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Forord

I slutet av 2010 tog Hélso- och sjukvardsutskottet i landstinget och socialndmndemas presidier i lédnet
initiativ till en Regional Aldreplan.

Alla kommuner i lidnet tog beslut om att godkinna den regionala Aldreplanen. Beslut togs av
fullmiktige att Norsjo kommuns lokala Aldreplan ska grunda sig pa den regionala planen.

Perioden 2007 — 2013 utgjorde en tid av stora strukturella forandringar inom dldreomsorgen.
Inriktningen var att avveckla platser inom sdrskilda boenden och istéllet klara av att ge service och
omfattande insatser i ordinéra boenden/hemma hos pensiondren enligt kvarboendeprincipen. Fram
till dess var Norsjo kant for att ha flest dldreboendeplatser per capita av alla Sveriges kommuner.

Den lokala Aldreplanen omfattar manga omraden som vinder sig till Norsjoborna som &r 65 ar och
dldre. Den beskriver bade nuldge och framtid. Den &r inte en manual for hur man ska gora utan ett
redskap for att utveckla samarbete pa ménga olika plan och utifran de forutsittningar som finns lokalt.
Medborgarna ska kénna sig trygga i att aldras i Norsjo kommun. Planens malbild visar pa dessa
mojligheter. Planen ska antas av fullméktige och den ska foljas upp regelbundet.

Politiker
Veronica Hjelte (S), Camilla Hedlund (C).

Tjanstemiin
Eva Nystrém Edefjéll verksamhetschef Omsorgen,
Kristina Holmstrom Avdelningschef Aldreomsorgen
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Malbild

Som &ldre i Nors;jo vill jag ha mojlighet att bo och leva i en miljo som framjar aktivt liv samt ha
kunskap om och forutsdttningar for att behalla min hélsa. Jag vill ha inflytande i samhéllet och 6ver min
vardag sa att jag kan aldras i trygghet och med bibehallet oberoende. Jag vill bemotas med respekt och
vardighet. Om jag behover vard och omsorg sker det pa mina villkor, efter mina behov och med stod av
nérstdende om jag/de sé onskar.

Omsorgen kommer att utveckla arbetet med systematiskt kvalitetsarbete som gor det mojligt for
ledningen att styra verksamheten s att ritt sak gors vid rétt tillfdlle och pd ritt sitt. Arbetet ska
genomsyra hela verksamheten. Utredning sker skyndsamt dd ansdkan inkommit. Arbetssétt utvecklas sé
att genomforandeplaner dr av god kvalitet och aktuella, samt att de f6ljs upp.

Alla brukare ska erbjudas riskbedomning, forslag pa atgérder ska erbjudas vid nagon risk och séttas in
efter samtycke fran brukaren, samt ska atgirderna f6ljas upp. Stod i strukturen fas av kvalitetsregister.

Aldre p4 sirskilda boenden ska ha en siker och optimerad likemedelsbehandling med kontinuerliga
lakemedelsgenomgéngar och uppfoljningar. Genomfora ldkemedelsgenomgangar minst en gang per ar
for att minska anvindandet av oldmpliga likemedel. Beroende pé vilken orsak som ligger bakom
problemet kan likemedel séttas in som behandling. For vissa problem ska fokus ligga pa bemdétande och
omvardnad.

Utveckla arbetssitt for att sdkerstilla att maltidsuppehallet inte 6verstiger 11 timmar nattetid och att
maltidsmiljon upplevs trevlig.

Omsorgen kommer att genomfora kompetensutveckling till berdrd personal med psykisk ohélsa 1 fokus
med syfte att kunna erbjuda en jamlik, kunskapsbaserad, siker och tillginglig vard och omsorg av god
kvalitet.

Starta upp styrke- och balansgrupper 1 syfte att minska antalet fall.



1. Sammanfattning och forslag

Den lokala Aldreplanen grundar sig p& den regionala Aldreplanen och innehaller olika delar fran
forebyggande verksamhet till E-samhillets betydelse for utvecklingen av verksamheten for de éldre i
framtiden. Nedan redovisas en sammanfattning av de forslag som planen tar upp.

1.1. Malbild

Gora malbilden tydlig vid traffar och utbildning f6r personal och traffar med brukare/patienter
och andra intressenter.

1.2. Samverkan

Formalisera samverkansformer i kommunen, mellan kommuner och mellan kommunen och
landsting

Utveckla och fordjupa samverkan utifrdn vara gemensamma berdringspunkter gédllande véard
och omsorg

Utveckla samverkan med andra samhéllsaktorer och samverkanspartners

1.3. Forebyggande och hadlsoframjande insatser

Genomfora medborgardialog kring egenansvar/samhéllets ansvar for framtida vard och omsorg
Stimulera flera samhéllsaktorer till aktivt hdlsofrimjande arbete

Bedriva en mer aktiv hilsofrdimjande samhéllsplanering

Ta ett gemensamt ansvar for forebyggande hembesok

Oka ildres livskvalitet bl.a. genom olika insatser som stddjer hiilsofrimjande aktiviteter ex.
styrke- och balansgrupper

Utbilda personal inom vard och omsorg att uppméarksamma och stddja goda matvanor, fysisk
och kulturella aktiviteter samt psykisk balans hos dldre

Implementera nationella riktlinjer gemensamt inom olika omraden

Utveckla livets dagliga aktiviteter med borjan 1 vard- och omsorgsutbildningar

Utveckla samverkan med seniorer, pensionédrsorganisationer, invandrarforeningar och 6vriga
frivilligorganisationer samt volontirverksamhet

Utveckla e-tjanster for tidiga insatser

1.4. Samhallsplanering, bostader och infrastruktur

Tillgodose behovet av bostdder for dldre via det kommunala ansvaret for bostadsforsorjning
Oka socialtjinstens och hilso- och sjukvardens engagemang i samhillsplaneringen

Oka insatserna for att mojliggéra kvarboende efter egna val

Verka for att bibehdlla och utveckla nérservice

Utveckla nya former for hemdistribution av varor och tjanster

Utveckla olika typer av métesplatser och aktiviteter som i forsta hand riktar sig till alla
daglediga som ett komplement till siarskilda dagcentraler m.m.

Stimulera foreningar och organisationer att skapa motesplatser for dldre

1.5. Jamlik vard och omsorg

Anvinda styr och ledningssystem samt 6ppna jamforelser och andra kvalitetsregister for att
folja utvecklingen i hilsa, tillgdnglighet, vardkvalitet for olika grupper i befolkningen samt
vidta nédvéndiga atgéirder



Tillhandahalla personal med olika kompetenser

Utbilda personal inom dldreomsorgen i att bemota och varda dldre med olika kulturella och
religidsa virderingar pa ett respektfullt och vardigt satt

1.6. Delaktighet och inflytande

Utveckla brukarinflytandet utifran lokala forutsittningar pé individ- verksamhets- och
systemniva

® Anvinda brukarrevision som medel for att utveckla vrden och omsorgen

1.7. Grupper med specifika behov

Sakerstalla tidig upptackt genom ett utvecklat samarbete mellan primérvarden och kommun
sa att diagnostik, behandling och uppfoljning sikerstills

Arbeta for foljsamhet till Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom och psykiatriska sjukdomar samt vardprogram for utredning, vard och
omsorg om personer med demenssjukdom 1 Norsjé Kommun

Utveckla samverkan bl.a. genom nétverk

1.8. Vard och omsorg i olika former av boende

Kartldgga behov av nérstdendestdd och sérskilt den nya teknikens mdojligheter och utifran
detta utveckla stodet till nirstdende

Planera boende, korttidsplatser och dvriga insatser 1 samverkan med pensionérsforetradare
och berdrda personalkategorier

1.9. Rehabilitering

Inventera vilka behov som finns av rehabilitering

Utifran inventering utveckla samarbetsformer mellan huvudminnen och gora dverens-
kommelser om atgéarder

Prioritera och resurs sitta utifran gjord inventering

1.10. Halso- och sjukvard

Att kommunen tillsammans med primérvarden fortsétter utveckla den patientnéra
diagnostiken och behandlingen for patienter som inte behover sjukhusvard

Utveckla samverkansformer i Norsjo kommun for en trygg och sammanhéllen vard och
omsorg

Folja upp och utveckla samverkan efter kommunaliseringen av hemsjukvarden 1 september
2013 sa att patienten/brukaren inte hamnar mellan stolarna efter huvudmanna-
skapsfordndringen

1.11. Kompetens och personalforsorjning

Analysera hur seniorer kan bli en resurs inom framtida vérd och omsorg

Utveckla vuxenutbildningen och samverka med arbetsformedlingen samt fortsatta arbetet
med vardcollege

Ta till vara utrikesfodda som en resurs i framtida vérd och omsorg

Vidta atgiarder som populariserar vard och omsorgsyrken samt skapa karridrviagar for vard
och omsorgspersonal

Prioritera insatser for att locka mén och kvinnor till vard och omsorg



e (Genomfora aktiviteter som gor att det ar mdjligt att arbeta inom vard och omsorg till 65 ar
och som stimulerar individer att arbeta efter 65 ir

e Samverka kring utbildningsinsatser nér det géller vissa dldregrupper sasom personer med
psykisk funktionsnedséttning, kognitiv svikt m.fl.

e Vidta atgérder for att stimulera till specialistutbildningar for sjukskdterskor och andra
professioner med inriktning pa vard av dldre inom gerontologi och geriatrik

1.12. E-samhallet

e Oka satsningen pa teknik som har de #ldre i fokus, sa att integriteten bevaras och behovet av
personlig omvardnad tillgodoses

e Prioritera samverkan rérande informationséverforingen och Nationell Patientdversikt (NPO)
och kommande nationella satsningar inom omradet

e Vara delaktig 1 att utveckla en gemensam organisering pé lansniva for att optimera de
samlade effekterna av teknikutvecklingen inom vérd och omsorg

1.13. Forskning och utveckling
e Prioritera kunskapsutveckling om hur kommunen skall klara morgondagens utmaningar
inom &ldrevarden och omsorgen

1.14. Uppfoljning

e Redovisning av resultatet sker lokalt till kommunfullméktige och regionalt till AC
Konsensus. Arligen gors sedan en regional uppfoljning av vad huvudminnen gjort utifrin
den lokala Aldreplanen via en enkiit. Linssamordningsgruppen ansvarar for att detta
genomfors

e Arligen genomfdrs en linskonferens som forutom redovisningen av enkiten dven lyfter fram
goda exempel som kan inspirera andra i arbetet med att genomfora nédvéndiga insatser for
att mote morgondagens utmaningar. Konferensen kan ocksé utifran fordndringar i
omvérlden aktualisera justering och &ndringar i den lokala Aldreplanen

2. Beskrivning av Norsjo kommun samt
befolkningsutveckling

Vi blir allt fler dldre i befolkningen och behdver frimja ett aktivt aldrande i ett tryggt samhélle som
tar vara pa den dldres resurser.

Norsjo kommunens storlek och struktur stéller stora och olika krav pé 16sningar for att varden och
omsorgen skall vara likvéirdig. Norsjé som dr en av de sma kommunerna i ldnet har andra forut-
sattningar dn de storre kommunerna vilket kommer att avspegla sig i val av insatser. Svarigheter att
fa tillgdngliga bostdder och ndrmiljo samt personal med kultur och sprak-kompetens ér exempelvis
svérare att tillgodose i sma kommuner och glesbygdskommuner. I planen finns redovisat
befolkningsutvecklingen fran 2011 och prognos fram till 2021 som visar att antalet dldre-édldre i
befolkningen syns vara ganska stabilt pa ca 300 personer kommande ar. Det kanske mest
alarmerade utvecklingen &r den stadigt minskade totala befolkningen och minskningen pa barn- och
ungdomssidan.



Befolkningsutvecklingen under perioden 2012 - 2021

Under prognosperioden 2011 - 2021 minskar folkmangden i Norsjo kommun med 294 invénare, fran
4 237 till 3 943 personer. Orsaken ér att flyttnettot i genomsnitt forvéintas vara 0 personer per ar och
fodelsedverskottet -29 personer per ar. Antalet inflyttade berdknas vara i genomsnitt 162 personer per
ar medan antalet utflyttade skattas till att vara 162 personer. Detta ger ett arligt flyttnetto pa 0
personer for varje ar under prognosperioden. Antalet barn som fods forvéintas vara 32 per ar i
genomsnitt under prognosperioden medan antalet avlidna skattas till 61 personer. Detta medfor en
naturlig befolkningsokning med -29 personer per ar. Fram till &r 2021 berédknas de storsta 6kningarna
inom aldersgrupperna att vara 13-15 &r samt 65 &r och over.

Forsorjningskvot efter ar 2011

Antal inv. Antal inv. Antal inv. Antal inv. Forsorjningskvot Forsorjningskvot

0-19 20-64 65+ Totalt Norsjo Riket
2011 940 2226 1071 4 237 1,90 1,72
2012 910 2177 1064 4152 1,91 1,72
2013 892 2 156 1075 4122 1,91 1,73
2014 880 2139 1074 4094 1,91 1,73
2015 869 2122 1077 4 068 1,92 1,74
2016 866 2087 1091 4044 1,94 1,75
2017 864 2062 1095 4021 1,95 1,76
2018 859 2044 1098 4 000 1,96 1,77
2019 857 2017 1107 3981 1,97 1,78
2020 852 1999 1110 3962 1,98 1,79
2021 845 1985 1113 3943 1,99 1,80

Fotnot: Den beraknade férsérjningskvoten visar hur manga, inklusive sig sjélv, var och
en i yrkesaktiv dlder (20-64 ar) skall férs6rja genom sitt arbete.

Aven om de flesta ildre under storre delen av sitt liv inte behdver insatser kommer den demografiska
utvecklingen 1 Norsjo kommun att innebéra stora pafrestningar pd de sociala vilfards-systemen, for
pensionerna, hilso- och sjukvérd och dldreomsorg. Skillnaderna mellan olika generationer i dldre-
gruppen, méan och kvinnor, utrikesfodda och socioekonomiska grupper kommer sannolikt att bli
storre och tydligare. Detta stéller nya krav och utmaningar pa sdvil kommuner som landsting infér
framtiden.

3. Samverkan

Lanssamordningsgruppen (LSG) dr samverkansorganet pé tjanstemannaniva. Dér hanteras fragor
som kraver gemensamma l6sningar i Lanet mellan socialtjdnsten och angridnsande verksamheter i
landstinget.

I Norsjo kommun &r samverkansgruppen kommun och landsting 1 samverkan (KOLA) dér
tjdnstemannarepresentanter frdn kommunen och landstinget medverkar. For nidrvarande &r det
verksamhetschef samt avdelningschef for hdlsocentralen samt verksamhetschefer for grund och
forskola, omsorg, medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), IFO-chef samt avdelningschef for dldre
och handikappomsorgen.



Den kanske viktigaste enskilda atgérden for att utveckla god véard och omsorg i Norsjo kommun &r
viljan och formégan till samverkan. Detta giller frimst mellan kommuner och landsting for att
optimera insatserna. Samverkan dr att vara delaktig och ta ansvar tillsammans. Tédlamod och tid
behovs for att utveckla samverkan med gemensamma kontinuerliga tréffar, dar vi lér oss prata
samma sprak. Men det géller 4ven inom kommunen och landstinget, for kommuner i samverkan och
med andra aktorer och samverkanspartners. Det dr darfor viktigt att skapa arbetssitt och strukturer
for hur ett praktiskt samarbete skall ske som fradmjar utveckling och sammanhéllning mot
gemensamma mal. Beslut maste fattas om gemensamma arbetsmodeller som skall tillimpas for att
ga fran ord till handling.

Det hiir tinker vi gora:
v Formalisera samverkansformer i kommunen, mellan kommuner och mellan kommunen och landstinget

v Utveckla och fordjupa samverkan utifrdn véra gemensamma berdringspunkter géllande Véard och omsorg
v Utveckla samverkan med andra samhéllsaktérer och samverkanspartners

4. Forebyggande och halsoframjande insatser

Aldrandet ir en langsam process utan bestimda begriinsningar och med en stor variation mellan
manniskor. Det finns stora mojligheter att paverka den del av aldrandet som har att gora med hur
ménniskor lever eller har levt i en viss miljo. Aldrandet dr nagot normalt och inte nigon sjukdom.

Att framja ett aktivt dldrande &r viktigt bdde for individen och samhéllet sa att minniskor ges
forutséttningar att leva ett stimulerande, aktivt och sjilvstdandigt liv sd linge som det 4r mojligt.

De viktigaste individrelaterade faktorerna som har betydelse for den dldres hélsa och
funktionsférmaga ar kon, yrke, utbildning, levnadsvanor och hélsa fram till pensioneringen.
Dirutdver har tillgéngen till sociala nédtverk och individens fodelseland stor betydelse. Kvinnor,
hogre tjansteman, hogutbildade och fodda 1 Sverige lever ldngre &n andra grupper. Forutom individ-
relaterade faktorer dr medicinska framsteg och fordndringar i samhillets infrastruktur av stor
betydelse.

Hilsovinsterna med regelbunden fysisk aktivitet och goda matvanor har visat sig vara lika stora for
dldre som for yngre personer. Det &r aldrig for sent att bli fysisk aktiv. En liten 6kning av den
fysiska aktiviteten kan innebéra en stor skillnad i vilméende och hélsofordelar for att behalla sitt
oberoende och dven behdlla de funktioner som den dldre har. Kulturell aktivitet dr ocksé en icke
obetydlig friskhetsfaktor bl.a. for kognitiva sjukdomar.

Det overgripande malet for folkhilsan dr att skapa samhélleliga forutsittningar for en god hilsa pa
lika villkor for hela befolkningen. Hilsan dr ojimnt fordelad i befolkningen. Skillnaderna som varit
tidigare 1 livet jimnas inte ut med 6kad alder utan tenderar att bli bestaende. Samhéllets aktorer har
en viktig roll genom att stddja och motivera enskilda individer till en livsstil som framjar hilsan.
Diskussionen 1 samhillet om hédlsosamt aldrande skulle 1 hogre grad kunna betona mojligheter
istdllet for att fokusera pd funktionsnedséttningar och kostnader.

Fallolyckor dr den i sdrklass vanligaste orsaken till skada hos dldre, speciellt drabbade dr kvinnor.
Antalet fallavvikelser okar pé sérskilda bonden inom &dldre och handikappomsorgen i Norsjo
kommun. Ar 2009 var antalet 1,34 i nyckeltal (fall/boendeplats), ar 2010 var siffran 1,42, &r 2011
:,76 fall/boendeplats, &r 2012: 2,32 fall/boendeplats, &r 2013: 204 fall 2,37 fall/boendeplats. Nio av
tio som kommer till en akutmottagning har fallit.
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Att kunna forebygga fallolyckor hos dldre personer pa ett systematiskt sitt skulle forbattra
levnadsvillkoren for den éldre och dennes nérstdende och vara samhéllsekonomiskt mycket
lonsamt. Fysisk trdning har dven en viktig funktion och att det vid ordination av ldkemedel tas
hénsyn till fallriskfaktorer.

Likemedelsbehandlingen av édldre behdver forbittras. Problem som é&r likemedelsrelaterade skapar
onddigt lidande for ménga individer och stora samhéllskostnader. Plogning och sandning ar
ytterligare en viktig atgérd for att forhindra fallskador.

Erfarenheterna visar att det finns fyra omrdden som é&r speciellt viktiga for att man som dldre ska ma
bra. Dessa fyra omréden kallas de fyra hornstenarna for ett gott aldrande och omfattar: Social
gemenskap, delaktighet/meningsfullhet, kénna sig behovd, fysisk aktivitet och bra matvanor.
Exempel pa gemensamma aktiviteter i Norsj6 kommun som finns idag:

e Folkhélsorad
e Uppsokande och forebyggande verksamheter

e Nationella kvalitetsregister for vard och omsorg

e Kultur och aktivitetssamordnare

e Projekt kultur for seniorer

e Mojlighet att soka medel ur Lisa Lundmarks fond for gemensamma aktiviteter

4.1 Egenansvar
Egenansvar har under de senaste aren lyfts fram som ett viktigt begrepp. Vilket ansvar har individen

sjalv for sin hidlsa och vilket ansvar har samhéllet? Resurserna i samhéllet dr begransade och det
finns inget system eller politiska 16sningar som kommer att 19sa livets alla utmaningar. Med véra
val kan vi riskera var egen hélsa och ddrigenom konsumera vard som kunde anvindas for béttre
dndamal. Ett 6kat egenansvar dr bra bade for individen och for samhéllet. I framtiden maste vi som
samhillsmedborgare ta ett 6kat ansvar for var egen hélsa bade for att forebygga ohélsa men ocksa

for de insatser som hélso-och sjukvarden ger ska bli verkningsfulla. Vi har fortsatt svira
diskussioner och prioriteringar att géra. Ett sétt att uppmuntra egenansvar &r att stodja den tekniska
utvecklingen och att allt fler soker kunskap via Internet. E-tjdnster ska i framtiden 1 hogre grad
anvéndas for tidiga insatser. Det innebdr att individen sjilv kan bestimma och ta ansvar for sin
egenvard. Andra exempel pa okat egenansvar i1 framtiden dr skétsel av fotter, munhélsa och
hélsofrdmjande matvanor. Virdens uppgift ar sedan att stodja individen. Ytterligare exempel pa att
stirka individen att ta ansvar for sin hélsa ar fysisk aktivitet pa recept och egna blodtrycks-
kontroller.

4.2 Samverkan med frivilliga, organisationer och volontarer

De nirstaende gor en oerhort stor insats for sina dldre. Ménga gor mer dn vad de egentligen orkar
med och framtidens 6kade behov torde kridva en dkad andel av frivilliginsatser for att klara
dldrevarden och dldreomsorgen. Pensiondrsorganisationer, invandrarforeningar och 6vriga frivillig
organisationer gor ett fortjanstfullt arbete for folkhdlsan och den sociala gemenskapen som behdver
samhdllets stod for att utvecklas ytterligare. Volontarverksamhet/frivilligverksamhet finns i olika
former i kommunen som “trivsamgruppen” via vuxenskolan, “besokshundar” via studiefrdmjandet,
“pensiondrskor”, studiecirklar via ABF, diverse aktiviteter via kyrkorna m.m.

Morgondagens dldreomsorg behover diskuteras utifran savél egenansvar, samhéllsansvar som nya
och utvecklade former av frivilliginsatser. Detta reser nya och intressanta frdgor om hur gruppen
65-75 ar kan vara en framtida resurs i dldrevarden och omsorgen men ocksé ett starkt behov av en
inriktning som premierar forebyggande och hilsofrimjande arbete. Forutsdttningarna for att leva
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ett bra liv dr ofta detsamma om du &r gammal eller ung: en trygg ekonomi, god hélsa, ett bra socialt
nétverk, meningsfull sysselséttning och makt att kunna bestimma over sitt liv.

Det hér tinker vi gora:

Genomfora medborgardialog kring egenansvar/samhéllets ansvar for framtida vard och omsorg
Stimulera flera samhéllsaktdrer till aktivt hdlsofrimjande arbete

Bedriva en mer aktiv hilsofrdmjande samhéllsplanering

Ta ett gemensamt ansvar for forebyggande hembesdk

Oka dldres livskvalitet bl.a. genom olika insatser som stddjer hilsofrimjande aktiviteter ex. styrke- och
balansgrupper

Genomfora ldkemedelsgenomgéangar minst en gang per ar for att minska anviandandet av oldmpliga
lakemedel. Innan ldkemedel sétts in ska man ha fokus pa bemétande och omvardnad

Utbilda personal inom vérd och omsorg att uppmarksamma och stédja goda matvanor

fysiska och kulturella aktiviteter samt psykisk hélsa hos dldre

Inforliva nationella riktlinjer gemensamt inom olika omraden

Utveckla dagliga livsaktiviteter med borjan i vard och omsorgs utbildningar

Utveckla samverkan med seniorer, pensiondrsorganisationer, invandrarféreningar och dvriga
frivilligorganisationer samt volontdrverksamhet

Utveckla e-tjanster for tidiga insatser

SN N N N NENENEN

5. Samhallsplanering bostader och
infrastruktur

Socialtjanstlagen alagger kommunen att vara vil fortrogen med levnadsférhillandena hos
medborgarna och att medverka i samhillsplaneringen. Vidare giller att man skall samarbeta med
andra samhdllsorgan, organisationer, foreningar och enskilda for att frimja goda miljoer 1
kommunen.

Samhiéllsplanering handlar i1 vid mening om att skapa ett samhélle som &r bra for alla ménniskor
savil avseende samhéllsservice, kommersiell service, kommunikationer, motesplatser som goda
bostdder och en allmént god livsmilj6. Kommunen har ett grundldggande ansvar for bostads-
forsorjningen. Men socialtjénsten och hilso- och sjukvarden kan bidra med kunskaper som skapar
en bra livsmilj6 for alla manniskor som ocksé kommer de dldre till del.

De allra flesta dldre vill bo kvar i sin bostad sé linge man upplever sig trygg i sin bostad. Viktiga
forutsattningar for att detta ska vara mdjligt ar inte bara de insatser som dldreomsorgen tillhanda-
héller utan ocksa den enskildes bostad och nérmiljo. Bostadsanpassning ér ett sétt att underlétta for
manga dldre att bo kvar i sin ordinarie bostad. Andra viktiga insatser &r bra tillgang och
tillganglighet till kollektivtrafik och service. Det dr darfor en viktig uppgift att bevaka de dldres
behov i all samhillsplanering pa lokal niva.

Ytterligare trygghetsskapande insatser dr seniorbostdder och trygghetsbostiader. Begreppet
seniorboende avser bostdder/boende for personer dver en viss dlder som varierar i olika delar av
landet. Norsjo kommun har 70 seniorligenheter. For ndrvarande har kommunen inga trygghets-
bostédder. Efterfridgan pé seniorboende och trygghetsboende kan forvéntas 0ka ytterligare. Den
viktigaste insatsen dr emellertid att i om- eller nybyggande utforma utemiljo och bostdder sa de blir
attraktiva for de éldre.

Ett annat inslag ér s.k. fixarservice som Norsjo kommun saknar. Fixarservice avser tjdnster som inte
bistandsprovas. Syftet med dessa tjdnster ar att forebygga skador, olycksfall och ohélsa for personer
over en viss dlder. Hir kan det handla om insatser som hjélp med gardinuppséttning, byte av glod-
lampor, uppsittning av brandvarnare, tunga lyft mm. Morgondagens pensiondrer kommer att ha

12




en annorlunda ekonomi dn dagens men stora skillnader kommer att finnas under lang tid framdver.
Diskussionen torde handla dels om hur dessa tjdnster skall distribueras dels vilka avgifter som ér
mojliga att ta ut. Kommunerna har en viktig roll {or att skapa stddjande miljoer for fysisk aktivitet
och kulturella aktiviteter inte minst for dldre manniskor. Morgondagens pensionirer kommer bade
att krdva mer variation av boenden och ett storre utbud av olika insatser for att underlitta ett boende
efter egna val.

Det hir tianker vi gora:

Tillgodose behovet av bostider for dldre via det kommunala ansvaret for bostadsforsorjning

Oka Socialtjinstens och hilso- och sjukvardens engagemang i samhillsplaneringen. Oka insatserna for att
mojliggora kvarboende efter egna val

Verka for att bibehalla och utveckla nirservice

Utveckla nya former for hemdistribution av varor och tjénster

Undersoka mojligheter att infora fixarservice

INENENEEENEN

5.1 Motesplatser och aktiviteter for dldre

Statens Folkhilsoinstitut har 2010 avrapporterat ett regeringsuppdrag Aldres hilsa- sociala
motesplatser for goda matvanor och fysisk aktivitet samt lamnat forslag till insatser och strategi for
spridning i kommuner och landsting/regioner. Arbetet har skett i samrad med Socialstyrelsen och
Livsmedelsverket, kommuner och landsting, forskare samt berérda organisationer.

Forslag till insatser i rapporten &r att sprida larande exempel pa stodjande miljoer och metoder for
goda matvanor samt fysisk aktivitet pa recept och motiverande samtal. Ytterligare forslag dr nya
kunskaper om uppfoljnings- och utvirderingsmetoder for hélsoframjande och forebyggande
atgirder fOr att se effektera pa hélsan.

En annan viktig del i genomforandet dr kunskaper och utveckling av ledarskap for att stirka och
sikra ett stodjande forhallningssétt bland olika yrkeskategorier och frivilliga i bemétandet med
dldre personer. Detta for att betona, stéirka och behélla det friska hos individen. Prioriteringar av
dem med storst ohilsa dr mest angeldget. Aldre manniskor #r inte en grupp som litt gér att finga i
en enkel definition. I rapporten avses personer 65 &r och dldre som bor i eget boende och inte ar
beroende av vard och omsorg for sitt dagliga liv. Situationen for dldre med 6kat vardberoende ska
uppmaérksammas for att underlitta social gemenskap, fysisk aktivitet och goda matvanor &dven nér
olika funktionsnedsittningar borjar utgdra hinder. Enligt Folkhélsoinstitutets folkhdlsoenkét, uppger
50 procent i dldern 75-84 ar att de har en funktionsnedséttning. Rorelsehinder &r vanligast i denna
aldersgrupp foljt av horselnedsittning. Aldre med 1ag socioekonomisk status, dldre utlandsfodda
samt kvinnor och ensamboende uppger i mindre utstrdckning en god hilsa. Dessutom har kvinnor
vanligen sdmre ekonomiska forutsittningar.

Aldre betonar sjilva sociala aktiviteter som viisentliga och att starka nitverk bidrar till 6kad livslust.
En god sjilvkénsla, brett utbud av boendeformer och ndromradets utformning &r ocksa viktiga.
Sociala relationer och gemenskap ér en kiarnfraga for god hilsa och vélbefinnande. Hér har de
sociala motesplatserna en mycket central roll. Att bli sedd och kédnna sig betydelsefull ar
grundldggande och méste beaktas i verksamhetens uppldgg. En mangfald av aktiviteter 6kar
chanserna att fler ska hitta ndgot som kidnns meningsfullt. Det dr en utmaning att nd dem som
upplever sig ensamma och fa dem att kinna sig vdlkomna och efterfrdgade.

Det hir tinker vi gora:

v Utveckla olika typer av motesplatser och aktiviteter som i forsta hand riktar sig till alla daglediga
som ett komplement till bistdndsbeddémda insatser

v’ Stimulera foreningar och organisationer att skapa métesplatser for dldre
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6. Jamlik vard och omsorg

Vérd och omsorg ska erbjudas pé lika villkor och med ett gott bemdtande till alla oavsett kon, alder,
bostadsort, utbildning, funktionsnedsdttning, socialstillning, etnisk eller religios tillhorighet och
sexuell laggning. Det innebér att alla ska erbjuds generella insatser men anpassade pa ett sddant sitt
att de motsvarar olika minniskors behov. Kommunen bér speciellt uppmirksamma om mén och
kvinnor har samma mojlighet att f4 vard, behandling och stod utifran olika livssituationer och
behov. For att 6ka jamstdlldheten och synliggora skillnader dr det viktigt att ta fram statistik,
analysera resultat och planera in atgérder samt f6lja upp dessa och utbilda vard och omsorgs-
personal. Medborgarna som anvénder sig av offentligt finansierad verksamhet ska kénna sig trygga
med att resurserna anvéands pa ett bra sétt.

6.1 Invandrare

Morgondagens vard och omsorg kommer i hdgre utstrackning att vara mangkulturell. Den flykting-
mottagning och anhoriginvandring som sker i var kommun kommer att innebéra att fler av olika
nationaliteter och med olika religios och kulturell bakgrund kommer att behdva insatser inom vard
och omsorg. Aven om manga kommer att vara svensktalande nir de blir ildre 4r det viktigt att det
finns personal med sprak och kulturell kompetens for att méta behov som uppstar inte minst vid
kognitiva sjukdomar da andraspraket forst forsvinner.

Det hir tianker vi gora:

v' Anvinda styr och ledningssystem samt 6ppna jamforelser och andra kvalitetsregister for att folja utvecklingen
i hélsa, tillgdnglighet, vardkvalitet for olika grupper i befolkningen uppdelat efter kon och vidta nddvéndiga
atgarder

v" Tillhandahélla personal med olika kulturell kompetens

v" Utbilda personal inom dldreomsorgen i att beméta och vérda dldre med olika kulturella och religiésa
virderingar pa ett respektfullt och virdigt satt

7. Delaktighet och inflytande

Morgondagens dldre kommer over lag att ha goda egna resurser sdvil inom hédlsa som ekonomi,
sociala nitverk och utbildning. Kraven de kommer att stélla och forvéntningarna de har pa den
framtida dldreomsorgen dr delvis avhidngda de mojligheter som ges till delaktighet och inflytande
over hur den ska utformas och vilka som ska fa ta del av den. Formodligen maste kraven pa
delaktighet utformas pa en nagot annat sitt 4n tidigare.

Att befolkningen aldras kréaver att samhéllet klarar att mota vard- och omsorgsbehoven hos dldre
ménniskor samtidigt som det fradmjar aktivitet och delaktighet. Den diskussionen bor ske 6ppet och
med sikte pé att tillsammans med medborgarna fatta viktiga grundlaggande beslut om hur vi kan
prioritera vara gemensamma resurser.

Delaktigheten och inflytandet kan indelas 1 tre olika typer:

Individniva
Nér individen sjélv deltar 1 planering och val av vard vilket tydligt regleras 1 sdvil Hélso- och
sjukvérdslagen som Socialtjdnstlagen.

Verksamhetsniva
Niér brukare vid olika verksamheter deltar i planering, skotsel eller utvédrdering av den vard/omsorg
som ges. Det hdr handlar om inflytande 6ver omsorgens- och vardens utforande.
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Systemniva
Medlemmar frén brukar- och anhdrigorganisationer deltar i planering och/eller utvérdering av

omsorgen/varden inom det geografiska omrade dér vi &r verksamma.

Det hiir tinker vi gora:

Oka kvalitén i genomfrandeplaner

Utveckla arbetet med SIP (samordnad individuell plan) tillsammans med landstinget

Utveckla brukarinflytandet utifran lokala forutséttningar pa individ- verksamhets- och systemniva
Anvinda brukarrevision som medel for att utveckla varden och omsorgen

AN NN

8. Grupper med specifika behov

8.1 Demens

Demens ér ett samlingsnamn och en diagnos for en rad symtom som orsakas av hjarnskador.
Vanligen forsdmras minnet, formégan att planera och klara av sin vardag. Tidsuppfattning,
orienteringsformaga, och spraket paverkas ocksa negativt. Till sjukdomsbilden kan hora oro,
nedstaimdhet och beteendefordndringar. P& grund av olika symtom har individer med demens svért
att klara sig sjdlva utan stod av sina narstdende. I Viasterbotten finns framtaget Utredning. vard och
omsorg om personer med demenssjukdom i Visterbottens ldn.

I Visterbotten nyinsjuknar varje ar ca 700 individer i demenssjukdom och antalet individer med
sjukdom berdknas vara ca 4000. En siffra som antas 6ka i takt med att befolkningen aldras. Under
65 4r ir forekomsten av demens ca en procent efter 65 ar dkar risken betydligt. Over 90 ar 4r
ungefdr hilften drabbade. Den vanligaste demensformen dr Alzheimers sjukdom, den utgér ca 60 %
av samtliga fall av demenssjukdomar. I Norsj6 kommun 6kar antalet personer med diagnostiserad
demenssjukdom. Det &r mer &n hélften av de som bor pa sdrskilda boenden som har diagnostiserad
demenssjukdom. Idag finns symtomlindrande likemedel men inget botemedel.

Omvérdnaden av personer med demenssjukdom handlar till stor del om lampligt bemdotande.

8.2 Psykisk ohalsa

Psykisk ohélsa ér vanligt forekommande hos dldre. Uppskattningsvis har 25-30% av alla dldre
nagon form av psykiatrisk sjukdom, t.ex. depression, angest eller olika former av psykotiska
tillstdnd. Depression &r den vanligaste orsaken till psykisk ohélsa och beddms vara s& omfattande
att man kan tala om ett folkhdlsoproblem. Kroppsliga sjukdomar och demens 6kar risken for
depression men dven stressande livshindelser ex. en ndra anhorigs dod &r en riskfaktor. Andra
riskfaktorer dr ett svagt socialt nitverk, somnstdrningar, funktionshinder och tidigare depressioner.
Trots kontakter med hélso- och sjukvird och kommunal omsorg fér ett stort antal dldre idag ingen
diagnos och behandling. Psykiskt sjuka édldre har inte samma tillgang till specialiserad psykiatrisk
oppen- och slutenvard som yngre och riskerar underbehandling. Andra riskgrupper ér dldre med
varaktig och fysisk funktionsnedsittning, den 6kande andelen dldre med missbruksproblematik,
dldre utrikesfodda som I6per risk for isolering p.g.a. sprakliga brister.

8.3 Mest sjuka dldre
Sedan 2010 har regeringen ingatt arliga 6verenskommelser med Sveriges Kommuner och Landsting
kring vérd och omsorg om de mest sjuka dldre.

Med omfattande sjukvard avses ndgot av foljande: multisjuklighet (3 diagnoser senaste 12
manaderna) eller fler 4n 19 varddagar i slutenvérd eller fler 4n tre inskrivningar i slutenvard eller
fler &n sju lakarbesok 1 6ppen specialistvard. Med omfattande omsorg menas de dldre som bor
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permanent i sérskilt boende, de som har beslut om 25 eller fler timmar hemtjénst per vecka, de som
bor i korttidsboende eller har beslut om insatser med stod enligt lagen om stdd och service till
funktionshindrade (LSS). I Norsjo kommun har vi ca 50 personer med omfattande omsorg.

En handlingsplan #r framtagen: Handlingsplan for "Bittre liv for sjuka Aldre" i Visterbotten.

I planen redovisas mal samt hur mélen skall f6ljas upp. Malomrédena ar sammanhallen vard och
omsorg, god vard 1 livets slutskede, preventivt arbetssétt, god vard vid demenssjukdom och god
lakemedels-behandling for dldre.

Det hir tinker vi gora:

v’ Sikerstilla tidig upptickt av specifikt behov genom att utveckla arbetssitt i samverkan hos kommunen och
primérvarden si att diagnostik, behandling och uppfoljning sikerstills

v Arbeta for foljsamhet till Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom och

psykiska sjukdomar samt vardprogram for Utredning, vard och omsorg om personer med demens sjukdom i

Visterbottens ldn

Utveckla samverkan bl.a. genom nétverk

Uppritta en lokal handlingsplan ”Bittre liv for mest sjuka édldre” Anhdorigutbildning kring demenssjukdomar

och bemétande.

Stotta/utbilda omvardnadspersonalen i demensfragor.

BPSD-skattning pa alla med diagnos som bor pa skérskilt boende.

BPSD-skattningar vid behov mot inskrivna i hemsjukvérd eller de med hemtjanstinsatser.

Arbeta med Tidiga Tecken — ett instrument mot de som r inskrivna i handikappomsorgen. For att upptécka

kognitiv svikt hos dessa personer.

SR XX

9. Vard och omsorg i olika former av boende
9.1 Trygghet i boendet

Tillgdngliga bostader och ndarmiljoer, mojligheten till bostadsanpassning i befintligt boende, narhet
till traffpunkter for social samvaro, mojlighet att f kvalificerade insatser fran hemtjdnst och hem-
sjukvérd nédr behov uppstar och tillgang till plats i sédrskilt boende dven for makar och samman-
boende kan riknas till de framsta trygghetsskapande faktorerna for att man som &ldre ska uppleva
trygghet. Darutover kravs hog kvalitet 1 bistindsbeddmningen. En viktig faktor ar att all personal
inom dldreomsorgen ska ha kommunens godkinda legitimation, SITHS kort.

9.2 Ordinart boende med hog tillganglighet

For att klara de utmaningar vi stér infor ar tillgdngligheten 1 det ordinara boendet viktig for att
bedriva en framgéangsrik dldreomsorg. Med tanke pa den langsiktiga utvecklingen med en 6kande
andel dldre i befolkningen 4r det nddvindigt att 6ka tillgédngligheten i det befintliga bostads-
bestandet och i om- och nyproduktion. Ska vi kunna bo kvar i vara bostdder med trygghet och
viélfard dven med funktions-nedséttningar av skilda slag, bor vi bygga for livslangt boende. Ska man
som dldre med skiftande funktionshinder tillforsékras en dlderdom 1 virdighet ska man ges
mojlighet och forutsittningar att gora egna val. Ett val som kan komma att innebéra kvarboende i
den milj6 och omgivning man som aktiv och social individ har verkat i. Det ligger frimst pa den
enskilde, ett eget ansvar att planera och forbereda sig for sin dlderdom. Darutdver har kommunen
ett ansvar for att skapa forutsittningarna for den enskildes planering, forberedelser och val.

9.3 Parboendegaranti och andra insatser for

makar/sammanboendes boende

Riksdagen beslutade i september 2012 att anta parboendegarantin som slér fast att dldre ménniskor,
som varaktigt har levt tillsammans och sammanbott, ska kunna fortsétta att gora det &ven nér den
enes behov kriver boende 1 en sérskild boendeform for service och omvardnad for dldre manniskor.
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Ett annat viktigt inslag ar s.k. "provbo" dir makar/sambo ges mojlighet att prova om man vill bo
tillsammans innan man bestimmer sig for detta samt insatser for att skapa boendemdjlighet i
ndrheten av det sdrskilda boendet for make/maka/sambo dér detta dr mojligt.

9.4 Hemtjanst och dagverksamhet

Hemtjénsten dr basen for omsorgen om éldre. De senaste decennierna har det skett en mycket stor
fordndring av hemtjénsten, fran serviceinsatser till omfattande omvardnadsinsatser. En vixande
andel dldre kommer ocksa att leda till en vésentligt forhojd efterfragan. Allt pekar pa att allt fler
véljer att bo kvar hemma. Morgondagens dldre forvéntas ocksa stélla allt storre krav pa vad varden
och omsorgen ska dstadkomma, och detta skapar ett hogt forandringstryck pa hemtjénst och
ndraliggande verksamheter som exempelvis dagverksambhet.

Deltagande 1 dagverksamhet dr ett viktigt sétt for dldre att kunna upprétthélla och forbéttra sin
funktionsforméga och det kan ge stimulans och bidra till ett vardefullt innehéll i dagen.
Verksamheten kan bryta isolering och ge viktiga sociala kontakter och gemenskap. Dagverksamhet
kan ocksa fungera som avlastning for nirstdende och dr ett viktigt led i att underlétta for dldre att bo
kvar 1 ordindrt boende. Den redan paborjade behovsutvecklingen péa grund av fler dldre kommer
bland annat kréva en 6kad specialisering med spetskompetens for att ta hand om de allra sjukaste
dldre 1 hemtjansten och dldre med psykisk ohélsa. Pé senare ar har det alltmer skett en forskjutning
till mer hélso- och sjukvardsuppgifter inom hemtjansten. Detta torde forstirkas genom att
hemsjukvarden 1 Visterbotten dverfordes till kommunerna frén den 1 september 2013.

9.5 Korttidsplatser och sarskilt boende

Aldreomsorgens historia ir i hdg grad en historia om dess boenden. Frén fattighus till
alderdomshem till servicehus till gruppboenden till seniorboenden till trygghetsbostdder. Nér
servicehusen byggdes var tanken bade fullvirdiga bostdder och rétt att bo kvar till livets slut.
Forutsattningen var att du flyttade in relativt tidigt relativt frisk och att insatserna sedan véixte med
behoven. Verkligheten blev en annan. Idag &r merparten av de som bor pa sarskilt boende endera
multisjuka eller personer med demenssjukdomar. Morgondagens boende kommer att innehalla en
rik variation av alla de delar som tidigare byggdes var for sig och vara en pusselbit av ménga andra
for att klara varden och omsorgen. Vid bedomningar av antalet siarskilda boendeplatser, maste
tillgdngen till korttidsplatser vigas in. Korttidsplatser forstirker kvarboende och stodjer nérstdende i
deras roll. Behovet av speciell kompetens hos kommunens personal kommer att 6ka pga. av den
korta boendetiden i sdrskilt boende och det 6kade kommunala ansvaret for hilso- och sjukvarden
genom kommunaliseringen av hemsjukvarden.

9.6 Stod till ndrstdende

Naérstaende i Norsjo kommun gor betydande insatser nér det géller vard och omsorg om de dldre. I
takt med att vi far en allt dldre befolkning och férre personer i arbetsfor alder kommer formodligen
de nérstaende att vara én viktigare 1 framtiden. For de flesta ndrstdende ar det viktigt att fa
information om vilken hjélp det finns att fa, vad det kostar och vilken kvalitet som stddet har.

Kunskaper om den dldres hélsa och sjukdom for att pd sé satt kunna folja hur den dldres hilsa
kommer att utvecklas ér viktiga att bli informerade om. Den éldre och dennes nirstdende ska kunna
paverka stodet sd att det passar deras behov.

Norsjé kommun ska vidareutveckla ett bra stdd, utbildning och service till den nérstdende. Det dr
viktigt att podngtera att ett vél fungerande stod till den dldre &r ocksa ett bra stdd till den nérstaende.
Vetskapen att det finns en god vard och omsorg den dag som det behovs dr viktiga ingredienser for
att bade den éldre och nérstaende ska kanna sig trygga.

17



Det hiir tinker vi gora:

v' Kartldgga behov av nérstaendestod och sarskilt den nya teknikens mojligheter och utifran detta utveckla
stodet till ndrstdende

v’ Kartldgga, planera boende, korttidsplatser och dvriga insatser 1 samverkan med pensionérsforetridare och

med berdrda personalkategorier

Utrusta all personal med godkind legitimation, sa kallade SITHS-kort

Infora modellen ABIC, ildres behov i centrum. Norsjd kommun har beslutat kalla modellen VBIC, vuxnas
behov i centrum

AN

10. Rehabilitering

Det finns stora vinster for dldre att fa tillgang till tidiga insatser, forebyggande insatser och specifika
insatser vid funktionsnedsittning och aktivitetsbegriansning.

Undersokningar visar att dldre har en 6nskan att bo kvar hemma och klara sig sjilva sa lange som
mdjligt. Halso- och sjukvarden tillsammans med socialtjédnsten har en stor utmaning i att mota upp
mot denna 6nskan. Flera satsningar runt om i Sverige har ocksa visat att riktade rehabiliterings-
insatser till dldre ger en dkad sjélvstidndighet likvdl som 6kad trygghet och livskvalitet.

Definitionen pa rehabilitering &r enligt Socialstyrelsens termbank: Insatser som ska bidra till att en
person med forvirvad funktionsnedsittning, utifrdn dennes behov och forutsittningar, atervinner
eller bibehaller basta mojliga funktionsforméga samt skapar goda villkor for ett sjdlvstédndigt liv och
aktivt kunna delta i samhéllslivet.

Rehabilitering syftar till att underlitta for de konsekvenser som uppstér efter en skada eller sjukdom
eller den nedséttning av funktions- och aktivitetsférméaga som uppstar som en konsekvens av
aldrande och/eller inaktivitet. Konsekvenserna kan vara att inte langre ha samma fysiska eller
kognitiva funktion eller aktivitets-formaga som tidigare.

Det behdvs en framatsyftande planering i den samordnade vardplanen, som syftar till fortsatt
rehabilitering och uppfoljning av hur dterhdmtningen gér efter hemkomst. Idag gors ett stort arbete
med att uppmiarksamma och kartldgga risker via Senior Alert. Hir finns ett behov av resurser for att
arbeta vidare med att atgirda riskerna. Behovet av rehabilitering ar stort men gruppen mest sjuka
dldre dr den mest eftersatta idag.

Det hir tianker vi gora:

v" Inventera vilka behov som finns av rehabilitering

v" Utifran inventering utveckla samarbetsformer mellan huvudménnen och gora 6verenskommelse om atgirder
v' Prioritera och resurs sétta utifrdn gjord inventering

11. Kommunal halso- och sjukvard

Haélso- och sjukvard i kommunal regi har alltid funnits t.ex. inom personalhilsovarden och i
skolhélsovdrden och i betydande omfattning sedan 1992 inom sérskilda boenden. Kommunen svarar
for hélso- och sjukvarden upp till och med sjukskoterskeniva for de ca 140 * Maste antal uppges?
Norsjoborna som bor pa sérskilt boende eller inskrivna i hemsjukvérden.

1 september 2013 tog Norsjo kommun 6ver hemsjukvérden i1 ordindrt boende for vuxna 6ver 18 ar
frin landstinget. Aven d kommunen har tagit dver hemsjukvéirden kommer behovet bade av
samverkan och samnyttjande av personal- och andra resurser att behdvas. Variation i
kommunstorlek gor att organiseringen ser olika ut i ldnets olika kommuner. Sérskilt fragor kring
konsultationer och ldkarinsatser bade fran primérvarden men dven den specialiserade hélso- och
sjukvérden &r viktiga att utveckla. Nér socialstyrelsen for drygt 10 &r sen kartlade hélso- och
sjukvarden berdknades c:a 15 % av personaltiden 1 dldreomsorgen vara hilso- och sjukvérd.
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11.1 Hjalpmedel och medicintekniska produkter

Hjdlpmedel och medicintekniska produkter &r viktiga for att de dldre skall kunna leva ett gott liv. Ur
den enskildes perspektiv dr det angeldget att de tar ritt hjalpmedel vid rétt tidpunkt oavsett
huvudman och att det goérs en uppfoljning av hur hjdlpmedlet fungerar och bidrar till ett bra liv.

Med en medicinteknisk produkt avses i lagen en produkt sam enligt tillverkarens uppgift ska
anvindas for att hos ménniskor:
e pévisa, forebygga, dvervaka, behandla eller lindra en sjukdom

e pavisa, Overvaka, behandla, lindra eller kompensera en skada eller ett funktionshinder

Definitionen gor att ménga hjalpmedel {for personer med funktionsnedséttningar dr medicintekniska
produkter. Socialstyrelsens foreskrifter, SOSFS 2008:1, beskriver vardgivarens, verksamhets-
chefens och personalens ansvar vad géller anvéindning och hantering av medicintekniska produkter i
varden.

Genom kommunaliseringen av hemsjukvarden den 1 september 2013 har kostnadsansvaret for
hjdlpmedel fordndrats. Inom ramen f6r det gemensamma arbetet med kommunaliseringen har dels
gjorts fortydliganden av avtalet i ”Féortydligande, rutiner och dokumentmallar Bilaga till Avtal om
overtagande av hdlso- och sjukvdrd i ordindrt boende mellan Visterbottens ldns landsting och
kommunerna i Vasterbottens lin”, dels upprittats en forteckning dver de hjélpmedel som
kommunen skall ansvara for och de hjdlpmedel dir kostnadsansvaret ligger kvar pa landstinget. Det
giller t.ex. syn och horselhjédlpmedel. Vilka hjélpmedel som respektive huvudman ansvarar for
finns redovisat 1 ”Férdelning av Hjdlpmedelsprodukter uti{rdan kostnadsansvar”.

11.2 Prioriteringar
I Norsjo kommun sker prioriteringar mellan olika verksamheter inte minst mellan socialtjédnstens

olika verksamheter dér lagstiftningsstodet for funktionshindrade betyder att resurser méste
overforas till denna verksamhet. Det dr dérfor viktigt att vi skapar sd bra arbetsformer som mojligt
inklusive samverkan mellan huvudmaénnen sa att besluten blir sd genomarbetade och vél forankrade
som majligt.

Det hir tianker vi gora:

v" Utveckla samverkansformer i kommunen for en trygg och sammanhallen vérd och omsorg

v' Félja upp och utveckla samverkan efter kommunaliseringen av hemsjukvérden 1september 2013 s att
patienten/brukaren inte hamnar mellan stolarna efterhuvudmannaskapsforédndringen

12. Kompetens och personalforsorjning

En av de storsta utmaningarna infor framtiden dr bristande tillgdng pd yrkeskompetent personal.
Tillgangen forvintas minska samtidigt som efterfrdgan berdknas 6ka. Orsakerna till den forvéntade
bristen dr framst stora pensionsavgéangar och att alltfor fa véljer att skaffa sig den yrkesforberedande
omvardnadsutbildningen. Vid berdkning av pensionsavging vid 65 ars alder kommer 153 personer
att ga i pension inom en 10-drsperiod, vilket utgdr 33 procent av Norsjo kommuns hela forvaltning.
Av de som gar 1 pension &r 82 procent kvinnor och 18 procent mén.

Flest antal pensionsavgangar férekommer inom verksamhetsomrdde Skola och omsorg, dédr 97
personer uppndr dldern 65 inom 10 ar. Ar 2015 &r 4ret dr flest personer uppnér &ldern 65 ar inom
hela forvaltningen, 22 stycken.

Om unga ménniskor och inte minst mén ska lockas att arbeta inom vard och omsorg méste statusen
hojas och arbetet goras mer attraktivt. Inom vérd och omsorg arbetar idag 80 % kvinnor. Men det
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handlar inte endast om de som ska lockas till yrket utan d&ven de som redan finns i yrket och som
ska stimuleras att vara kvar och utveckla sig inom omradet. Personal inom vard och omsorg bor i
hogre grad arbeta med stod av vetenskap och beprovad erfarenhet. Vilken kvalitet som ar mojlig att
uppnd inom dldreomsorgen &r i stora stycken beroende av ovanstaende fakta. En annan helt
avgorande faktor dr personalens forhallningssitt till brukaren/vérdtagaren. Ytterligare en faktor som
maste beaktas dr att arbeta med personalens och samhéllets attityder till yrket.

I Norsjo finns Vardcollege som vuxenutbildning. Det dr en metod att popularisera yrket. Vard- och
omsorgscollege innebir att utbildningsanordnare och arbetslivet samverkar for att fornya
utbildningen inom omvardnadsomradet. Samverkan ger en béttre koppling mellan teori och praktik.
Satsningen innebar ocksa kompetensutveckling for redan anstéllda samt en yrkesutbildning for
vuxna. Certifieringen till Vardcollege dr en kvalitetsgaranti, som gynnar bade den studerande och
arbetsgivaren.

I regeringens betéinkande frin 2008 "I den Aldres tjéinst. Aldreassistent- ett framtidsyrke" foreslas
en kompetensreform for att kvalitetssdkra omsorgen och tydliggora vilken kompetens
omsorgspersonalen behdver. Genom att 1 forsta hand utgé fran dldre personers vérdighet, trygghet
och kvalitet i den omsorg och vard som finansieras av kommunerna har elva nationella yrkeskrav
om bl.a. virdegrund, kommunikation, lagar, det friska aldrandet, aldrandets sjukdomar, olika former
av omsorg samt sjukvard inte minst vard 1 livets slut, framtagits av Regeringen.

12.1 Arbetsmiljo

Alla arbetsplatser behdver en god miljo for att de anstdllda ska ma bra. Tydliga malformuleringar,
uttalade forvintningar, gott ledarskap, ritt till heltid, god 16n, och delaktighet 4r viktiga faktorer for

vélbefinnande och utveckling, liksom uppf6ljning av malen. Ett gott ledarskap likavél som ett gott
medarbetarskap forutsatter ocksa tillrdckliga resurser for att ge mojlighet att mota de behov av
individuell anpassning som ett arbetsliv kriver.

Genom hélsoframjande dtgarder minskar antalet sjukskrivningar och behovet av rehabilitering,
personalen orkar mera och mér béttre. P4 en hilsofrdmjande arbetsplats arbetar man med en
helhetssyn pé olika atgérder som krivs for att fi en frisk personal. Detta inkluderar dven kravet pa
att den anstéllde sjdlv bidrar till att forbattra sin egen hilsa.

Det hiir tinker vi gora:

Analysera hur seniorer kan bli en resurs inom framtida vérd och omsorg

Utveckla vuxenutbildningen och samverka med arbetsformedlingen samt med vardcollege

Ta till vara utrikesfodda som en resurs i framtidens vard och omsorg

Vidta atgérder som populariserar vard och omsorgsyrken samt skapa karridrvigar for vardpersonal

Prioritera insatser for att locka mén till vard och omsorg

Genomfora aktiviteter som gor det mojligt att arbeta inom vard och omsorg till 65 ar och som stimulerar

individen att fortsatta arbeta efter 65 ar

Samverka kring utbildningsinsatser nér det géller vissa dldregrupper som personer med psykisk

funktionsnedsattning, kognitiv svikt m.fl.

v" Vidta dtgérder for att stimulera till specialistutbildningar for sjukskéterskor och andra professioner med
inriktning pé vard av dldre inom gerontologi och geriatrik.

v’ Uppritta en personalforsdrjningsplan

AN N NN

<\

13. E-samhallet

Det pagéar en vixande diskussion om e-samhéllet och pa vilket sétt det kan bidra till utvecklingen
inte minst for vdrden och omsorgen. E-samhéllet har medborgaren i fokus mot att tidigare ha varit
en utveckling av administration och samverkan mellan huvudménnen.
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Mellan Region Visterbotten och landstinget pagar en diskussion om att etablera en regional
samverkans- och samarbetsorganisation kring IT- och e-fragorna samt ta fram och forankra en
regional e-strategi med tillhorande handlingsplan.

13.1 Teknik i hemmet

Vi gar mot en forvéntad framtid dér antalet dldre 6kar och dér patienter/brukare kommer att efter-
fraga en snabb och effektiv vard samtidigt som vi ser 6kade svarigheter att rekrytera virdpersonal
samt har en pressad ekonomi. Genom att anvinda ny digital teknik i hemmen och utveckla arbets-
satten inom dldrevarden skulle det vara mojligt att skapa l0sningar som medfor att patient och
nérstdende upplever varden och omsorgen som tillgéngligare dn vad som ér fallet idag. Detta
samtidigt som kostnaderna for huvudmannen minskar. Exempel pa sddana satsningar kan vara e-
hemtjénst -tillsyn pa distans via tv och bildtelefon, warankontroller mobilt och logopedi via skarm
for vard pa lika villkor.

Anhorig- och omsorgsportal
Bade landsting och kommuner kommer kontinuerligt i kontakt med nérstaende till patienter/brukare

som &r i behov av information och kontaktmdjligheter. Utifrén ett medborgarperspektiv dir
huvudmannafragan ér ointressant skulle en gemensam ingang via en anhdrig- och omsorgsportal
vara Onskvérd. For Huvudmannen skulle en gemensam 16sning vara kostnadseffektiv. En forsta

ansats skulle vara en utredning som belyser behovet av och nyttor med en gemensam anhorigportal.
Den skulle kunna innefatta vilka l6sningar som finns tillgdngliga redan idag, samt underséka
mdjligheter till samordning mellan huvudman for att skapa nytta hos dessa och hos de berdrda
malgrupperna.

Nationell Patientéversikt (NPO) Bade landsting och kommuner star infor ett successivt inforande
av den nationella patientdversikten (NPO) Detta ir en ingrediens i dvertagandet av hemsjukvarden.
Erfarenheter frén andra regioner/ldn visar att storsta utbytet av information sker mellan landstinget
och kommuner.

Informationséverforing mellan huvudman och statliga myndigheter
Insatsen avser att utreda hur informationsdverforing avseende kvalitetsregister och hdlsodata kan

automatiseras mellan landsting, kommun och berdrda statliga myndigheter. Idag &r denna hantering
oftast manuell och tidsddande, och i alltfor manga fall registreras samma information flera gdnger i
olika register och system - och 1 alltfor minga fall registreras inte informationen 6verhuvudtaget.

Det hiir tinker vi gora:

v Oka satsningen pa teknik som bir de #ldre i fokus, s att integriteten bevaras och behovet av personlig omvérdnad
tillgodoses

v’ Prioritera samverkan rorande informationséverforingen och Nationell PatientOversikt (NPO)

v" Utveckla en gemensam organisering pa ldnsniva for att optimera de samlade effekterna av teknikutvecklingen
inom vard och omsorg

14. Forskning och utveckling

I 1dnet finns Umea universitet och ett antal FoU-enheter samt pagéende utvecklingsarbeten inom
ramen for respektive huvudmans verksamhet. Den viktigaste kéllan for forskning och utveckling ér
naturligtvis universitetet i Umed som 1 hog grad bidrar till kunskapsutveckling och ldrande. Det ar
ocksa det forum som olika kunskapskéllor replierar pd och i framtiden 1 4n hogre grad behover
utveckla sin samverkan med.
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14.1 Kunskapsmiljoer
FoU Visterbotten

FoU Visterbotten dar Norsjo kommun ingér, startade den 1 februari 2011 utifran en viljeinriktning
att skapa en regional enhet for att starka samarbetet mellan ldnets kommuner och landsting vad
giller kunskaps-utvecklingen inom vélfardsomrddet. Verksamheten kan &ven ses som ett resultat av
den landsomfattande utveckling som sker 1 samband med att Regeringen och SKL har tecknat
gemensamma dverenskommelser om en Evidensbaserad Praktik inom socialtjdnsten och berdrda
delar av hélso- och sjukvarden. FoU Visterbotten ska vara en verksamhet vars arbete ska bygga pa
idén om en sammanvigning av de tre kunskapskallor som utgér en evidensbaserad praktik-
brukarens erfarenheter, den professionelles expertis samt bésta tillgédngliga vetenskapliga kunskap
(SoU 2008:18, Evidensbaserad praktik- till nytta for brukaren).

FoU Visterbotten ska bidra med ett praktiskt verksamhetsstod, exempelvis med stod 1
implementering av nationella riktlinjer, sprida ny kunskap, ge stdd 1 uppfoljning och utvirdering
etc. FoU Visterborten ska 1 samarbete med andra kunskapsmiljoer stodja lokal kunskapsproduktion
och bidra med kunskap och metoder i systematiskt forbéttringsarbete.

Nétverket med de lokala FoU-ombuden i varje kommun utg6r en viktig kontaktyta och bas for
kunskapsutveckling och en evidensbaserad praktik i ldnet. FoU Visterbotten har initierat ett
kunskapsnitverk mellan Universitetet och olika kunskapsmiljoer i lénet.

Det hiir tinker vi gora:
v Prioritera kunskapsutveckling om hur kommunen skall klara morgondagens utmaningar inom dldrevarden och
omsorgen

15. Uppfoljning
En Aldreplan blir intressant forst nir den medverkar till att konkreta atgirder vidtas av respektive
huvudman. Planen foreslas hanteras och foljas upp pa foljande sitt:

e Nir den lokala Aldreplanen #r klar och remisshanterad tas beslut i kommunfullmiktige
e Arligen gors sedan en lokal uppfoljning av vad huvudmannen gjort i anledning av planen via
verksamhetsplanen

Redovisning av resultatet ska arligen redovisas till kommunfullméktige. Kommunen kommer ocksa
att redovisa resultaten och medverka i den arliga AC Konsensus konferensen. Kommunen ska lyfta
fram goda exempel som kan inspirera andra i arbetet med att genomfora nddvédndiga insatser for att
mota morgondagens utmaningar. Konferensen kan ocksa utifran forandringar i omvérlden
aktualisera justering och éndringar i planen.
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