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1. INLEDNING

Socialndmnden besl6t 2006-05-31 om en revidering av gallande &ldreomsorgs-
plan, samt att namndens presidium ska utgora styrgrupp i arbetet. Tva referens-
grupper har foljt arbetet och ldmnat synpunkter, en med representanter for
politiska partier i Flen, en med representanter for pensionérsorganisationerna. De
bada referensgrupperna har vardera traffats 4 ganger.

Arbetet har bedrivits med utgangspunkt fran en av presidiet faststalld PM med
bendmningen “Uppldggning av arbetet med dldreomsorgsplan 2007-2011”
(Bilaga 1). For att fa en synkronisering med arbetet med gemensamma planerings-
forutsattningar 2008 — 2012 har planen forlangts till att omfatta dven 2012. For att
fa en mera langsiktig grund for planen har utblickar gjorts mot 2025. Den som vill
fa en djupare bild av och kunskaper om dldreomrédet hdnvisas till sdrlagan Fakta
och utvecklingstendenser inom aldreomradet i riket och i Flen”.

Syftet med planen ar att
e ange kommunens viljeinriktning och vardegrund for aldreomradet,

e vara vagledande for strategiska diskussioner infor kommunens arliga total-
avvagningar och prioriteringar i budget- och andra sammanhang,

e vara styrdokument for Socialforvaltningens verksamhetsplanering inom
aldreomradet under planperioden.

Det &r av stor vikt att utvecklingsplanens intentioner kompletteras och konkretise-
ras inom olika omraden. Det arliga budgetarbetet &r ett exempel pa en sadan kon-
kretisering. Det ar vasentligt att resurser star till buds for att mota det 6kade behov
av aldreomsorg som féljer av demografiska forandringar med fler &ldre i kommu-
nen och darmed ett okat behov av dldreomsorg sett i saval ett kortare som langre
tidsperspektiv.
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2. ALDREOMRADET I ETT RIKSPERSPEKTIV

| dag lever i Sverige dver 1,5 miljoner personer som ar 65 ar eller aldre. Antalet
och andelen alderspensionarer 6kar och utgér inom nagra ar drygt 20 procent av
befolkningen.

Den okade livslangden har medfort att antalet personer som &r 80 ar och aldre har
okat mycket snabbt. De kommande femton aren kommer det framst att vara
antalet personer som &r 65-79 ar som kommer att 6ka i Sverige men pa
2020-talet blir det en vasentlig 6kning av antalet 80 ar och &ldre igen. Néar 40-
talisternas vardbehov blir stora omkring 2020 — 2030 sammanfaller det med att
60-talisterna borjar uppna pensionsaldern. Det innebér att pensionskostnaden
okar kraftigt samtidigt som andelen férvarvsarbetande minskar.*

Ar 2030 berdknas medellivslangden i Sverige ha 6kat med ca tre ar jamfort med i
dag bade for man och for kvinnor och uppga till 80,5 ar for man och 84,9 ar for
kvinnor. De flesta ménniskor kommer att vara mer eller mindre beroende av
andra manniskors insatser under i genomsnitt de sista tre — fem aren av sitt liv.

Det haller pa att ske vasentliga forandringar i dldres behov och krav. Med en
forbattrad ekonomi och ett 1angre och friskare liv ar en pensiondr i dag ofta en
person som lever ’som fore pensioneringen men friare” och kommer att stilla
andra krav pa omvardnad och service &n tidigare.

Det kan noteras att neddragningen av platser inom landstingens slutenvard
paverkar kommunernas verksamheter och kostnader.

! Aktuellt om &ldreomsorgen; Sveriges kommuner och landsting november 2006
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3. ALDREOMRADET | ETT FLENSPERSPEKTIV

2005-12-31 fanns det 3 411 alderspensionarer i kommunen. Dessa utgor knappt 21
procent av befolkningen vilket ar nagot hogre an motsvarande siffra i lanet och i

riket.

Befolkning Flen Sddermanland Riket
2005-12-31 Antal Andel% Antal  Andel% Antal  Andel%
65—-794ar 2401 14,6 34077 13,0 1078214 11,9
80 —w ar 1010 6,2 15012 5,7 487 163 5,4
Summa 3411 20,8 49089 18,7 1565377 17,3
Totalbefolkn 16 412 261 895 9047 752

Det bor dock noteras att andelen alderspensionarer i Flens kommun inte pa nagot
satt ar extremt hog da det finns ett flertal kommuner i landet med betydligt hdgre
andel pensionérer.

De flesta alderspensionarer klarar sig utmarkt sjalva som ensamboende eller i
familj relativt 1angt upp i aldrarna. De kan dock successivt fa mer stod i form av
hemtjanst och/eller dagverksamhet i ordinért boende, d v s att man bor kvar i sitt
hem. Det ar framst de aldre aldre, d v s 80 ar och aldre, som &r mest forekom-
mande bland dem som bor i sérskilt boende. | Flens kommun fanns 2006-11-01
inom sarskilt boende 118 omvardnadsplatser och 31 korttidsplatser. Vidare
fanns ca 30 serviceldgenheter, som &r under avveckling.

| kommunen kommer de aldre éldre inte att 6ka patagligt forran efter ar 2015
och snarare narmare ar 2020. Forst mellan 2015 och 2020 kan en 6kning av éldre
aldre med drygt 100 personer noteras. Denna 0kning fortséatter med ytterligare ca
180 personer fram till ar 2025.

Enligt befolkningsprognosen kan en 6kning av de &ldre aldre konstateras i Flens
forsamling och i kommunens sodra delar med ca 40 personer fram till ar 2012. Det
innebar en viss 6kning av behovet i sarskilt boende fram till &r 2012 i dessa kom-
mundelar samtidigt som behovet minskar i dvriga delar av kommunen.

| dag kan dock konstateras att bistandsbeslut om sarskilt boende inte alltid kunnat
verkstéllas inom rimlig tid och att personer i vantan pa sarskilt boende placerats
pa korttidsplatser. Personer har inte heller alltid kunnat flyttas fran sjukhus till
korttidsplats inom féreskriven tid. Det finns saledes redan i nulaget behov av
ldgenheter i sarskilt boende.

De yngre aldre, d v s de som ar 65-79 ar, dkar dock patagligt fram till &r 2012.
Salunda finns i kommunen ca 510 fler personer som ar 65-79 ar 2012 jamfort
med prognosens utgangslage ar 2005. Denna aldersgrupp minskar i antal efter ar
2020. Okningen av antalet yngre aldre kommer att vara mest pataglig i kommu-
nens centrala och norra delar.

Andelen 65-79-aringar som f n har hemtjanst i kommunen utgors av 3,5 procent.

Om motsvarande andel fortsatter att galla motsvarar de 510 tillkommande
personerna ett 6kat behov av stod i ordinart boende med 18 personer fram till ar
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2012 jamfort med ar 2005. Detta kommer att stélla krav pa fler anstéllda inom
hemtjanst m m. Det 6kade personalbehovet forstérks ytterligare av ca 60
pensionsavgangar inom aldreomradet i kommunen t o m ar 2012.
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4. UTVECKLINGSPLAN 2008 — 2012

Inledningsvis anges en vardegrund som ska pragla alla insatser som ges inom
kommunens aldreomsorg. Darefter redovisas fem utvecklingsomraden.

Véardegrund

Aldre manniskor i Flens kommun ska kunna leva ett aktivt och meningsfullt
liv med sociala kontakter, trygghet och tillit. De ska utifran egna behov motas
med respekt, vardighet och bibehalla sin integritet i det vardagliga livet. Den
enskilde ska vara delaktig och kunna paverka sin egen situation och fa del av
samhaéllets vélfard.

Den aldres hélsa och vélbefinnande ska vara central for en vard och omsorg av
god kvalitet som sadtter ménniskan i centrum.

De insatser som ges for att stddja den enskilde ska samordnas och préglas av
kontinuitet. Kommunens uppgift ar att bistd med insatser om och i den
utstrackning som behov foreligger, d v s nar den enskilde inte har formaga att
sjalv tillgodose dessa behov eller fa dem tillgodosedda pa annat satt.

| de insatser som ges ska jamstélldhet och mangfald beaktas. Insatser ska ges
for att mojliggora den enskildes rétt till kvarboende inom saval ordinart som
sarskilt boende.

Forebyggande och halsobeframjande insatser

Det hélsobeframjande arbetet bland éldre ska inriktas sa att de kan bibehalla och
om mojligt forbattra sin livsituation. Upplevelsen av deltagande och gemenskap
ska starkas liksom kunskap om hur halsa och livskvalitet kan bibehallas. Fokus
ska ligga pa halsobeframjande och sjukdomsforebyggande insatser i form av
sociala och kulturella aktiviteter, kost och nutrition, utevistelse och uppsdkande
verksamhet bland &ldre. Fallskador ska forebyggas.

Den uppsokande verksamheten ska ge stod till bibehallen livskvalitet genom att i
samtal fa kunskap om behov samt informera om vad kommunen, frivilligverksam-
heter, organisationer m fl kan gora. Personalens forebyggande och rehabiliterande
kunskaper och arbetssatt ska utvecklas och forstarkas for att forbattra halsolaget
for aldre.
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Atgarder:
e Aldre som i dag inte har insatser i ordinart boende ska erbjudas
uppsokande verksamhet

e Kommunens 6ppna dagverksamheter ska utvecklas i dialog med brukare
och frivilliga organisationer

e Dagverksamheter och motesplatser ska finnas i kommunens alla delar

e Bra matvanor ska framjas genom att 6ka kunskapen om kostens betydelse
och mojlighet att ata tillsammans med andra

e FOr att 6ka mojligheten till social stimulans, kultur och fritidsaktiviteter
ska frivilliginsatser och medverkan av enskilda och intresseorganisationer
tas tillvara

e Det forebyggande arbetet ska utvecklas for att forebygga ohalsa och
olyckor, t e x fallolyckor

Stod till anhoriga och narstaende

Anhoriga svarar for en stor och viktig del av vard och omsorg om é&ldre. Under de
senaste 10-15 aren har darfor samhéllets stod till anhoriga okat i hog grad. |
princip alla kommuner arbetar med att hitta insatser och former for att utveckla
stod till anhoriga och narstaende till de dldre. Syftet med anhorigstodet ar att

ge fysiskt, psykiskt och socialt stod samt att forebygga ohalsa hos den som vardar
sin anhorige. Detta beddms ge hogre kvalitet for brukaren och méjliggor langre
kvarboende i ordinart boende.

Atgarder:
¢ Flens kommun ska utveckla och 6ka stodinsatserna till anhdriga genom
bl a samtal, vagledning, information och motesplatser
e Den anhorige ska erbjudas mojlighet till avlastning i hemmet genom
trygghetsplatser
e Anhorig ska kunna vara delaktig i sin narstaendes vardag da denne bor i
sérskilt boende

Boende for aldre

En aktiv samhalls- och bostadsplanering &r en forutsattning for att skapa bostader
och miljéer som &r attraktiva och tillgangliga for alla. Planeringen av samhéllet
ska underlatta for aldre att bo kvar i ordinart boende och leva ett meningsfullt liv.
Den psykiska saval som den fysiska halsan forbattras av mojligheten att vistas
utomhus. Naturupplevelser ar viktiga for valbefinnandet och motverkar stress.
Naérhet till kommersiell och offentlig service samt goda kommunikationer under-
lattar for aldre att kunna bo kvar och klara sig sjalva.

Ménniskor kan vilja eller behdva byta bostad nér de blir &ldre. Det kan handla om
en lagenhet som blir svartillganglig nagra trappor upp om hiss saknas eller ett
smahus som blir for svart att skota vid hogre alder. Sannolikt kommer darfor
efterfragan pa tillgangliga bostader att 6ka framdver liksom pa bostéder med

viss service och forutsattningar for gemenskap.
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Det finns ett samband mellan kommunens insatser i ordinart resp sérskilt boende
och landstingets insatser inom halso- och sjukvard. Om insatserna t ex minskas
i nagon del av verksamheten kan behovet av insatser ka pa nagot annat stalle.

Ett motsvarande beroendesamband finns mellan insatser i sarskilt boende resp
ordinart boende. En val utbyggd hemtjénst kan minska behovet av sarskilt boende.

Aldre i ordinart boende

Huvuddelen av alla aldre, nastan 95 procent av personer som ar aldre &n 65 ar,
bor kvar i sina bostader. Manga ar sa friska att de klarar sig sjalva och kan géra
det ganska langt upp i dldrarna, ofta med stod av anhériga eller narstaende. Andra
kan bo kvar hemma med stod av insatser i ordinart boende som hemtjanst, dag-
verksamhet m m. | Flen uppgar denna grupp f n till mellan 350 och 400 pensiona-
rer. Insatserna varierar beroende pa den enskildes behov.

Under tiden fram t o m ar 2012 kommer antalet yngre &ldre att 6ka med ca 510
individer. Ca 18 personer av dessa kan forvantas ha behov av insatser i ordinart
boende, en 6kning pa ca 6 procent. Denna férandring sker successivt fram

till ar 2012 och fortsatter fram t o m ar 2020, da denna aldersgrupp ater minskar.

Atgarder:

e Hemtjansten och dagverksamheten ska utvecklas kvalitativt och
kvantitativt for att mota 6kningen av antalet yngre aldre

e Socialndmnden ska arbeta aktivt i kommunens samhéllsplanering for att
paverka utformningen av nya och dldre bostadsomraden, samt for att
bevaka att de sociala aspekterna beaktas

e Socialnamnden ska arbeta aktivt for att paverka utformningen av
narmiljoer i kommunen sa att kommersiell och offentlig service samt
goda kommunikationer &r lattillganglig for alla

e Socialnamnden ska arbeta aktivt for att 6ka antalet tillgdngliga bostader i
kommunen och att stimulera byggande av fler och differentierade
boenden for dldre

e Valfriheten for den aldre vad galler innehdllet i serviceinsatser ska oka

e Serviceinsatser utan bistandsbeslut eller med forenklad
bistandsbedomning ska kunna inféras och utféras av kommunen eller
annan utforare

e FOr att leda och folja upp en utbyggd hemtjanst ska ett digitalt
planerings- och uppféljningsinstrument inforas i hemtjansten

Aldre i sarskilt boende

Né&r behovet av insatser inte kan tillgodoses genom hemtjanst kan den enskilde
ansoka om lagenhet i sérskilt boende. Kommunerna ska enligt socialtjanstlagen
inratta sarskilda boendeformer for service och omvardnad for dldre méanniskor
som behover sérskilt stod. | ett sarskilt boende har de flesta boende i dag ett eget
hyreskontrakt. L&genheterna i sarskilt boende fordelas av kommunen efter behov
och bistandsbedémning. Enligt halso- och sjukvardslagen har kommunerna ansvar
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for hélso- och sjukvard i sarskilt boende. Sjukskdéterskor ansvarar for den vard,
behandling och omvardnad samt férebyggande insatser de boende behéver. For
den medicinska lakarvarden ansvarar landstingets primarvard. | sarskilda boenden
finns tillgang till personal dygnet runt.

Det ar i forsta hand personer som ar 80 ar och aldre som bor i sarskilt boende. Det
finns sjalvfallet yngre aldre som behdver den service och omvardnad som erbjuds
I sérskilt boende. P g a forbattrad boendestandard, medicinsk utveckling, utveck-
lade hjalpmedel och mojligheten till mer kvalificerade insatser inom t ex hem-
tjanst och hemsjukvard bor aldre i allt storre utstrackning kvar i sin bostad. En
konsekvens av detta &r att den enskilde pensiondren ar &ldre och har ett storre
omvardnads- och ofta sjukvardsbehov &n tidigare nar han/hon flyttar till sarskilt
boende. Detta har sammantaget lett till att den genomsnittliga boendetiden i
sarskilt boende &r kortare &n tidigare.

Det &r mot denna bakgrund av stor vikt att diskutera utformningen av sérskilda
boenden for framtiden — bade de som finns och de som behdver byggas. | vilken
utstrackning motsvarar dessa boenden kommande behov? Ar det nodvandigt att
hitta en ny struktur for framtiden, dar vissa av nuvarande boenden fyller en full-
vardig funktion? En annan viktig fraga ar val av lokaliseringsort for dessa
boenden!

Redan nu &r det kant att rummen pa Heden i Malmkdping inte motsvarar
krav pa fullvéardiga bostader.

Den befolkningsprognos som gjorts, pekar pa en 6kning av antalet pensionarer
fram t o m ar 2012 med 510 personer. Dessa ar i aldrarna 65 — 79 ar. Andelen 65-
79-aringar som f n finns i sarskilt boende i kommunen utgérs av 1,14 procent.
Om motsvarande andel fortsatter att galla motsvarar de 510 tillkommande
personerna ett kat behov av 6 lagenheter i sarskilt boende fram t o m ar 2012
jamfort med prognosens utgangslage 2005.

Som papekats i avsnitt 3 finns dock behov av ytterligare lagenheter i sarskilt
boende i det korta perspektivet. En beddmning pekar pa ett akut behov av ca 10
tillkommande lagenheter. Med en sadan &tgard skulle personer som nu vistas pa
korttidsplats i avvaktan pd permanent boende snabbare kunna flytta till permanent
boende. Personer som ligger kvar pa sjukhus med kommunalt betalningsansvar
kan kan snabbare erbjudas sérskilt boende och bistandsbeslut verkstallas snabbare.

Det ar mest angelaget att under 2007 finna en snabb och tillfallig 16sning som
innefattar ca 10 lagenheter for att 16sa det mest akuta behovet. Parallellt med
detta bor ett arbete inledas for att hitta en permanent 16sning pa behovet av ett nytt
boende med ca 30 lagenheter i det korta perspektivet. Den tillfalliga I6sningen
med 10 lagenheter kan da avvecklas.

Forst darefter kan det vara lampligt med en ombyggnation av Heden. Som
underlag for ett stallningstagande om Hedens framtid bér en samlad analys av
nuvarande boendens status goras - mot bakgrund av en bedémning av &ldres
behov och krav pa utformning av och innehall i sarskilda boenden i framtiden,
liksom ett forslag till en struktur av sérskilt boende i ett langre tidsperspektiv.
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Ombyggnationen av Heden kommer att leda till en minskning av antalet
lagenheter
dar jamfért med nuldget.

Den stora 6kningen av insatserna i sarskilt boende kan inte forvantas intraffa
forran narmare ar 2020 och sannolikt stélla krav pa ytterligare lagenheter i sarskilt
boende.

Atgarder:
e En 06kning med ca 30 lagenheter i sarskilt boende genomfores under
planperioden
e Ombyggnad av aldreboendet Heden
e Yiterligare utbyggnad av lagenheter i séarskilt boende sker efter ar 2015
e Enanalys av framtida innehall i och utformning av aldreboenden ska
goras utifran aldres behov

Samverkan med landstinget

Kommunens mojlighet att langsiktigt tillgodose de aldres behov av vard och
omsorg ar ocksa beroende av samverkan med landstinget. Den &ldre har rétt till
god samordning vid genomforandet av insatser oavsett vilken vardgivare som har
ansvaret for den aktuella insatsen. Samsyn och gemensamma vérderingar &r
viktigt for att sadant samarbete ska fungera val. Inom ramen for Narvarden arbetar
kommuner och landstinget med bl a samverkansfragor i varden av éldre.

Primarvarden har ansvar for hélso- och sjukvard som ges i ordinart boende.

Vissa halso- och sjukvardsuppgifter utfors dock av kommunens hemtjanstperso-
nal, vilket stéller krav pa samarbete med distriktsskéterskor. Primarvarden ansva-
rar for den medicinska lakarvarden i sarskilt boende. Detta arbete sker i samarbete
med kommunens sjukskéterskor.

Nar patienter pa sjukhus bedéms vara utskrivningsklara, ska fortsatt behov av
kommunala insatser samt hélso- och sjukvard planeras i samverkan.

Atgarder:
e Samverkan med priméarvarden ska utvecklas inom ramen for
narvarden

e Samverkan mellan landstinget och kommunerna vad galler
hemsjukvard ska utredas

o L&karmedverkan i sarskilt boende ska utvecklas och
kvalitetsakras

e En gemensam plan for att tillgodose behoven hos personer med
demenssjukdom ska tas fram

e Vardig omvardnad i livets slutskede ska vidareutvecklas

e Den elektroniska informationséverforingen mellan landstinget
och kommunerna ska utvecklas
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Kunskapsbaserad vard och omsorg

For att vard och omsorg ska kunna utvecklas och svara upp mot nuvarande och
kommande behov &r en kontinuerlig kunskapsutveckling i verksamhet och hos
personal nddvéndig.

En ambition &r att alla som anstélls ska ha en adekvat grundutbildning inom sitt
arbetsomrade. Kontinuerlig fortbildning inom aktuella omraden &r ocksa vasent-

lig.

Kontakten med universitet och hdgskolor ska utvecklas, liksom systematisk
omvaérldsbevakning och kontakter med andra kommuner och organisationer for
erfarenhetsutbyte och for att fa tillgang pa ny kunskap.

Kommunen deltar i FoU Aldre i Sérmland som ar ett samarbete mellan
kommunerna och landstinget och ska bidra till kompetens- och kunskapsutveck-
ling genom att stimulera utveckling och forskning.

12

Atgérder:

e Genom relevant grundutbildning och strukturerade fortbildningsinsat-
ser hos personal och organisation ska kompetens bibehallas och
utvecklas

e Socialforvaltningen ska kontinuerligt soka kunskaper och nya idéer
genom omvarldsbevakning, erfarenhetsutbyte, studiebestk och
kontakter m m

e Samarbete med Universitet och Hogskolor ska utvecklas

e Kunskap och medvetenhet om mangfalds- och jamstalldhetsfragornas
betydelse ska pragla de insatser som ges savél i personal- som i
brukarsammanhang

e FoOr att mota saval det 6kande antalet aldre som det stora antalet
pensionsavgangar under den narmaste femarsperioden, ar det angelaget
att gora arbete inom aldreomsorgen i Flen attraktivt pa
arbetsmarknaden
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5. KONKRETISERING, GENOMFORANDE OCH EKONOMI

For att forverkliga utvecklingsplanens intentioner ér det nédvéndigt att
komplettera planen med ett antal verktyg dar konkretiseringar gors pa arsbasis
och inom olika sakomraden. De viktigaste av dessa instrument ar

o forvaltningens arliga verksamhetsplanering och budget som ska utgora
underlag for den arliga verksamhetsstyrningen, dar bl a utvecklingsplanens
intentioner konkretiseras for det kommande budgetaret

o forvaltningens samlade kompetensutvecklingsplanering

e forvaltningens planering av bemanningsbehov (m a a det 6kande antalet
aldre och pensionsavgangar m m)

e forvaltningens kvalitetsplan

Genom sadana konkretiseringar kan utvecklingsplanens intentioner verkstallas och
fa en naturlig koppling till resursbehov och ekonomi. Utvecklingsplanen pekar

bl a pa behovet av en kraftig forstarkning i ordinart boende samt saval
ombyggnads- (Heden) som nyanskaffningsbehov (ca 30 lagenheter) i sarskilt
boende.

Det 6kande atagandet jamfort med i dag forutsétter en pataglig resursforstarkning
fram till i forsta hand ar 2012 och &nnu mer fram mot ar 2025. For perioden 2008
— 2012 behovs bade en successiv utbyggnad av hemtjanst m m och en utbyggnad
inom sarskilt boende. Som riktmérke kan ndmnas att genomsnittlig driftkostnad
for en hemtjansttagare uppgar till ca 134 000 kr/ar och for en boende i sarskilt
boende till ca 490 000/ar. Det bor noteras att detta ar genomsnittsiffror dar stora
variationer kan forekomma.

Grunden for dessa utvecklingsbehov utgdrs primart av befolkningsmaéssiga
forandringar med forst betydligt fler yngre dldre och senare betydligt fler dldre
aldre jamfort med i dag. Andra faktorer som paverkar &r t ex de insatser som kréavs
for att ge aldre personer ett meningsfullt liv utifran gallande lagstiftning och
angiven vardegrund.

I slutet av budgetperioden 2008 — 2012 bor en dversyn av utvecklingsplanen inom
aldreomradet goras for perioden fram emot ar 2020 antingen i form av en separat
utvecklingsplan for aldreomradet eller som del i en mer 6vergripande utvecklings-
plan for hela det sociala féltet (sdval aldre- och handikappomsorg samt individ-
och familjeomsorg), d v s en socialpolitisk utvecklingsplan fér Flens kommun.
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