja att bo och f4 sin vard och omsorg hemma i
sin invanda sociala miljo. Nar behovet av annan boendeform uppstdr dr det viktigt att lyssna till den
enskildes och anhdrigas 6nskemal. Trygghet, nédrhet, till vinner och nérstdende och en vil
fungerande hdlso- och sjukvard &r av grundldggande betydelse for dldre. Flytt till en
dldrebostad/sarskilt boende kan bli aktuell efter behovsprévning, nér behov av tillsyn, vard och
omsorg inte ldngre kan tillgodoses i hemmet. For att tillgodose édldres skiftande behov méste vara
boenden vara flexibla och anpassade bade nar det géller den fysiska utformningen men ocks4 véard
och omsorgsinnehall. Aven den yttre miljén &r en viktig frdga nér det géller boendet. En bra och
anpassad utemiljo stimulerar till fysisk aktivitet och utevistelse,

I kommunen finns for dldre kommuninvanare seniorboende (Nyrdgen), servicehushoende
(Treskillingen) samt sérskilt boende (Koppargérden och Solgarden). | det sérskilda boendet
Koppargarden finns demenshoende. Att fa tillgdng till servicehusboende och sérskilt boende kraver
ett bistdndsbeslut. Den yttre miljon runt boendena &r en viktig och aktiv del av vard och omsorg

Inriktningsmdl fér tryggt och tillgéingligt boende:
Utveckla boendeformerna for &ldre utifrdn 6nskemal och behov
Utveckla boendemiljén inom- och utomhus fér att stérka den fysiska och psykiska hilsan hos 4ldre
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Kommunens stod och bistdnd i dldrandet - dldreomsorg

Kunskapsbaserad vard och omsorg

En god utveckling inom rehabilitering och hilso- och sjukvard kan bidra till att minska vérd- och om-
sorgshehovet inom dldreomsorgen. Medicintekniska féréndringar, som gér att fler aldre dverlever
med kroniska sjukdomar, kan 6ka pa de framtida vardbehoven fér dldre. Insatser i form av
rehabilitering, rehabiliterande arbetssétt och eftervrd kan paverka genom att processen mot &kat
vardbehov bromsas och aldre i hégre grad ges méjlighet att klara sig sjilva. Medicinsk forskning som
klarldgger mekanismerna bakom t ex demens och andra sjukdomar mojliggor att ge férebyggande
insatser och behandling vilket kan fa mycket stor inverkan pa de framtida resursbehoven.

Kommunens majlighet att langsiktigt tillgodose de &ldres behov av rehabilitering, vard och omsorg ir
beroende av hur vél vi lyckas att tillsammans med regionens sjukvard skapa goda livsvillkor och en
tillrdcklig tillgang till effektiv vard och behandling. Att erbjuda bostadsanpassning 4r en viktig del av
den enskildes mdjlighet att bo kvar hemma och klara sig sjilv. En vl fungerande och utbyggd
hemtjénst och hemsjukvard &r andra férutséttningar for att kunna bo kvar hemma.

Kunskap &r en nddvéndig forutséttning for att vArden och omsorgen av éldre ska utvecklas och
motsvara nuvarande och kommande behov. All personal inom vérd och omsorg ska ha en individuell

kompetens- och utvecklingsplan.

Genom kommunens kvalitetsledningssystem féljs verksamheten upp for att ratta till systematiska fel
i verksamheten och for att definiera forbattringspotentialer. Viktiga delar i uppfaljningen &r rutiner
fér avvikelserapportering och system fér synpunkts/klagomalshantering. Vardtagares uppfattning om
verksamheten skall kontinuerligt fingas upp genom t ex enkéter eller intervjuer. Denna typ av
undersokningar kan ocksa omfatta andra intressenter, som t ex personal och anhériga, For att lyckas
med férbdttringsarbetet ska kvalitetsuppfdljningen p4 alla nivder utvecklas fran uppfsljning av
enskilda drenden till kommundvergripande attitydundersdkningar.

Ljusnarsbergs kommun ska anvanda de kvalitetskriterier som finns i BraV (Bra vard fér ldre,
www.bravard.nu) och stddja och ta tillvara erfarenheter av forskning och utveckling inom
dldreomrddet. Kommunen ska ha ett fortsatt néra samarbete med andra kommuner, hgskolor,
kompetenscentra och universitet. Ljusnarshergs kommun deltar i Regionens forskningsenhet (FoU-
aldre) och erbjuder praktikplatser for universitets- och gymnasiala utbildningar for att tillmétesgs
framtida personalbehov. Kommunen ska tillsammans med regionala och nationella aktorer fortsitta
sitt arbete med att utveckla vardens och omsorgens kommunikationsnét och vigarna for
datakommunikation mellan vardhuvudmaén i syfte att forenkla rutiner fér kommunikation mellan
vard- och omsorgsgivare. Arbetet utgér frén den nationella IT-strategin och eHilsoarbetet.

Myndighetsutévning - beslut om bistdnd

Beslut om service och omsorg ska fattas s& néra den enskilde som majligt. Ingangen till
dldreomsorgen &r ofta motet mellan bistdndshandldggaren och brukaren. Handlaggningens higsta
prioritet dr att tillgodose brukarnas behov och 6nskemal pa ett rittssikert och lagenligt sitt. |
ansvaret ingdr ocksa uppféljning och utvérdering av beslutade insatser vilket ska ske tillsammans
med den enskilde och/eller den enskildes féretradare.
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Mangfald

Aldreomsorgen ska praglas av méngfald och respekt fér invanarnas etniska, kulturella och sprakliga
bakgrund, sexuella laggning, livsdsk&dning och levnadsvanor. | framtiden kan fler dldre med annan
etnisk bakgrund vara aktuella for dldreomsorgen och kommunen behdver dirfér beakta behovet av
flersprakig personal. Vid behov ska tolkhjélp och éversittning av skriftligt material till eget sprak
erbjudas.

Inriktningsmél fér kunskapsbaserad vérd och omsorg:

Aldreomsorg och beslut om bistand ska praglas av hog kvalitet, kunskap, mangfald och respekt fiir
den enskildes etniska, kulturella och sprakliga bakgrund, sexuella ldggning, livséskadning och
levnadsvanor.

Uppsékande och hilsofriamjande hembesok

Kommunen erbjuder de som fylit 80 dr och inte har ndgra kommunala insatser sedan tidigare ett
hembesdk. Vid detta diskuteras hur man kan frémja hélsa och férebygga sjukdom och personen far
t.ex. information om brandskydd, fallrisker i hemmet mm. Vid hembesoket tas ocks& méjligheten till
regelbunden fysisk aktivitet och social gemenskap upp. Hembesoket kan ocksa ge inspiration till de
personer som &r intresserade av att gora insatser som frivilligarbetare.

Inriktningsmdl fér uppsékande och hélsofrémjande hembesok:
Alla kommuninvanare 80 &r och dldre ska erbjudas ett hilsofrimjande hembesdk

Hemtjanst

Hemtjdnstens uppgifter har fordandrats fran att tidigare i huvudsak handla om hemmets skétsel till att
idag dven omfatta kvalificerad omvardnad och sjukvard. Det innebar att de som idag anséker om
plats i sérskilt boende har ett mycket stérre omvardnadsbehov &n tidigare.

Det stdd och den hjdlp som kan behdvas ska i s stor utstrickning som majligt utformas efter den
enskildes forutsdttningar och behov. Individens rétt till sjilvbestimmande kréver flexibilitet fran
bdde kommunen och den dldre sjélv. Utgangspunkten & méjlighet att bo kvar i eget boende. De som
har behov av hemtjénst ska kunna kénna trygghet i den vard och omsorg som ges. Stédet ska praglas
av respekt for den enskildes etniska, kulturella och sprakliga bakgrund, sexuella liggning,
livsaskadning och levnadsvanor.

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, som kan vara viktiga férebyggande
insatser for att pd sikt motverka dkat vardberoende, bér uppmérksammas.

Anvédndandet av tekniska hjélpmedel kommer ocksa att kunna erbjuda en stdrre méjlighet for sldre
att bo kvar hemma.

Det dr angeldget med kontinuitet i uppféljningen av insatserna och i kommunikationen mellan
bistdndshandlaggare, personal, den enskilde och dennes nirstaende.

Utvecklingen av hemtjansten féljer en tydlig trend med 6kat antal dldre som enbart har behov av en
eller ett par serviceinsatser t. ex stdd och inkép, véljer andra l&sningar @n att anséka om bistand hos
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kommunen. Den generation som nu uppndr pensionséldern har i regel en battre ekonomi &n tidigare
generationer. Den servicegrupp som i dag finns i kommunen tillgodoser dldres behov av stéd med
grasklippning, snéskottning, sandning, krattning m.m. och fyller en mycket viktig funktion fér att
dldre skall kunna bo kvar i sin bostad.

Inriktningsmdl fér hemtjdnst:

Utveckla kompetensen inom verksamheten ach inrikta arbetet p& de personer som behdver
kvalificerad vard och omsorg

Arbeta for att andra aktorer finns som p3 ett professionellt sitt kan tillgodose behovet av enklare
servicetjdnster

Hemsjukvéard

Samverkan mellan kommunen och regionen kring hilso- och sjukvérdsinsatser utvecklas stindigt.
Gemensamma databaserade vardplaner skall forhindra brister i vArdkedjan. Insatserna skall priglas
av en helhetssyn och patienterna skall inte uppleva skillnader i vard och omsorg beroende pé vem
som tillhandahadller den.

Kommunen ansvarar for hélso- och sjukvardsinsatser upp till sjukskéterskeniva dygnet runt for alla
som bor pd vara dldreboenden samt de i ordindrt boende som &r inskrivna i hemsjukvarden.
Omradesansvariga sjukskdterskor finns pa dagtid. Inskrivning i hemsjukvard erbjuds den som p&
grund av sjukdom, funktionsnedsattning eller av andra skl inte kan ta sig till vardcentral/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 sjukskéterska pa sjukhuset/vardcentralen. Vid
tveksamheter gors en gemensam beddémning tillsammans med kommunens sjukskéterska innan
Overtagande.

Inga akuta insatser eller bedémningar utfors av kommunens sjukskoterskor pa personer som inte &r
inskrivna i den kommunala varden.

Inriktningsmél fér hemsjukvard:
Fortsétta utvecklandet av samverkan mellan regionens hilso- och sjukvérd och den kommunala
dldreomsorgen framforallt nér det géller de mest vardbehévande som bor kvar i det egna boendet

Korttidsboende

Korttidsboende dr ett viktigt komplement till hemtjanst och hemsjukvard samt nérstdendestéd.
Skélet kan vara avldsning for anhoriga och nérstaende, rehabilitering eller utredningar av olika skél.
Bakgrunden till behovet av ett korttidshoende kan vara somatisk sjukdom, demenssjukdom eller
psykiska funktionshinder. Det kan ocksa finnas skal for korttidsboende av sociala skl och fér
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 sjélvstandigt som majligt. For
perioden kan man rakna med en Okad efterfragan av korttidsplatser beroende pd dkningen av éldre
65-79 dr. Samverkan dr nddvéndig da en mindre kommun aldrig kan planera s& att man alltid har
platser att erbjuda eftersom det i perioder skulle innebdra att vi har manga tomma platser till en hég
kostnad.
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Inriktningsmdl fér korttidsboende:
Utveckla samverkan med &vriga kommuner i norra Orebro I4n fér att kunna tillgodose behovet av

korttidsboende

Daglig verksamhet

Daglig verksamhet &r ett komplement till hemtjénst samt stéd till anh&rig- och nérstaendevardare
och kan ocksd bidra till att personen kan bo kvar lingre i det egna hemmet. Den dagliga
verksamheten anpassas efter den enskildes behov, en genomférandeplan gors vid inskrivning och
fdljs upp regelbundet. Gemenskapen stérks av gemensamma maltider och att gésterna kan medverka

med dukning och att hjdlpa de 6vriga i gruppen.

Det &r angelédget att uppmarksamma behovet av sociala verksamheter fér att bryta ensamhet och
isolering sérskilt fér dem som har demensproblem. Genom regelbunden mental stimulans och
gemenskap med andra férdrojs behovet av sérskilt boende.

Inriktningsmdl fér daglig verksamhet:
Erbjuda social verksamhet och tréffpunkter for dldre

Rehabilitering och hjilpmedel

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

All rehabilitering utgdr frdn den enskildes 6nskemal och behov och de nérstdende &r en viktig del i
rehabiliteringsarbetet. Malet dr att bedémning av rehabiliteringsbehovet sker inom en vecka och att
de som genomgdr rehabilitering har en egen rehabiliteringsplan. All personal har och arbetar utifran
ett rehabiliterande forhallningssatt.

Hjélpmedel ger mdjlighet att leva ett mer sjalvstandigt liv for att sjélv eller med hjilp av ndgon annan
till exempel kunna kld sig, forflytta sig och kunna skdta vardagslivets rutiner i hemmet.

For en god rehabilitering krévs en utvecklad och god samverkan mellan kommunen och Region
Orebro ln,

Inriktningsmal for rehabilitering/hjéilomedel
Oka samverkan for rehabiliterande insatser

Servicehusboende och séirskilt boende

Flytt till sdrskilt boende/demensboende (Treskillingen, Koppargérden och Solgérden) kan bli aktuell
efter behovsprévning, nédr personer har behov av tillsyn, vdrd och omsorg som inte kan tillgodoses i
hemmet. For att tillgodose &ldres skiftande behov maste vara boenden vara flexibla och anpassade
bdde nér det géller den fysiska utformningen men ocks& vard- och omsorgsinnehdllet. (se dven sidan
9).

Inriktningsmdl for servicehusboende och scrskilt boende:
Utveckla boendeformerna fér &ldre utifrdn énskema3l och behov
Utveckla boendemiljon inom- och utomhus for att stérka den fysiska och psykiska hélsan hos &ldre
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Anhérigstod

En viktig del av de férebyggande insatserna 4r anhdrigstodet for att frimja anhorigas hélsa och
livskvalitet och férebygga isolering ach utmattning. All personal inom &ldre och handikappomsorgen
ska i sitt jobb ge stdd till anhdriga s& de klarar sin viktiga roll.

Inriktningsmd@l fér anhérigstéd
Oka och utveckla anhérigstod for 4ldre

Palliativ vard - vard i livets slutskede

Végledande fér den palliativa varden dr “Lansévergripande dverenskommelse om palliativ vard
mellan kommunerna och landstinget i Orebro Iin” (2014). Till stéd i arbetet anviinds det nationella
palliativa kvalitetsregistret.

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

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

- f3 ordinationer pa likemedel vid behov

- f3 god omvardnad utifrdn behov

- fa vilja var man vill d6 och inte behdva dé ensam

13
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BILAGOR Bilaga 1

Tabell 1. Prognos antal personer 65 - 100+ dr, 2013 - 2030 baserat pi 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+ ar, 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
Min 550 558 574 584 594 570 568
Kvinnor 502 514 517 560 564 553 542
80-100+ 330 320 338 342 367 453 501
Mén 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 32,4 333

(Kélla: Statisticon AB, 2014)
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