FEldrestrategi 2024-2026

- ndr du har brug for kommunens stotte, traening, behand-
ling og pleje

Vores ambition for det gode =eldreliv

Formalet med Lyngby-Taarbak Kommunes Aldrestrategi 2024-2026 er at saette retningen for
kommunens arbejde med at understgtte det gode liv for de borgere, der har brug for kommu-
nens stgtte, traening, behandling og pleje.

Vi bliver flere aeldre, og vi bliver aeldre - ogsa i Lyngby-Taarbaek Kommune. De fleste seldre i
kommunen har et godt helbred, trives godt og har mange ressourcer at bidrage med. Samtidig
ser vi ind i, at der i de kommende &r vil veere flere zeldre, som far behov for kommunens
hjaelp. Og der er faerre medarbejdere til at Igfte opgaverne.

Disse udfordringer betyder ikke, at vi seenker ambitionerne. Tvartimod! Vi skal taenke nyt. Vi
skal arbejde pa nye mader, udnytte de teknologiske fremskridt og styrke samarbejdet med ci-
vilsamfundet yderligere. Og vi skal fokusere vores indsatser pa de grupper af aldre, der har
stgrst behov.

Vi vil arbejde malrettet for at understotte det gode aeldreliv med fokus pa at stgtte den enkelte
i at klare mest muligt selv under de givnhe omstaendigheder. Det vil vi ggre ved at tilbyde
stgtte, treening, behandling og pleje af hgj kvalitet udfgrt af fagligt dygtige medarbejdere.

Derudover vil vi arbejde for at skabe gode rammer for de aldres trivsel i taet samspil med de
zldre selv, deres pargrende og medarbejderne. Og vi vil stgtte op om de frivillige, der gnsker
at ggre en indsats for de eldre. Det gode zldreliv skaber vi sammen!

Vi ved, at et godt aeldreliv opleves forskelligt fra menneske til menneske og blandt andet af-
haenger af den livssituation, den enkelte netop nu star i. Individuelle behov og gnsker vil i vi-
dest muligt omfang veere i centrum for kommunes arbejde i forhold til at skabe gode rammer
for livet som zldre.

Med denne Aldrestrategi seetter vi retningen for udviklingen af aeldreomradet i Lyngby-Taar-
baek Kommune frem til 2026.

Karen Marie Pagh Nielsen
Formand for /A£ldre- og Omsorgsudvalget



Vores potentialer og udfordringer

F/ldre i Lyngby-Taarbaek Kommune er en mangfoldig gruppe. De godt 10.000 borgere, der er
fyldt 67 8r, har forskellige gnsker, behov og ressourcer. Langt de fleste er aktive og i stand til
selv at fastholde deres evner bade fysisk, mentalt og socialt langt op i arene.

Fldrestrategien retter sig mod de aldre, der har behov for kommunens stgtte, traening, pleje
og behandling. Det kan bade vzere i kortere tid i den enkeltes liv eller mere permanent. En tid-
lig indsats, fx i forhold til at mestre en kronisk sygdom, kan have stor betydning i forhold til
muligheden for at klare sig selv laengst muligt.

De zldste zldre, som er fyldt 80 ar, har ofte flere udfordringer savel fysisk som psykisk og
derfor vil behovet 0ogsd veere stgrre blandt disse aldre. Det har betydning for, hvordan kom-
munen prioriterer indsatserne.

De zeldre bliver zldre

/ldre i Lyngby-Taarbaek Kommune lever bdde sundere og lzengere end gennemsnittet i regio-
nen og i landet som helhed. Kommunens borgerne kan forvente at leve til de bliver 83 &r - det
er to r leengere end landsgennemsnittet. Der bliver ogsa flere af de aeldste seldre. I 2030 vil
der vaere 30% flere zeldre, som er fyldt 80 ar, end i dag.

Uligheden i sundhed ses ogsa blandt de zldre. Fldre med kort uddannelse og lav indkomst
har flere sundhedsudfordringer og er oftere ensomme. Der skal derfor veere seerligt fokus pa
indsatser rettet mod sarbare seldre med feerre ressourcer og aeldre med et svagt netveerk.

Alder/behov for hjzelp
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De aldre med et mindre behov for hjaelp i hjemmet
/ldre i denne gruppe modtager hjzelp under 2 timer om ugen.

Med alderen kommer der for de fleste st@grre eller mindre udfordringer med helbredet. Mange
lever med en eller flere kroniske sygdomme eller skal genvinde kraefterne efter et sygdomsfor-
Igb. De vil helst klare sig selv, men oplever, at de ikke kan helt det samme, som de tidligere
har kunnet. De har derfor behov for, at kommunen traeder til med fx praktisk hjaelp, hjzelp til
personlig pleje, sygepleje eller et rehabiliteringsforigb i hjemmet.

De zldre med et storre behov for hjaelp
fldre i denne gruppe modtager hjalp mellem 2 og 20 timer om ugen.

De ligner gruppen ovenfor, men er typisk aeldre, og sundhedsudfordringerne er stgrre. De er
oftere i kontakt med egen laege og hospital. Der er ogsa flere i denne gruppe, der har behov
for sygepleje end i gruppen med et mindre behov for hjaelp.

Af de zeldre, der har behov for hjaelp i hjemmet, er der ogsa nogle, som midlertidigt far hjzelp
- herunder ogsa i form af et degnophold pa Traenings- og rehabiliteringscentret. Det kan f.eks.
vaere efter en indlaeggelse eller ved forveaerring i en kronisk tilstand.

De aldre, der er afhaengige af hjzelp, stotte og pleje

Denne gruppe af aeldre har brug for og er afhangige af andres hjaelp, stgtte og pleje i hverda-
gen. Gruppen udggr en forholdsvis lille del af det samlede antal aldre. Nogle er svaekket fy-
sisk, psykisk, kognitivt og/eller socialt og skal have hjalp, stgtte og pleje daggnet rundt, mens
andre har behov for faerre indsatser. Stgrstedelen af denne gruppe bor i en plejebolig.

Blandt alle zldre er der ogsa nogle, der i perioder har behov for treening, rédgivning om me-
string af deres sygdom, telemedicinske indsatser mv. — uanset om de i gvrigt far hjeelp i hjem-
met. Disse indsatser er ogsa med til at forebygge eller udskyde tidspunktet for, hvornar en
borger far behov for hjeelp - udover at de ogsa bidrager til gget livskvalitet.

De aldre uden behov for hjselp
fldre i denne gruppe klarer sig uden kommunens hjeelp.

Blandt de 70-80-8rige i Lyngby-Taarbaek Kommune dyrker 77% motion hver uge -
det gor dem til de mest aktive af alle aldersgrupper i kommunen.

Langt stgrstedelen af de aeldre befinder sig i denne gruppe - 8 ud af 10. De er aktive brugere
af kommunens og civilsamfundets tilbud rettet mod alle borgere uanset alder. De dyrker
mange aktiviteter, far oplevelser med familie og venner og deltager i det frivillige foreningsliv.
Denne gruppe zldre er en stor ressource. Det gaelder bade pa arbejdsmarkedet, hvor nogle
stadig er aktive, i familien, i lokalsamfundet og fx i det frivillige foreningsliv.

De friske aeldre er ikke malgruppen for Aldrestrategien, men er omfattet af bl.a. kommunens
Sundhedsstrategi, Kulturstrategi og Idraets- og Bevaegelsesstrategi.
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Hvad vil vi med aldrelivet?

Som kommune gnsker vi at vaere med til at understgtte mulighederne for en hgj grad af
livskvalitet hos den enkelte borger. Livskvalitet kan udspringe af mange forskellige forhold -
alt afhaengig af, hvem man er, og hvor man er i sit aeldreliv.

Vi ved, at det at veere uafhaengig betyder meget for livskvaliteten uanset alder. Kommunen vil
derfor stgtte de aeldre, der svaekkes, til sa vidt muligt at klare sig selv laengst muligt. Derfor
har vi fokus pa at rehabilitere og aktivere de aldre, der har behov for hjeelp, sa de kan blive
og vaere selvhjulpne leengst muligt.

Vi vil arbejde med at forebygge, at aeldre, der rammes af mindre kompliceret sygdom, skal
indleegges pa hospital. Vi ved, at det tager hardt pd i forvejen svaekkede zeldre. I stedet skal vi
i neermiljget tilbyde behandling og pleje af hgj kvalitet.

Og for de zldre, som har stort behov for hjzelp, vil vi bidrage med hjzaelp og indsatser, sa de
kan leve et veerdigt liv trods begreensninger.

Livskvalitet handler ogsa om at opleve tryghed, at nyde et godt maltid mad, at have familie og
venner om sig eller at deltage i feellesskaber og aktiviteter. Vi er bevidste om denne mangfol-
dighed i oplevelsen af livskvalitet. Derfor er det for kommunen ogsa afggrende, at den enkelte
eldre har en oplevelse af at blive hgrt i forhold til, hvad der er livskvalitet for dem.

Med livskvalitet som pejlemaerke er det hensigten, at alle fokusomrader og indsatser i seldre-
strategien er med til at understgtte borgerens oplevelse af livskvalitet.

Vision

Lyngby-Taarbaek Kommune vil i samarbejde med borgerne, pargrende og civilsamfund skabe
rammerne for, at aeldre borgere kan leve et godt og aktivt liv. De borgere, der har behov for
kommunens hjzlp, skal opleve, at Lyngby-Taarbaek Kommune yder stgtte, traening, behand-
ling og pleje, sa de kan klare sig selv bedst og laengst muligt i hverdagen.

Hvordan ggr vi?
Strategien er bygget op omkring fem fokusomrader:

¢ Sundhed og forebyggelse

e Selvbestemmelse

e Hgj kvalitet og sammenhang i behandling og pleje
e Mad og ernaring

e En veerdig dgd

Fokusomraderne tager primaert afseet i kommunens Vaerdighedspolitik, som beskriver veerdi-

erne for eldreplejen i Lyngby-Taarbaek Kommune. Vardierne handler om respekt for individet,
hgj kvalitet i arbejdet og samarbejde med borgere og pargrende.
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Herudover tager Aldrestrategien hgjde for den udvikling, som betyder, at flere af os er sun-
dere, lever laengere og opnar en hgj alder. Hertil kommer udviklingen, hvor flere og flere opga-
ver, som tidligere 18 pa hospitalerne, flyttes ud i kommunerne. Desuden tager strategien ud-
gangspunkt i de seneste nationale undersggelser og udviklingsarbejder om fremtidens zaeldreliv
samt nationale krav, anbefalinger og retningslinjer pa aeldreomradet.

Endelig er AEldrestrategien udarbejdet med blik for andre politisk prioriterede strategier og po-
litikker i Lyngby-Taarbaek Kommune. Derfor skal /Aldrestrategien ses i sammenhaang med iseer
kommunens Sundhedsstrategi, som har fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse for alle
borgere - ogsa de aldre. Hertil kommer Idraets- og Bevaegelsesstrategien, Kulturstrategien,
samt Handleplan for frivillighed og medborgerskab og Handicappolitikken.
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Sundhed & forebyggelse

Et godt helbred, fysisk og mentalt, er en vigtig forudseetning for at kunne leve et liv, hvor den
enkelte er i stand til at ggre det, vedkommende vil.

Nar kraefterne svinder, eller sygdom opstar, sa kan det vaere en stgrre udfordring at holde sig i
gang. Det kan fx vaere, nar en borger har behov for stgtte til at leve med en kronisk sygdom
eller har behov for at komme i gang igen efter en sygdomsperiode. Her kan kommunens Sund-
hedscenter og Traenings- og Rehabiliteringscenter bl.a. traede til med radgivning, stgtte og
treening.

I Lyngby-Taarbaek Kommune lever knap 1.100 af de 67+8rige borgere med dia-
betes type 2, godt 1.200 har en hjertesygdom og knap 1.400 har KOL (Sund-
hedsprofil 2021).

Vi vil have fokus pa at skabe gode overgange fra hospital og/eller en kommunal indsats til en
hverdag uden eller med mindre offentlig hjzelp. Det skal bl.a. ske ved at guide borgerne videre
til tilbud i civilsamfundet, sa de kan fastholde et aktivt hverdagsliv. Vi gnsker ogsa at traede til
med indsatser, der understgtter, at borgerne fortsat kan vaere aktive trods begransninger, og
leve et liv s3 uafhaengigt af hjselp som muligt. Det kan ogsa ske gennem teknologiske Igsnin-
ger som fx telemedicin.

For de borgere, som i hgjere grad er afhaengige af hjzelp eller har faet svaerere ved at bevare
deres relationer, skal der ogsa vaere mulighed for at kunne indg3 i sociale faellesskaber. Her
kan kommunen bl.a. skabe kontakt til andre aldre og til tilbud i lokalsamfundet. Endelig kan
kommunens Aktivitetscenter for aldre ogsa tilbyde muligheder for at stgtte fysisk som socialt.

De frivillige og foreningslivet spiller en vigtig rolle i forhold til de aeldres sundhed. Der er
mange &ldre i Lyngby-Taarbaek Kommune, som bruger deres erfaringer og evner til gavn for
andre. De mange indsatser, som de engagerer sig i, skaber gget trivsel og bidrager til at ud-
skyde behovet for hjeelp.

Effekt

Vi gnsker, at borgeren skal opleve:

e At veere i stand til at klare sig selv laengst muligt
e At have mulighed for at indgd i sociale faellesskaber.

Mal

Det gor vi:

e Vi ggr det let at blive frivillig pd seldreomradet

e Vi samarbejder med aktgrer i civilsamfundet om tilbud til borgere med behov for hjaelp til at
opretholde en aktiv og meningsfuld hverdag

e Vi malretter tilbud til de borgere, der har fa ressourcer og/eller har svagt netvaerk.
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Selvbestemmelse

Selvbestemmelse er retten til at bestemme over sig selv og sit eget liv. Oplevelsen af at have
en hgj grad af selvbestemmelse er med til at skabe et veaerdigt liv — ogsa nar man er afhangig
af hjeelp i stgrre eller mindre grad. Det er individuelt, hvad der er vigtigt for den enkelte selv
at kunne vaere herre over. Derfor tager vi sa vidt muligt udgangspunkt i borgerens individuelle
behov og @nsker inden for gaeldende lov, rammer og lokale servicestandarder, nar borgeren
har brug for hjezelp.

Selvbestemmelse kan ogsa handle om at vaere selvhjulpen, nar det er muligt. Det kan f.eks.
veere selv at komme forbi sygeplejeklinikken for at f& udfert sarpleje, selv at kunne tage stgt-
testremper pa med en strempepatager, eller at hjemmeplejen "kigger forbi” pa skeermen og
husker borgeren pa, at det er nu, at pillerne skal tages. Derfor arbejder kommunen pa flere
fronter med hjzelpemidler og velfaerdsteknologi for at skabe fleksibilitet og uafhaengighed i
hverdagen for den enkelte.

Vi gnsker at lytte til borgeren, inddrage de pargrende og informere om de muligheder, der er,
nar kommunen bliver en del af ens liv.

Effekt

Vi gnsker, at borgeren skal opleve:

e At blive inddraget og lyttet til
e At veaere sa selvhjulpen og uafhaengig som muligt.

Mal
Det ggr vi:
e Vi prioriterer borgerens individuelle behov indenfor gaeldende lov og lokale servicestandar-
der

e Vi styrker borgerens evne til selvbestemmelse bl.a. ved brug af hjelpemidler og velfzerds-
teknologi.
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Hgj kvalitet og sammenhaeng i behandling og pleje

Aldre med behov for hjeelp, stgtte, pleje og behandling i kommunen skal opleve en sammen-
haengende og individuelt tilrettelagt indsats og mg@de fagligt kvalificerede medarbejdere.

Samtidig skal medarbejderne ogsd yde en omsorgsfuld pleje med afszet i det enkelte menne-
ske. Derfor arbejder vi hele tiden pa at udvikle medarbejdernes kompetencer.

N&r kommunens medarbejdere kommer i hjemmet, skal der ydes hgj kvalitet i behandling,
pleje og omsorg. Sygdom og svaekkelse skal tages hand om i tide, s borgerne ikke indlaegges
pa hospital, hvis det kan forebygges. Er der er behov for indlaaggelse, skal kommunen sta klar
med indsatser, s3 borgerne kommer trygt hjem fra hospitalet, og modtager pleje, behandling
og rehabilitering af hgj kvalitet.

Vi vil arbejde malrettet pa at koordinere og sikre sammenhasngende forlgb for borgeren savel
internt i kommunen som i samarbejdet med bl.a. hospitaler og praktiserende lzeger.

Desuden vil vi prioritere at veere parat til at omstille os til nye pleje- og behandlingsopgaver,
som matte komme i fremtiden.

Effekt
Vi gnsker, at borgeren skal opleve:

e At alle samarbejder og deler relevant viden pa tveers
e At medarbejderne giver kompetent behandling, pleje og omsorg.

Mal
Det gor vi:
e Vi arbejder malrettet for at mindske antallet af indlseggelser og genindlaeggelser, som kan
forebygges
e Vi samarbejder med praktiserende laeger og hospitaler om at skabe sammenhang i behand-

ling og pleje af de feelles borgere
e Vi uddanner medarbejderne, sa de Igbende styrkes i at mgde nye krav og forventninger.
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Mad & ernaering

Fldre, som er omfattet af et kommunalt madtilbud, skal opleve mad af god kvalitet. Samtidig
skal rammerne omkring maltidet vaere indbydende pa plejecentrene, Traenings- og Rehabilite-
ringscentret og i Aktivitetscentret.

I caféerne p& kommunens plejecentre, i Traenings- og Rehabiliteringscentret og i Aktivitetscen-
tret skal det vaere muligt for hjemmeboende borgere i hverdagen at komme og nyde et maltid

mad med andre borgere og herigennem indga i et uformelt feellesskab. Til hjemmeboende bor-
gere, der gnsker en let og laekker Igsning p& maden, skal det vaere muligt at hente take-away

mad fra caféerne.

I kgkkenerne pa plejecentrene og Traenings- og Rehabiliteringscentret laves alt mad fra bun-
den. Mad og maltider tilpasses og malrettes de ernaeringsmaessige behov samt de gnsker, be-
boere og andre brugere har.

For aldre i plejebolig og i hjemmepleje er det p8vist, at ethvert uplanlagt vaegttab uanset
stgrrelse nedseetter den eldres trivsel og gger behovet for hjeelp fra personalet til almin-
delige dagligdags feerdigheder (Sundhedsstyrelsen 2022).

Endelig produceres ernaeringsrigtig mad, der stgtter op om borgerens sundhed og velbefin-
dende. Mange zldre spiser for lidt og taber sig, og det kan have alvorlige konsekvenser bade
for deres fysiske og psykiske formaende. Uplanlagt vaegttab skal derfor forbygges, da det forer
til tab af muskelstyrke og pavirker mulighederne for at kunne klare sig selv. Ernaeringsrigtig
mad er en vigtig del af en sygdomsbehandling, og det er sveerere at blive rask, hvis ernze-
ringstilstanden er darlig. P& plejecentrene og Traenings- og Rehabiliteringscentret skal det der-
for vaere muligt at tilpasse maden til de enkelte borgeres ernseringsbehov.

Effekt
Vi gnsker, at borgeren skal opleve:
e At de far indbydende, sund og ernaeringsrigtig mad

e At kunne indgd i et feellesskab omkring maltidet i indbydende rammer savel pa plejecen-
trene som i Traenings- og Rehabiliteringscentret, Aktivitetscentret og i caféerne.

Mal
Det ggr vi:
e Vi tilbereder maden med udgangspunkt i geeldende faglige anbefalinger, borgernes gnsker

samt borgernes individuelle behov, nar szerlige sygdomsproblematikker o.l. kraever det.

e Vi skaber hyggelige og indbydende rammer om maltidet pa plejecentrene, Traenings- og Re-
habiliteringscentret og i caféerne.
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En veerdig ded
Det er en vigtig opgave for kommunens medarbejdere at hjaelpe med at give livet en vaerdig

og tryg afslutning. Derfor vil vi sammen med den dgende og eventuelt naertstaende tilrette-
laegge den sidste tid op til dgden, s3 borgeren oplever tryghed og naerveer.

Borgerens selvbestemmelsesret vil altid vaere vigtig, og derfor vil vi sa vidt muligt imgde-
komme individuelle gnsker, sa den enkelte far mest mulig indflydelse pa den sidste tid. Kom-

munen prioriterer et godt samarbejde med eventuelt naertstdende.

Hvis den dgende ikke har nogen neertstdende og/eller har et svagt netveerk, vil kommunen al-
tid vaere til stede i den sidste tid, sa alle borgere far en vaerdig dgd.

Effekt
Vi gnsker, at borgeren skal opleve:

e At have indflydelse pd den sidste tid og fgle sig inddraget og informeret.
e At deres naertstaende fgler sig inddraget og informeret i den sidste tid, hvis det gnskes af

begge parter.
Mal
Det gor vi:

e Borgeren hjzelpes til at afklare vaesentlige forhold omkring dgden.
e Tiden omkring dgden tilpasses den enkeltes gnsker.
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Virkeligggrelse af strategien

FMldrestrategien traeder i kraft i 2024. At komme fra ord til handling kraever fokus og
samarbejde. Nogle initiativer vil kunne udfgres af kommunen alene, mens andre kreever
samarbejde med andre aktgrer som fx hospitaler, praktiserende laeger, foreninger mv.

Derfor vil der blive udarbejdet handleplaner for at realisere strategien, som med konkrete
initiativer understgtter de strategiske malsaetninger.

For at fglge arbejdet med at gennemfgre initiativerne i handleplanerne vil Center for Sundhed
og Omsorg én gang arligt udarbejde en status, som forelaegges politisk.
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