Sammanstdllning av grupparbeten vid
KPR/CPR-konferensen 20 mars 2024

”Aldrande i en foranderlig varld”

Nedan féljer en sammanstallning av gruppernas anteckningar kring gemensamma fragor att
driva inom KPR och CPR i samtliga kommunen i Skane. Efter punkterna foljer gruppernas
asikter och slutsatser.

Alla grupper hann inte med alla fragor. Nagra grupper har skrivit ner egna punkter som
redovisas i slutet av detta dokument.

1. Motarbeta benamningen “brukare” i alla sammanhang.

Kalla oss i stallet for vad vi ar, t ex hyresgast, vardtagare osv.

KPRs inflytande ar effektivt nar alla politiska partier i fullmaktiga ar med vid KPR-
sammantradena, de kan da fanga upp de dnskemal vi framfor.

Inom en del kommuner har skett en forbattring och anvandandet av ordet “brukare har
tagits bort. Fragan bor lyftas pa en hogre niva.

| H6rby och Svalov anvands fortfarande ordet “brukare” men H66r anvander ordet
"medborgare. Lagstifta!

Deltagarna i en av grupperna menar att ordet “brukare” kommer att férsvinna av sig
sjalvt och darfor inte behover ha full prioritet.

2. Arbeta for att personal inom hemtjansten schemalaggs som kraftigt begransar
antalet personer som utfér arbete i hemmet.
Grupperna ar helt 6verens om detta. Antalet personal maste begrdnsas, bort med
minutscheman. Minutstyrning ar ett vedervardigt ord. Personal ska schemalaggas men
samtidigt vet vi om att det ar problem att fa personal. Hall fragan hogprioriterad.
Héassleholm jobbar aktivt med att fa ner siffran, vilket fungerar bra och vilket de ska ha
en eloge for. Klippan lag i hemtjanstindex pa plats 284 men har arbetat upp sig till 154,
ett rejalt lyft. Helsingborgs hemtjanstindex har gétt fran plats 182 till plats 4. Angelholm
har bra redovisning av antalet personal i hemmet MEN denna siffra ifrdgasatts starkt av
KPR-ledamoter.

3. Personer som anstills inom dldreomsorgen och hemtjansten ska uppvisa utdrag ur
belastningsregistret.

En viktig fraga, de som inte vill uppvisa utdrag ur belastningsregistret ska inte anstallas. |

forsta hand fast anstallda, men helst dven alla vikarier. Fragan har tagits upp i Klippan och

Helsingborg. Hassleholm och Angelhom tar upp frdgan i KPR inom kort.

4. Personalen ska vara utbildad och tala svenska.

Alla grupper tyckte det ar viktigt att hemtjanstpersonal beharskar vardtagarens sprak. En
grupp tyckte att for att bli underskéterska, ska man ha godkéant i Svenska B. Sprakombud
vore lampligt och att kommunen tar ett storre ansvar for att invandrare blir
anstallningsbara. Personalen skall utbildas med uppféljningsutbildning. Malet mast vara
att fullt ut tala svenska. Personalen ska ocksa vara personligen lampad.



5. Arbeta for att alla invanare oavsett alder ska ha en och samma vardgivare vid
sjukdom.

Man bor ha ratt att behalla sin listade lakare dven efter flytt till exempelvis sarskilt

boende. Det dr mycket viktigt att alla ska ha samma vardgivare vid sjukdom.

6. Arbeta for att dldre personer far en adekvat rehabilitering.
Sammanhangande rehab i tre steg, mycket i hemmet. KPR vill ha en regelbunden
uppfoljning. Var grupp ar éverens om att kommunerna ar oerhort generdésa med
hjalpmedel.

7. Arbeta for att palliativ vard ar lika 6ver hela Skane.
Vad menar vi med lika palliativ vard i hela Skane? Kvaliteten i den palliativa varden ska
bevakas.

Fler punkter/fragar att jobba med inom KPR som ndgra grupper hade noterat:

— KPR kan vara ett forum for vara synpunkter for att underlatta att forflytta sig med bil,
buss etc.

— KPR ska involveras i de krav-specar kommunerna upprattar vid upphandlingen av
utforare.

— Verka for fler trygghetsboenden.

— Deltagande i planeringsfragor som beror aldre.

— Hur anvands statliga medel?

— Hur far vi hemtjanstindex att anvandas i kommunerna?

— Storre inflytande pa metodutveckling inom hemtjansten, t ex kring bemanning.

— Krav att arbetsvillkor forbattras for hemtjanstpersonal for att 6ka intresset for
arbetet.



