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Riksféreningen Aldres Halsa ar en ideell férening som syftar till
att sprida kunskap och information, ge stod och skapa opinion
i frdgor som ror aldres hélsa. Riksféreningen Aldres Halsa
vander sig framst till aldre och deras anhoriga men aven
professionella som moter aldre i sin yrkesprofession och andra
som ar intresserade av fragor som ror aldre.

Riksforeningen Aldres Halsa utgar ifran

ett holistiskt och salutogent synsatt. Detta innebar att vi
betraktar individen som en helhet dar alla olika delar, sasom
psykisk och fysisk halsa, ar sammanflatade och paverkar
varandra. Trots detta vill vi dock lagga fokus pa vikten av
psykisk halsa, samt hur franvaro av psykisk halsa riskerar att ha
en negativ inverkan pa individens halsa och liv i stort.
Samtidigt innebar var utgangspunkt utifran ett salutogent
synsatt att vi vill fokusera pa halsa framfor sjukdom och
|6dsningar framfor problem, utan att for den sakens skull
forminska problematiken kring psykisk ohalsa.

Med ratt stod vid ratt tidpunkt tror vi att individens egna
resurser kan starkas. Genom detta kan psykisk halsa starkas
och psykisk ohalsa forebyggas.

Detta ar vart intressepolitiska program. Det har tagits fram
genom intervjuer och fokusgrupper med aldre och anhoriga,
samt genom input fran professionella och sakkunniga. Det
intressepolitiska programmet syftar till att sammanfatta
foreningens standpunkter avseende aldres halsa
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1. INFLYTANDE OCH DELAKTIGHET

Vem som helst kan drabbas av psykisk ohalsa under livets
gang. Nar individen drabbas och soker stod bor vard och
insatser utga ifran individen och dennes individuella behov.
Delaktighet &r ndgot som Riksféreningen Aldres Halsa
betraktar som en forutsattning for att na onskade resultat vid
vard och behandling och bor darfor vara en sjalvklarhet.
Delaktighet forutsatter dock att individen far ratt information
som ar tydlig och lattforstaelig, samt ges stod att bjuda in
anhoriga eller andra viktiga stodfunktioner vid onskan och

behov.

Det handlar helt enkelt om att ha individen i centrum.



Riksféreningen Aldres Hélsa anser:

Att aldre sjalva i storsta mojliga man ska vara med i planering och ta
egna beslut nar det kommer till samhallsinsatser och stod.

Att individen ska erbjudas tillracklig information och kunskap for att
kunna ta ett beslut om vilken/vilka insatser han eller hon onskar
ansOka om.

Att individen ska informeras om sina rattigheter och vid behov
erbjudas utomstaende stod for att kunna tillvarata sina rattigheter.
Att vard- och samhallsinsatser ska utga ifran individens upplevda
behov.

Att individen ska ha full insyn i de samhallsinsatser som ar aktuella.
Att individen alltid ska tillfragas om han eller hon vill involvera
anhoriga.

Att individen och dess anhoriga ska fa information pa ett Iattforstaeligt
satt.

Att individen i mojligaste man ska kunna byta samhallsinsatser om sa
onskas.

Att metoder som okar individens inflytande utvarderas och vid goda

resultat implementeras.
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2. FOREBYGGANDE OCH TIDIGA
INSATSER

Psykisk ohalsa innebar ett stort lidande for den drabbade, och
aven den drabbades anhdriga. Riksféreningen Aldres Halsa tror
att psykisk ohalsa ar mojligt att forebygga om individen far ratt
stod i ett tidigt skede. Genom information som okar kunskapen
om psykisk ohalsa bland aldre bor det vara mojligt att kunna
paverka yrkesgrupper som moter aldre i sin yrkesprofession,
och pa sa satt aven kunna paverka deras bemotande som har
stor betydelse for individen. Med okad kunskap okar dessutom
chanserna for olika yrkesgrupper att lattare kunna fanga upp
individer som lider av psykisk ohalsa i ett tidigt skede, eller
riskerar att utveckla psykisk ohalsa, for att pa sa satt kunna
erbjuda hjalp eller vagleda personen ratt. Detta forutsatter
dock att dessa yrkesgrupper ges forutsattningar till detta,
nagot som ar mojligt om kunskapen om psykisk ohalsa bland

aldre okar pa samhallsniva (bland politiker och beslutsfattare).

Det ar mojligt att radda liv - med ratt stod i ratt tid!



Riksféreningen Aldres Hélsa anser:

Att information och kunskap om aldres psykiska ohalsa pa
samhallsniva bor oka.

Att information och kunskap om aldres samsjuklighet, det vill saga risk
for psykisk ohalsa vid fysisk ohalsa/somatiska sjukdomar, bor oka.
Att mojliggora lattillganglig vard for aldre med psykisk ohalsa,
exempelvis genom okad kunskap hos primarvarden samt genom
tvarprofessionella mobila team.

Att alla yrkesgrupper som moter aldre i sin yrkesprofession ska fa bra
information och god kunskap om psykisk ohalsa bland aldre, samt
kunskap om hur psykisk ohalsa kan forebyggas.

Att psykisk ohalsa bor betraktas som ett lika stort lidande som fysisk
ohalsa vid kommuners bedomningar utifran Socialtjanstlagen.

Att samhalleliga insatser for aldre i storre utstrackning bor utformas
utifran psykosociala behov.

Att politiker och andra beslutsfattare bor ha grundlaggande
kunskaper avseende psykisk halsa och ohalsa bland aldre for att

resurser ska kunna prioriteras korrekt.
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3. SOCIALT OCH SAMHALLSINRIKTAT
STOD

Individens behov och onskan bor alltid vara vagledande i
utformningen av olika typer av samhallsinsatser. Riksforeningen
Aldres Halsa tror att kunskap, delaktighet och gott bemétande
samt fungerande samverkan kring individen bor vara nagra
ledord vid utformningen av insatser. En annan betydelsefull
faktor ar kontinuitet kring individen, nagot som bidrar till en
trygghet for saval individen som de professionella kring

individen och darmed okar chanserna till god kvalitet.

Det offentliga samhallet har ansvar for att individen ska fa vard
och behandling, insatser och stod. Det offentliga samhallet har
dock begransningar och mer resurser bor darfor tilldelas
foreningar och andra ideella aktorer som fokuserar pa psykisk

halsa och ohalsa samt erbjuder socialt och samhallsinriktat stod.
Genom samverkan mellan det offentliga och den ideella sektorn
tror Riksforeningen Aldres Halsa att chanserna 6kar for att

uppna onskade resultat.

Tillsammans kan vi astadkomma mer!



Riksféreningen Aldres Héalsa anser:

Att socialt- och samhallsinriktat stod ska utformas, erbjudas och
utforas utifran individens behov och onskemal.

Att all personal som moter aldre i sin yrkesprofession bor ha kunskap
om psykisk ohalsa bland aldre for att sakerstalla ett bra bemotande.
Att personal som moter aldre i sin yrkesprofession genom kunskap om
psykisk ohalsa ska kunna identifiera aldre med psykisk ohalsa for att
individen sa snabbt som mojligt ska kunna fa stod, antingen genom att
motivera individen att sjalv soka hjalp eller, om majligt, bista individen
med hjalp och stod.

Att kontinuitet avseende personal kring individen ska varderas hogt
for att sakerstalla en god kvalitet av vard och omsorg samt for att
bidra till en trygghet for individen. Exempelvis genom att arbeta i team
kring individen, dar tillgang finns till de resurser som kravs.

Att personal kring individen ska fa kontinuerlig vidareutbildning och
handledning for att sakerstalla en god vard och omsorg for aldre.

Att information och kunskap pa samhallsniva bor 6ka avseende var
och hur aldre som mar daligt kan soka stod och hjalp.

Att utveckla samtalsstod till aldre som mar daligt, exempelvis genom
ett lattillgangligt kuratorsstod.

Att stodet till aldre med psykisk ohalsa bor utvecklas, exempelvis
genom att mojliggora insatser som bygger pa individuellt anpassat
stod/boendestod och psykiatriska akutbilar.

Att samhallsinriktat stod till aldre med psykisk ohalsa ska vara av god
kvalitet och likvardigt i hela landet, oavsett var man bor.

Att information om foreningar ska spridas genom olika
samhallsinstanser som moter aldre med psykisk ohalsa och deras

anhoriga.



Att foreningar som fokuserar pa psykisk halsa och ohalsa ska ges ett
utokat ekonomiskt stod i syfte att underlatta ett socialt och
samhallsinriktat stod.

Att stodja och underlatta for volontarverksamheter, exempelvis olika
typer av vantjanster.

Att en utokning av olika boendeformer for aldre, beroende pa
individuella behov, bor utredas och, om mojligt, utvecklas.

Att inhamta inspiration fran bra boendemodeller, sasom aldreboenden
och seniorboenden, som framjar gemenskap och samtidigt
individuella behov for att utveckla fler sadana boendeformer.

Att samhallet bor utveckla och bidra till verksamheter som syftar till
att motverka hemloshet och ge stod till hemlosa aldre.
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4. FRISKFAKTORER OCH RISKFAKTORER

Det finns kanda frisk- och riskfaktorer nar det kommer till
psykisk ohalsa, nagot som kunskapen bor oka kring hos saval
yrkesprofessionella som pa samhallsniva hos politiker och olika
typer av beslutsfattare for att insatser ska kunna utformas pa ett

halsoframjande, och samtidigt samhallsekonomiskt, satt.

Aldre personer bar pa en livshistoria med framgangar och
motgangar som har praglat deras liv och halsa, med andra ord
frisk- och riskfaktorer, och det ar darfor av stor vikt att ta dessa i

beaktande vid utformningen av individuella insatser.

Genom att, med ett salutogent forhallningssatt, identifiera
individens friskfaktorer ar det mojligt att starka individens egna
resurser. Detta menar Riksféreningen Aldres Halsa ar den basta
formen av forebyggande arbete da det ger en mojlighet att

eliminera eventuella riskfaktorer for ohalsa.

11



Riksféreningen Aldres Héalsa anser:

Att samhallsinriktat stod i storre utstrackning bor baseras pa
forebyggande insatser som kan starka individens friskfaktorer for att,
om mojligt, forebygga psykisk ohalsa.

Att personal som moter aldre i sin yrkesprofession ska ha kunskaper
om riskfaktorer for psykisk ohalsa for att i storre utstrackning kunna
starka individens friskfaktorer, samt for att lattare och snabbare kunna
identifiera aldre med psykisk ohalsa och pa sa satt lattare kunna hjalpa
aldre i tidigt skede vid psykisk ohalsa.

Att politiker ska ha kunskap om riskfaktorer for psykisk ohalsa samt
friskfaktorer som kan skydda mot psykisk ohalsa for att insatser pa
samhallsniva pa sa satt ska kunna utformas utifran ett halsoframjande,
och samtidigt samhallsekonomiskt, satt.

Att vid vard- och omsorgsinsatser ta hansyn till individens bakgrund
och livshistoria som kan utgora bade frisk- och riskfaktorer beroende
pa tidigare livserfarenheter.

Att ensamhet och sorg ska fa okad uppmarksamhet som riskfaktorer
till psykisk ohalsa.

Att pensionsovergangen ska fa okad uppmarksamhet som riskfaktor
till psykisk ohalsa.

Att samhallsinsatser som bidrar till en meningsfull och social tillvaro
med andra ska fa 0kad uppmarksamhet som friskfaktor da

detta framjar psykisk halsa.

Att kunskap om sambandet mellan psykisk och fysisk halsa och ohalsa

ska oka bland yrkesprofessioner som moter aldre i sitt dagliga arbete.
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o Att samhallsinsatser som kan betraktas starka individens friskfaktorer
och pa sa satt forhindra riskfaktorer, som exempelvis fardtjanst for att
motverka ensamhet och isolering, ska utvecklas och kunna erbjudas
fler.

e Att kunskaper om riskfaktorer, som exempelvis dalig ekonomi, ska
synliggoras pa samhallsniva for att, om mojligt, atgarder ska kunna

utvecklas for att motverka dessa riskfaktorer.
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5. VARD

Det ar vanligt att aldre kommer i kontakt med varden och olika
vardnivaer. Varje mote kan paverka individens kanslor och
maende, det ar darfor av stor vikt att varje mote sker pa ett
respektfullt satt dar individens autonomi ar i centrum. Detta
forutsatter kunskap hos personal som moter aldre i sin
yrkesprofession. Det ar viktigt att varje individ far ratt vard eller
hjalp genom att hanvisas ratt. Samma vard bor vara tillganglig
oavsett var i landet man bor och bor dessutom vara lattillganglig.

Riksforeningen Aldres Halsa anser dven att yrkesprofessionella
bor utbildas for att kunna forsta sambandet mellan somatiska
sjukdomar, som aldre oftast behandlas for, och psykisk ohalsa
(sa kallad samsjuklighet). Vidare bor yrkesprofessionella utbildas
i suicidprevention for att lattare kunna fanga upp personer som
befinner sig i riskzonen fér suicid. Riksféreningen Aldres Halsa
anser dessutom att 65-arsgransen utgor ett hinder och manga
ganger resulterar i diskriminering nar det kommer till psykiatrisk
vard for aldre, denna grans bor darfor brytas for att gora
psykiatrisk vard tillganglig aven for aldre genom aldrepsykiatrisk
verksamhet.

Lamplig vard ska vara tillganglig — och lattillganglig — oavsett
alder och var man bor!
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Riksféreningen Aldres Héalsa anser:

Att individen ska ges ett respektfullt bemotande som bygger pa
empati, nyfikenhet och engagemang.

Att individens autonomi i storsta maojliga man ska starkas.

Att individen, och eventuellt dennes anhoriga, i storsta mojliga man
ska vara med i planering och vid beslut om vard.

Att det ska finnas kontinuitet kring individens vardkontakter.

Att vardpersonal ska ha adekvata kunskaper och kompetens utifran
aldres individuella behov.

Att vardpersonal ska ges fortlopande utbildning om psykisk ohalsa hos
aldre och samsjuklighet nar det kommer till psykisk ohalsa och
somatiska sjukdomar, samt kartlagga individer som loper risk for
samsjuklighet exempelvis genom att screena for depression och
angest vid kroniska sjukdomar (till exempel diabetes, hjartsvikt och
bensar).

Att varje vardaktor ska ta ansvar for sin del i vardkedjan samt pa ett
enkelt satt kunna hanvisa den aldre vidare till annan vardaktor vid
behov, samt kunna ge stod i vantan pa vidare behandling.

Att bryta 65-arsgransen pa sa satt att gora psykiatrisk vard tillganglig
aven for aldre genom aldrepsykiatrisk verksamhet i varje lan/region,
exempelvis genom aldrepsykiatriska team.

Att vardaktorer ska kunna erbjuda aldre icke-farmakologisk
behandling, exempelvis genom psykoterapi vid angest och depression
pa samma villkor som ovriga befolkningen.

Att munhalsan ska betraktas som en del av den fysiska halsan och
darigenom inga i den ordinarie halso- och sjukvarden, samt att

kostnaden for tandvard darmed ska inga i hogkostnadsskyddet.
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Att vardpersonal ska utbildas i suicidprevention for att lattare kunna
uppmarksamma och hjalpa aldre som befinner sig i riskzonen for
suicid.

Att aldre ska ges samma mojligheter till vard av god kvalitet oavsett
var i landet man bor.

Att aldres vardkontakter ska vara latta att na pa sadana satt som
passar individen.

Att fler oppen- och mellanvardsalternativ ska utvecklas.
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6. SAMVERKAN

Samverkan kan se ut pa olika satt men bor alltid utga fran
individens behov och situation. En god samverkan mellan olika
samhallsaktorer gynnar saval individen och anhoriga som de
aktuella instanserna. Riksféreningen Aldres Halsa anser att alla
inblandade vinner pa en god samverkan, for yrkesprofessionella
underlattar en god samverkan deras arbete och for individen
minskar risken for att falla mellan stolarna.

Man kan se det lite som ett pussel, alla bitar ar viktiga men det

ar forst nar man lagger ihop bitarna som helheten framtrader
och pusslet blir komplett.
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Riksféreningen Aldres Héalsa anser:

Att overgangen mellan olika vardnivaer samt vard- och
samhallsinsatser ska ske pa ett smidigt satt utan att individen faller
mellan stolarna.

Att samverkan mellan olika aktorer ska ske med individen i centrum.
Att samverkan mellan kommun och landsting ska ske pa ett enkelt,
professionellt och smidigt satt.

Att aldre som Onskar och ar i behov av en SIP (samordnad individuell
plan) ska erbjudas detta.

Att det ska finnas en naturlig samverkan mellan professionen och
brukarorganisationer.

Att granser mellan olika aktorers ansvarsomraden, som exempelvis
kommun och landsting, ska tydliggoras for individen samtidigt som
samverkan ska ske pa ett naturligt och professionellt satt.

Att mojligheter till nya arbetssatt for samverkan bor utredas,
exempelvis mobila team med uppsokande verksamhet i samverkan
mellan socialtjanst och primarvard.

Att inspiration for samverkansmodeller fran andra lander dar man ser

lyckade resultat, om lampligt, ska kunna implementeras i Sverige.
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7. SUICID OCH SUICIDPREVENTION

Sjalvmord okar bland aldre och den grupp som ar
overrepresenterad i statistiken ar man over 80 ar. Detta ar
nagonting som Riksforeningen Aldres Halsa ser allvarligt pa.

Redan ar 2008 antog riksdagen en nollvision for sjalvmord.
Sveriges olika [an och kommuner skulle darfor kunna infora
lokala nollvisioner. Ett satt att arbeta med denna fraga skulle
kunna vara att tillsatta en samordnare som har som uppgift att
driva en handlingsplan framat, genom att bland annat samarbeta
med olika aktorer och organisationer som kommer i kontakt med
sjalvmordsnara.

Riksféreningen Aldres Halsa tror pa vikten av bra och
lattillganglig information som nar ut till aldre, med vagledning
om vart man kan vanda sig for att fa hjalp och stod vid behov.
Vidare betraktar Riksforeningen Aldres Halsa det som
betydelsefullt att yrkesprofessionella som moter aldre i sitt
dagliga arbete far information om riskfaktorer for suicid samt
kunskap och verktyg for att kunna arbeta suicidpreventivt, samt
att efterlevande erbjuds stod. Medel behover ocksa utga till
civilsamhallet som arbetar med suicid och suicidprevention som
ett led att komplettera det offentligas insatser.

Med kunskap, bra bemotande och ratt stod ar det mojligt att
fanga upp sjalvmordsnara personer innan det ar for sent!
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Riksféreningen Aldres Héalsa anser:

Att sjalvmordsstatistiken bor tas pa allvar och att en handlingsplan
darfor bor upprattas for att arbeta forebyggande med denna fraga.
Att yrkesprofessionella som moter aldre i sitt dagliga arbete
fortlopande ska fa utbildning och darmed kunskap om riskfaktorer for
suicid samt hur det ar mojligt att arbete med suicidprevention.

Att yrkesprofessionella, men aven civilsamhallet, ska fa information
och upplysning kring fragor som ror amnet sjalvmord bland aldre for
att detta ska mojliggora ett battre bemotande av sjalvmordsnara
personer.

Att aldre och deras anhoriga ska ha tillgang till bra och tydlig, samt
lattillganglig, information om vart man kan vanda sig for att sdka hjalp
vid fragor eller vid behov av stod.

Att efterlevande ska erbjudas stod.

Att civilsamhallet som arbetar med suicid och suicidprevention ska

tilldelas medel for att kunna komplettera det offentligas insatser.
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8. ANHORIGA

Anhoriga utgor manga ganger ett stort och ovarderligt stod for
individen, deras stod- och hjalpinsatser bor darfor varderas hogt
fran samhallets sida. Riksféreningen Aldres Halsa anser att
anhoriga bor betraktas som en resurs men inte som en
sjalvklarhet. For att verka halsoframjande for individen men aven
for anhoriga bor individens anhoriga erbjudas stod, information
och utbildning vid behov. Det ar av stor vikt att mana om
anhoriga och deras halsa for att forebygga fysisk och psykisk
ohalsa hos dem men aven for individens basta samt av
samhallsekonomiska skal.

Anhoriga kan betraktas som hjalpare, och aven hjalpare kan

behova stod och hjalp for att orka hjalpa. Det ar da viktigt att
samhallet finns dar som ett stod och en trygghet.
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Riksféreningen Aldres Héalsa anser:

Att anhoriga ska betraktas som en friskfaktor for individen och
samverkanspartner och darmed, om individen sa onskar, involveras
vid planering av vard- och samhallsinsatser.

Att individen sjalv ska fa avgora vem eller vilka som ska betraktas som
dennes anhoriga.

Att anhoriga ska erbjudas samhallsstod fran kommun och landsting i
form av information och utbildning oavsett var i landet dessa ar
bosatta.

Att anhoriga ska fa kunskaper om sina rattigheter till samhallsstod.
Att professionen i kommun och landsting ska ha goda kunskaper om
vilka former av anhorigstod som finns, samt formedla denna
information till individen och dennes anhoriga.

Att information och stodinsatser ska finnas anpassade utifran
anhorigas behov.

Att anhorigas uppfattning om individens behov ska vagas in vid
bedomning av samhallsinsatser, om individen sa onskar.

Att anhoriga och deras insatser ska betraktas som en resurs men inte
som en sjalvklarhet.

Att starka och, om mgjligt, utveckla samhallsstodet till anhoriga, vilkas
insatser avlastar samhallsekonomin, for att pa sa satt verka
halsoframjande gentemot individen och dess anhoriga men aven

samhallet i stort.
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9. BEKAMPA ENSAMHET

Ensamhet ar ett omfattande folkhalsoproblem. | gruppen aldre
blir ensamhetsutmaningen kanske som mest pataglig och
forskning pa omradet visar att ensamhet kan skapa stress,
lidande och en minskad upplevd livskvaliet. Forskningen tyder
ocksa pa att ensamhet kan leda till en forkortad livslangd.

| flera lander har ett aktivt arbete inletts for att mota
ensamhetsutmaningen. England har utsett varldens forsta
ensamhetsminister och USA har inlett nationella satsningar for
att mota problemet.

| Sverige har vi ett stort arbete framfor oss pa omradet
ensamhet. Ett omrade som bor vara prioriterat att arbeta med
framover.
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Riksféreningen Aldres Héalsa anser:

Att en nationell utredning bor genomforas for att

utreda problematiken kring ensamhet och vilka atgarder som kan
vidtas.

Att en ensamhetsminister bor tillsattas.

Att varje kommun bor skapa en handlingsplan for att

mota utmaningen med ensamhetsproblematiken.

Att fragan kring att skapa lagstiftning avseende nya insatser som
bekampar ensamhet utreds.

Att ett utokat stod ges till frivilligorganisationer som ger stod pa

omradet och som arbetar med att minska ensamhet och isolering.

Riksforeningen

ALDRES HALSA
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10. INFORMATION OCH
KUNSKAPSSPRIDNING

Som ett led i ett forebyggande arbete har information en central
roll. Med tydlig och lattillganglig information okar chanserna att
na ut med kunskap, tips och rad till personer i behov av stod och
hjalp och aven till deras anhoriga.

Utan bra och tydlig information ar det svart att bedriva
verksamheter, och det ar svart att erbjuda hjalp om
hjalpsokande inte vet vilken hjalp som finns att tillga.
Riksforeningen Aldres Halsa anser darfor att information bor
betraktas som en prioriterad fraga av saval myndigheter som
andra aktorer som bedriver nagon form av verksamhet i
hjalpande syfte.

Det racker inte med att kunna erbjuda stod och hjalp till

hjalpbehovande - dessa individer behover information om att
hjalpen finns att soka samt kunskap om hur hjalpen ar utformad.
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Riksféreningen Aldres Héalsa anser:

e Att personal som moter aldre i sin yrkesprofession, samt chefer inom
dessa verksamheter, regelbundet ska fa kunskap och vidareutbildning
| bemotande och psykisk ohalsa samt betydelsen av forebyggande
insatser.

e Attinformation riktad till aldre och deras anhoriga ska finnas
tillganglig pa enkla och varierade satt for att sakerstalla att na fram till
aldre och deras anhoriga, exempelvis genom saval tryckt material som
digitalt samt genom samverkan mellan kommun och landsting dar
information finns tillganglig hos flera aktorer som exempelvis
vardcentraler och tandvarden.

e Att kommuner och landsting ska sammanstalla tydlig och lattforstaelig
information for att pa sa satt na ut till sa manga aldre som majligt i

uppsokande och forebyggande syfte.

\ ) Riksféreningfn
ALDRES HALSA 26




11. FORSKNING OCH UTVECKLING

Forskning och utveckling ar viktigt for samhallet och dess
insatser. Samhallsinsatser ska i mojligaste man utga ifran
evidensbaserade metoder och utveckling av dessa ska bygga pa
flera perspektiv dar individen ar i centrum. Det ar ocksa viktigt
att identifiera omraden dar det rader kunskapsbrist och aven ta
lardom fran erfarenheter och metoder fran andra lander.
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Riksféreningen Aldres Héalsa anser:

Att utveckling av samhallets insatser ska baseras pa forskning,
evidens, best practice och brukarmedverkan samt individens behov.
Att samhallets insatser ska utga ifran aktuella evidensbaserade
metoder.

Att forskning ska genomforas pa specifika omraden dar det rader
kunskapsbrist.

Att goda nationella och internationella exempel utifran forskning,
professionen samt brukarrorelsen ska tillvaratas och implementeras i
en svensk kontext.

Att samhallets insatser utvarderas genom brukarmedverkan. Exempel
pa detta skulle kunna vara brukarstyrd brukarrevision.

Att samhallsinsatser som anvands och som inte ar tillrackligt

utvarderade ska utvarderas.
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lesforemngen

"ALDRES HALSA

Mer information och nyheter om
Riksféreningen Aldres Halsa finns pa
www.aldreshalsa.com
och pa foreningens Facebooksida
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