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Till denna rapport finns en studieplan framtagen. Kontakta Studieférbundet Vuxenskolan om
du vill starta en studiecirkel eller lasa studieplanen.

Vid arsskiftet 2014/2015 bytte SPF, Sveriges Pensionarsforbund bade namn och kostym. |
denna rapport kommer vi genomgaende att anvanda det nya namnet, SPF Seniorerna, och
den nya logotypen trots att rapporten togs fram och behandlades under vart tidigare namn.



Bakgrund

Forbundsstyrelsen beslutade i maj 2012 att tillsitta en sdrskild arbetsgrupp for fragan om éldres
vard och omsorg. Férbundsstyrelsens direktiv f6r gruppens arbete inneholl bland annat fragan
om huvudmannaskapet for adldres vard och omsorg kopplat till ansvar, finansiering och lagar.
Andra delar handlade om samverkansformer, stéd till anhériga som ger vard och omsorg, behov
av geriatriker och andra specialister, samt frigan om hur personal inom vard och omsorg far
tillrdcklig kompetens. Direktiven inneholl ocksa ett uppdrag att se Gver hur man pa bista satt kan
minska behovet av vard och omsorg.

Arbetsgruppen

Arbetsgruppen leddes av Eva Sahlin, férbundsstyrelsen, och bestod av sakkunniga inom vard och
omsorgsfragor. I gruppen ingick Barbro Westerholm, hedersordférande SPF Seniorerna, Karl-
Erik Axelsson, férbundsstyrelsen, Greta Nordquist, SPF Seniorerna Skanedistriktet samt Gosta
Bucht, sakkunnig SPF Seniorerna. Gruppens sekreterare var Ola Nilsson, férbundskansliet.
Gruppens kompetens kom till anvandning under de méten som genomfordes pa
toérbundskansliet under varen 2013. Gaster med sirskild kompetens inbjods till nagra méten och
undersokningar genomférdes som underlag till rapporten.

Rapporten

Arbetsgruppen presenterade sitt forslag 17sion 2025 f6r torbundsstyrelsen och
distriktsordféranden under hosten 2013 och detta forslag ligger nu till grund f6r rapporten Iard
och omsorg i en ny tid som har behandlats av férbundsstyrelsen och efter beslut justerats av
torbundskansliet. De storsta forindringarna i férbundsstyrelsens version av rapporten giller
huvudmannaskapsfragan samt en gemensam lag f6r vard och omsorg. Da arbetsgruppens
tidsperspektiv for visionen var i kortaste laget for att mojliggora en férandring av
huvudmannaskapet beslutade forbundsstyrelsen att justera visionens slutdatum och dndra
skrivningen till att SPF Seniorerna pa sikt ska efterstriva en sammanhillen vard och omsorg med
en huvudman. Det forutsitter att man redan nu borjar se 6ver lagarna som styr dldrevarden och
aldreomsorgen. Rapporten inleds med en sammanfattning med tio punkter for en god vard och
omsorg och ir sen indelad i1 fem kapitel.

Remiss

En remissomging genomférdes under varen 2014. Mélet med remissen var att utifrin rapporten
utkristallisera de viktigaste frigorna att fokusera pa for att moéta framtidens utmaningar inom
ildres vard och omsorg samt att ge underlag till SPF Seniorernas fortsatta utvecklingsarbete.



Kongressbeslut — Jonkoping 11-13 juni 2014

Kongressen beslutade att anta rapporten 17ard och omsorg i en ny tid 1 sin helhet samt ett antal
punkter, baserade pa rapporten och remissen, som SPF Seniorerna vill driva for att f6randra och
torbattra varden och omsorgen for dldre.

En forbattring av samverkan inom vard och omsorg av éldre ar livsviktig for att varden och
omsorgen ska aterfa allminhetens fértroende. Att mer dn 95 procent av 55—65-aringar inte
kinner trygghet infor alderdomen ér oacceptabelt. Olika lagar och tva huvudman med skilda
kassor som inte kan samverka dr en av de viktigaste orsakerna.

Kongressen beslutade att SPF Seniorerna ska arbeta for

att

att

att

att

att

att

att

att

en huvudman ska bli ansvarig f6r viard och omsorg av dldre — en huvudman en lag,
en kassa

alla som moéter dldre inom vard och omsorg ska ha geriatrisk kompetens, férstaelse
och insikt i att arbeta i team och att de som leder verksamheten utbildas och
forbittras 1 sitt ledarskap

forskningen inom dldreomradet prioriteras och att finansiella medel for det
oronmarks

anhorigstodet forbittras, skillnader mellan kommuner arbetas bort och att villkoren
for att klara av att vara anhorigvardare ar lika oavsett alder

de kommunala pensionarsraden utvecklas och far storre inflytande och att det
lagstadgas om att de ska finnas 1 alla kommuner

lagen om valfrihet i vard och omsorg blir obligatorisk
informationstekniken i varden forbattras, e-halsa utvecklas och att den gors
tillganglig for dldre samt att datajournalerna forbittras, forenklas och gors

kompatibla med varandra

behovet av speciella insatser inom vard och omsorg f6r aldre personer med
sirskilda behov, sisom invandrare och hbt-personer, uppmarksammas och atgirdas



Sammanfattning

e SPF Seniorerna efterstrivar pa sikt en sammanhillen vard och omsorg med en huvudman
— vilket innebdr att landstingen avvecklas.

e Hilso- och sjukvardslagen och Socialtjinstlagen bor genomarbetas och skrivas samman 1
en gemensam lag.

e Kommunen bor ha en moéijlighet att anstilla likare.

e Aldre personer med sammansatta behov behéver en fast vardkontakt med ett
helhetsansvar f6r individens vird och omsorg samt dess kontinuitet.

e Vird- och omsorgsteam, anpassade efter den enskilda patientens behov, med tillgang till
alla relevanta kompetenser fran bade kommun och landsting bor inrittas.

e All personal som méter dldre personer inom vard och omsorg ska ha geriatrisk
kompetens och tillricklig kunskap om det normala aldrandet.

e [edarskapsutbildning och kompetensutveckling maste prioriteras for alla som har en
ledande roll inom aldres vard och omsorg.

e Vetenskaplig forskning inom dldreomradet maste prioriteras och tillféras 6kade
oronmirkta finansiella medel for att dldrevarden och dldreomsorgen skall kunna utvecklas
1 takt med de krav som stills med en 6kande andel ildre 1 befolkningen.

e Alla anhériga som ger vard och omsorg ska sirskilt informeras om sina rittigheter till
stod och avlosning. Stédet ska tillhandahallas genom utbildning, avlosning och
psykosocialt stod — girna 1 kombination.

e Kommunerna maste satsa pa forebyggande och hilsofrimjande atgirder — det kostar lite 1
torhallande till manskliga och ekonomiska vinster f6r den enskilde och sambhillet.

Rapporten handlar om aldre personer (65 +) i behov av héalso-, sjukvard och omsorg.
Dagens och framtidens vard och omsorg har dock ett stort fokus pa aldre med
sammansatta vardbehov.




Forord

SPF Seniorerna vill uttrycka en vision om hur vi 6nskar att framtiden ska se ut f6r dldre — dven
tor dem som fortfarande upplever sig sjialva som unga. Aldrig tidigare har andelen ildre i Sverige
och virlden varit sa stor som nu. Under 1900-talet 6kade medellivslingden i1 Sverige med ett
kvarts sekel och 6kningen fortsatter. Flera faktorer ligger bakom denna glidjande utveckling.
Tillgangen till bittre bostader, rent vatten och avloppsrening, bittre mat och bittre arbetsmiljé
har spelat stor roll liksom alla de medicinska landvinningar som sett dagens ljus under 1900-talet.
Smittkoppor, difteri och polio ar inte lingre sjukdomar som skordar liv 1 Sverige.
Lunginflammation ir inget man behéver vara ridd for lingre.

De flesta vunna aren dr jaimforelsevis friska ar. De “reparationsmedicinska” hilsoproblem som en
del méter i form av slitna knén och hoftleder, grumliga 6gonlinser, tilltippta kranskirl och daligt
fungerande hjartklaffar kan med dagens operationsmetoder atgirdas med fullgott resultat. Man
kan sdga att vi har fatt en alder till och att de vunna aren ir en ren vilfirdsvinst. Det dr forst mot
slutet av livet da manga gar in i den “bricklighetsmedicinska” perioden med demenssjukdom och
sammansatta virdbehov (tidigare kallat multisjuklighet) som vi maste fa hjilp med att fungera i
vardagen och fa vara sjukvardsbehov tillgodosedda.

Trots alla framgangar méter vi dndé fragan ”Vagar jag bli gammal?”. Man undrar om den svenska
vilfairdsmodellen, som dr timligen generds, kan klara ytterligare 6kningar av andelen dldre? Idag
utgdr minniskor 65 ar och dldre 17 procent av befolkningen, 2050 kommer siffran att vara 24
procent. Leder det till att vi maste sinka kvaliteten i vairden och omsorgen, kommer familjen att
beho6va ta ett 6kat ansvar, maste vi ta till skattehojningar? For att svaret ska bli nej maste vi ta
vara pa den resurs som allt friskare dldre utgér. Och vi maste ha en vision att straiva mot for att
hitta 16sningarna.

Vision

Idag betraktas minniskor som dr 65 ar och ildre ofta som ett kollektiv. De har limnat arbetslivet
och lever pa sina pensioner. I framtiden ar det en sjilvklarhet att manniskor ses som individer
som dr olika varandra och som med bevarad vardighet och integritet bestimmer sjilva om sina
liv. Alla ses som en tillgang och allas resurser i form av kunskap och livserfarenhet tas tillvara pa
bista sitt. Var och en kan bidra med nagot dven nir ohilsa slagit till.

Det maste dock finnas en tillganglig, hogkvalitativ och individanpassad vard och omsorg nir man
behover stdd och hjilp. Vi har en vision om hur den ska se ut i framtiden men for att visionen
ska bli sann maste vi borja hir och nu. Vi maste se 6ver dagens system for vird och omsorg och
sedan blicka framat.

Arbetsgrupp

Forbundsstyrelsen beslutade i maj 2012 att tillsitta en sirskild arbetsgrupp for frigan om ”Vard
och omsorg f6r aldre”. Forbundsstyrelsens direktiv f6r gruppens arbete inneh6ll bland annat
fragan om huvudmannaskapet for viard och omsorg for édldre kopplat till ansvar, finansiering och
lagar. Andra delar handlade om samverkansformer, stéd till anhériga som ger vard och omsorg,
behov av geriatriker och andra specialister, samt frigan om hur personal inom vird och omsorg
tar tillrdcklig kompetens. Arbetsgruppens forslag ligger till grund for rapporten 1ard och omsorg i
en ny tid.



Organisation och ansvar

Det idr av stor vikt att tydliggora att kommunen faktiskt har huvudansvar fo6r ildre i behov av
vard och omsorg. Samverkan mellan kommun och landsting med en tydlig ansvarsférdelning och
tillrdckliga resurser for detta dr en forutsittning for att kvalitativ vard och omsorg ska kunna
levereras.

Landstinget
Landstinget har huvudansvaret for aldre personer i behov av hilso- och sjukvard enligt HSL
liksom for alla andra dldersgruppers vard.

Kommunen

Kommunen har huvudansvaret f6r dldre personer i behov av omsorg eller bade vard och omsorg
enligt SoL., HSL eller LSS. Kommunen har sedan ddelreformen 1992 haft ansvaret f6r vard i
sirskilda boendeformer avsedda for dldre samt i dagverksamhet f6r aldre. Kommunerna har
anstillt egna sjukskoterskor, arbets- och fysioterapeuter for att uppfylla de krav som finns 1 HSL
18 § om kommunernas ansvar. De flesta kommuner har ocksa valt att ta 6ver hemsjukvarden
frin landstinget. Aven dir giller HSL p4 samma sitt som nir landstinget hade ansvaret. Den enda
funktion som da ligger utanfér kommunens organisation ar likaren. Likarna ar idag fortfarande
anstillda av landstingen och har ansvar for sina patienter oavsett var dessa bor.

Lakare bor kunna anstallas av kommunen

For ett fullstindigt ansvarstagande av kommunen f6r en sammanhallen vard och omsorg f6r
dldre bor dven likare, t ex geriatriker och allmanlikare, kunna anstillas av kommunen. Pa sa sitt
tortydligas kommunens ansvar som huvudman for alla dldre personer i behov av vard och
omsorg. Likare som ansvarar for dldresjukvarden bor ha mojlighet till ’dubbelanstillning” och
maste fa befogenhet att tillsammans med vard- och omsorgsteamen (se nésta kapitel) samordna
den kommunala sjukvarden. Detta kommer att leda till en hojd status av omsorgen samt en battre
samordning.

En anstilld likare i kommunen underlittar vard- och omsorgsteamens arbete och méjligheten ér
positiv f6r bade de édldres och personalens trygghet. Alla kompetenser behéver vara nirvarande
for att det ska bli ett bra omhindertagande av de aldre.

Kontinuitet ger kvalitet

Kontinuitet ger kvalitet. Det innebir att virden och omsorgen ska vara utformad sa att
kontinuiteten 1 insatserna sakerstills sd linge de behé6vs, sdrskilt vid langvariga behov. Detta
bygger pa ett livscykeltinkande, dir dldre personer ska kunna forlita sig pa ett kontinuerligt och
stabilt utbud av insatser, fran tidig vard och omsorg till vard i livets slutskede.

Aldre personer med sammansatta behov behéver en fast vardkontakt med ett helhetsansvar for
individens vard och omsorg. Det ar t ex viktigt att f6lja likemedelsbehandling 6ver tid. Det stéller
hoga krav pa kontinuiteten hos likare och sjukskéterskor. Idag dr det ett problem med att manga
likare och sjukskéterskor dr ”inhyrda™ och pa s sitt inte behéver ta huvudansvaret f6r patienten.
Dessutom ir det brist pa dessa kompetenser och det leder ocksa till en viss vikarieproblematik.
Det maste goras en ordentlig genomgang av varfor lakare valjer att avsluta sina anstillningar 1
landstinget och féredrar att vara inhyrda fran bemanningsforetag vilket i slutindan kan leda till en
samre kontinuitet och trygghet for den éldre.



Huvudman eller huvudman?
Idag har vi i princip tre huvudmain f6r vard och omsorg.

e Staten som lagstiftar och bidrar med en del pengar, dels i allmint stéd, dels 1 form av
riktade bidrag, samt ansvarar f6r forskning och utbildning.

e Landstingen som genom landstingsskatten finansierar och ansvar f6r primir- och
sjukhusvarden.

e Kommunerna som genom kommunalskatten ansvarar och finansierar omsorg,
sjukvard i sirskilda boenden och till viss del hemsjukvard.

Det dr uppenbart att det tredelade ansvaret leder till bristande samordning av insatserna kring den
dldre. Skulle det da bli bittre med en huvudman eller om man i varje fall slog thop kommuner
och landsting till en kommunal huvudman med en gemensam lagstiftning och vard- och
omsorgsfinansiering?

Nir det giller huvudmannaskapsfragan ar det 1 forsta hand den daliga samverkan som ar
problemet. Vi lider inte brist pa resurser, vi anvinder dem fel. Hilso- och sjukvarden och
socialtjinsten/omsorgen talar inte med varann pa sprik bada forstar. Det giller alla nivaer, vare
sig det dr vid singkanten eller pa politiska nivan.

For att moéta framtidens utmaningar kravs det ett effektivt och sammanhallet system f6r dldres
vard och omsorg. Om detta ska bli mé6jligt och jamlikt 6ver hela landet maste all viard och
omsorg ligga under en huvudman. SPF Seniorerna efterstriavar pa sikt en sammanhallen vird och
omsorg med en huvudman — vilket innebir att landstingen avvecklas.

En gemensam lag?

Det har flera ganger framforts att det finns behov av en samlad lagstiftning som sammanfattar
och moderniserar den nuvarande som ir spridd éver atskilliga lagrum. Redan Aldreberedningen
SENIOR 2005 foreslog en samlad lagstiftning for att férenkla for lekmannen att sitta sig in i
bestimmelserna, men denna skulle enligt forslaget enbart berora varden.

Att sammanféra Sol. och HSL till en gemensam lag skulle innebira en stor andring i strukturen
for lagstiftningen. En gemensam lag skulle gora det svart att se vad som galler hemtjinsten,
omsorgen eller sjukvarden och det positiva med de tva typer av lagar — en rittighetslag (SoL)) och
en skyldighetslag (HSL) 4r att de i de bésta av virldar ger en positiv ”spanning” nir det giller
prioriteringar, férdelning av ansvar och utbud.

For en fungerande framtida organisation med en huvudman f6r all vard och omsorg bor dock en
oversyn goras dir HSL och SoL. genomarbetas och skrivs samman i en gemensam lag.

En gemensam finansiering?

En férdel med en huvudman f6r virden och omsorgen skulle vara att pengarna i sa fall skulle
ligga 1 ’en pase” och att man dirmed skulle slippa en del konflikter som t ex problem med vem
som ska betala for vad. I vissa ligen ir det idag den ena huvudmannen som har utgifterna for en
insats medan den andra tar hem vinsterna t ex nar det galler rehabilitering eller andra medicinska
atgirder. Med en huvudman och en pengapase skulle man kunna l6sa den typen av situation. Om
inte sa maste vi med bibehallen huvudmannaskapsorganisation hitta ett bra system for
pengavixling eller mer individbaserad finansiering.

Tre ingangar for finansiering av jamlik vard och omsorg 1 hela Sverige:
e FEitt enhetligt och transparent taxesystem for vard och omsorg i hela Sverige.



e Avskaffa individuella avgifter eftersom egenavgifterna utgér en marginell del av
finansieringen.
e Infér en ildreomsorgspeng” som varje individ kan anvinda till sin vard och omsorg.

Nackdelar med en gemensam édldreomsorgspeng ar framforallt att det dr stigmatiserande samt att
idldrebegreppet kommer att férandras. Vid vilken éalder skulle denna peng inforas? Variationen i
vard- och omsorgsbehov kommer att bli storre. En stor risk med dldreomsorgspengen ir att sa
fort man skapar en speciell avgift si ar det littare att ta bort eller sinka den.

Finansieringen av ildres vard och omsorg maste 16sas pa kommun- och landstingsniva. Men
kommunen maste ha budget- och bestillaransvaret.

Organisation och ansvar

e SPF Seniorerna efterstravar pa sikt en sammanhallen vard och omsorg med en
huvudman — vilket innebar att landstingen avvecklas.

e Det ar viktigt att tydliggtra att kommunen har huvudansvar for en sammanhallen
vard och omsorg for aldre personer — lat det bli ett utdkat medicinskt ansvar bland
annat genom att lakare bor kunna anstéllas helt eller delvis av kommunen.

e Landstinget har idag huvudansvar fér specialistvarden.

e Aldre personer med sammansatta behov behover en fast vardkontakt med ett
helhetsansvar for individens vard och omsorg samt dess kontinuitet.

e HSL och SoL bor genomarbetas och skrivas samman i en gemensam lag.

e Finansieringen maste lésas pa kommun- och landstingsniva. Men kommunen
maste ha budget- och bestallaransvaret.

Fran individ till samverkan

Ett individanpassat f6érhéllningssitt maste implementeras och foljas av all personal samt
beslutsfattare inom svensk ildrevard och dldreomsorg. Detta inbegriper att modeller fér
samverkan maste skapas och implementeras pa bade politiker-, tjinstemannaniva och pa golvet.
Samverkan maste skapas runt och utga frin individens behov. Syftet for samverkandet ér att
torbattra kvaliteten pa de insatser och tjanster som riktas mot aldre. Det giller all dldrevéird och
dldreomsorg, samt anhérigvard, savil offentlig som privat, som utfors i hemmet eller i olika
former av boenden.

Vard- och omsorgsteam

Idag finns exempel pa demens-team, rehab-team och ildre-team som fungerar i praktiken. Sa
kallade I7drd- och omsorgsteam med alla relevanta kompetenser samt kommunen som huvudman
och ledare bor inrittas. De ska skapas efter de forutsittningar som finns tillgangliga for att se
helheten f6r individens vard och omsorg. Bistindshandldggare och anhériga som ger vard och
omsorg maste vara med 1 teamen. Teamarbetet ger forstaelse for varandras ansvar till skillnad
fran idag dir man inte alltid respekterar varandras profession. Férutsittningen for dessa team ar
att kommunerna har frihet att anstalla ldkare, eller pa annat sitt gora samverkansavtal, samt att
samverkansarbetet och teamet maste vara kopplad till budgeten. Kommuner som jobbat specifikt
med samverkansarbetet, t ex Robertsfors och Sivsjo, ligger hogst i de 6ppna jamforelserna.

Teamen bor vara ”dynamiska” dvs anpassas efter de behov som den enskilda patienten har vilka
kan variera avsevirt bade hos den enskilde och naturligtvis mellan individer. Teamen bor dven




vara integrerade dvs. besta av bade landstings- och kommunal personal. De ildre, framf6r allt de
som dr mest sjuka, i behov av hjilp bor fa en coach utsedd som da ska inga i teamet.

eHalsa

Interaktiva verktyg for att astadkomma samverkan maste skapas och utvirderas samt vara en
sjalvklarhet i framtidens vard och omsorg for dldre. I dessa verktyg bor bland annat gemensamma
journalsystem inga. Dessa verktyg kan ockséa gora det littare f6r vard- och omsorgstagaren att fa
sin rétt till en fast vardkontakt uppfylld. Patientinformationen (journaler) maste f6lja individen.
Det ar hog tid att 16sa problemen med journalsystemen och att visionen omvandlas till praktik.
Dagens journalsystem lagrar bara data utan att man kan dra en enda slutsats. Kunskapen ska
kunna anvindas med intelligenta system som sjalva kan dra slutsatser.

Regeringskansliet/Socialdepartementet, Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Landsting,
Viardforetagarna och Famna har tagit fram en strategi - Nationell eHdlsa - strategin for tillginglighet och
sdker information inom vard och omsorg 2010. Den bygger pa den Nationella IT-stragegin f6r vard och
omsorg (Skr 2005/06:139) som lagt fram vissa resultat. Enligt strategin ska arbetet under de
kommande aren att fokusera pa att leverera nyttoeffekterna av olika -hilsotjanster, leverera fler
personliga e-tjdnster for alla invanare, en kraftsamling f6r samordning och utveckling av eHilsa i
kommunal hilso- och sjukvird och socialtjinst samt 6kat samspel med niraliggande nationella
och internationella reformprocesser och initiativ.

Trots att ytterligare tre ar gatt har det inte skapats en nationell sjukjournal for patienterna. Olika
landsting anviander olika journalsystem och kommunerna utvecklar nu sina egna utan samverkan.
Likemedelsordinationssystemen och uttag ur receptregistret fungerar inte tillfredsstallande.
Mycket tid gar 4t f6r personalen inom hilso- och sjukvarden och omsorgerna for att lira sig
dokumentera i de olika systemen. Patientsikerheten hotas genom svirigheterna att fa ut
information och att systemen inte larmar nir t ex en patient forskrivits likemedel som kan
innebdra risker for dem. Det dr dirfér nddvindigt att landsting och kommuner nu tar fram
fungerande koordination av de olika systemen och att uppgifterna om en patient samlas i en
journal vars uppgifter endast kan tas fram av patienten sjilv och behoriga personer.

Ett stort problem ar att man idag, inom hemtjansten, fortfarande anvinder papper och penna,
inte I'T, och dar man infér I'T-system valjer man olika system som inte kan kommunicera med
varandra. Det dr mycket viktigt att den personal som arbetar nira den éldre far ritt information
och kan kommunicera utan att sekretesslagen sitter hinder for detta. Ett sitt kan vara att se over
sjalva lagen.

Fran individ till samverkan

e Aldres vard och omsorg maste bli ett hdgprioriterat omrade inom kommun och
landsting.

e Samverkan maste skapas runt och utga fran individens behov.

e Vard- och omsorgsteam, anpassade efter den enskilda patientens behov, med
tillgang till alla relevanta kompetenser fran bade kommun och landsting bor
inrattas.

e Kommunen bor vara huvudman for dessa team.

e Anhoriga/narstaende som ger vard och omsorg maste vara delaktiga i teamen.

e Interaktiva verktyg for att astadkomma samverkan maste skapas och utvarderas
samt vara en sjalvklarhet i framtiden.

e Tillgang till gemensamma journaler ar en forutsattning for samverkansarbetet.

e Sekretesslagen bor ses over.




Kompetens

Personal inom svensk aldrevard och aldreomsorg samt anhoriga maste ha tillricklig kompetens
och fi tillrackliga forutsittningar for att kunna gora en hogkvalitativ insats. Det ar inte rimligt att
nagon far vard och omsorg som ar kvalitativt undermalig, pa grund av brist pa kunnig personal
och specialister. Sa dr emellertid ofta fallet med de aldre vard- och omsorgstagarna, samtidig som
just dessa kan medfora sirskilt komplicerade vardbedomningar och dtgirder, bade kliniska och 1
samband med eftervard och rehabilitering. Trots detta dr tillgangen 1 landet pa likare och annan
personal med specialistkompetens inom aldres sjukdomar, d.v.s. geriatrik, mycket dalig. Senast
tillgangliga statistik siger att det finns ca 600 professionellt aktiva geriatriker i landet.
Fordelningen geografiskt dr dock mycket ojimn med en huvuddel i Stockholm.

Det idr ocksa ganska vanligt att det 1 kommunernas verksamheter finns personal med
otillfredsstallande utbildning f6r sina uppgifter (se SolL 3 kap. 3 §, andra stycket:

Sedan lang tid tillbaka har regeringen satsat pa att vinda detta, och den nuvarande satsningen
kallas Omwardnadslyfter. Den personal som 1 forsta hand triffar den éldre har idag for dalig
kompetens — oftast ingen geriatrisk alls. Synen pa dldre 1 samhillet paverkar ocksa varden och
omsorgen. Bade att vara gammal och att arbeta med édldre maste fd en 6kad status 1
morgondagens samhille. Alderismen i samhillet bidrar till att f4 vill arbeta med dldre och att fa
utbildar sig fOr att arbeta med éldre. Denna alderism i samhillet maste uppmarksammas och
bekampas.

De omraden som maste forbittras dr framfor allt kompetens inom geriatrik (liran om aldrandets
sjukdomar), gerontologi (liran om det friska alderdomen och aldrandet), aldrepsykiatri,
omvardnad och rehabilitering.

En 6versikt pa befintlig kompetens och behov hos likare, socionom, sjukskoterska, sjukgymnast,
arbetsterapeut, dietist, psykolog, logoped samt vardbitride och underskoterska finns i bilagan
Kompetens.

Geriatrik

Pa manga hall finns samverkansavtal med geriatriker inom primarvarden men ingen pa plats. Det
ar inte troligt att det kommer att finnas geriatriker inom primarvarden pa alla stillen i framtiden.
Och fragan ir vem som ska bekosta vidareutbildningen om fler likare ska vidareutbildas.
Losningen blir da att geriatrik bor ingd 1 all personals utbildning.

SPF Seniorerna féresprakar:

att all personal inom vard och omsorg ska ha geriatrisk kompetens.

att kompetensen maste underhallas och det maste finnas krav pa vidareutbildning
inom t ex nya behandlingsmetoder och likemedel.

att personalen ska ha minst 3 manaders praktik pa geriatrisk klinik.

Aldrepsykiatri

Aldrepsykiatri r frin och med 2013 en tilliggsspecialitet i Sverige. Tidigare har det formellt inte
varit en medicinsk specialitet till skillnad fran bl.a. England, USA och Australien. I Sverige har
aldrepsykiatrin skotts av intresserade likare framfor allt inom psykiatri, allmanmedicin, geriatrik
och neurologi. Behovet av aldrepsykiatrisk kompetens har 6kat parallellt med stigande livslangd,
medicinska framsteg och samhillets sjalvklara krav pa en god vard daven for vara édldsta
medborgare. Ansvaret for dldrepsykiatrin dr uppdelad pa olika sitt i1 sjukvarden runtom i landet.

Aldrepsykiatrin i Sverige maste utvecklas inte avvecklas. En inventering visar dystra resultat.
Specialiserad verksamhet f6r dldre med vanliga psykiska sjukdomar som depression, angest och
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psykos saknas i majoriteten av landets 21 landstingsomraden, visar en inventering av
aldrepsykiatrin.

Utbildning & ledarskap

Utbildningen av de yrkesgrupper som ska verka inom vard och omsorg for dldre personer maste
samordnas. Man maste under grundutbildningen fa en forstaelse f6r vad de andra kan i relation
till det man sjalv lar sig och ska ta ansvar for. Det kan finnas skal att se om man kan lagga in
strimmor i undervisningen dar alla undervisas gemensamt. Exempel kan vara etik- virdegrund i
varden och vard i livets slutskede. Sddan gemensam undervisning bor ocksa liggas in under
specialist- och fortbildningarna.

Forslag:
Utveckla utbildningen for all personal som moter dldre i behov av vard och omsorg. Infér ocksa
gemensam undervisning 1 vissa amnen.

Utbildning och ledarskap for ildres vard och omsorg maste prioriteras. Utbildningen 1 ledarskap
ar for dalig idag. Man tar t ex inte vara pa I'T-system 1 tillridcklig grad. Alla yrkesgrupper som
verkar inom vard och omsorg ir i stort behov av stod och handledning. Inte minst
enhetscheferna maste ha tillricklig utbildning inom ledarskap och ekonomi. En nordisk studie
fran 2008 visar att valdigt fa (6%) 1 vard- och omsorgspersonalen pa sirskilt boende eller
hemtjinst traffar nairmaste chef dagligen medan desto fler (83%) triffade sin chef en gang i
manaden eller mer sillan. Ledarfunktionen ar viktig pa manga sitt t ex genom
kvalitetsuppféljningar, ansvarsférdelning eller stod nir exempelvis situationer med vildsamma
vard- och omsorgstagare uppstar. Ett bra ledarskap férsoker ocksa hitta 16sningar f6r att undvika
tidstjuvarna inom omsorgen. Det kan handla om att ligga om hemtjinstrutterna eller planera in
tid for batteribyten. (LapsCare ar ett system for effektivitet och kontinuitet inom hemtjansten
som har fungerat bra pa manga hall.)

Forslag:
Ledarskapsutbildning och kompetensutveckling maéste prioriteras for alla som har en ledande roll
inom dldres vard och omsorg.

Forskning och utveckling

Satsningar pa forskning inom geriatrik och gerontologi har tyvirr minskat i proportion till den
okande andelen av ildre 1 befolkningen. Vetenskapsradet har inga 6ronmarkta medel f6r
forskning inom geriatrik och forskningsstiftelser som 6ronmarkt medel f6r forskning inom
geriatrik och omvardnad har svarigheter med sin finansiering.

”Utan forskning ingen god sjukvard — utan nérhet till sjukvard ingen god klinisk forskning” sade
geriatrikprofessorn Bertil Steen i en artikel i Lakartidningen 2004.

Socialstyrelsens vetenskapliga rad papekar att satsning pa kliniknira forskning och vetenskaplig
utveckling inom geriatrik dr en férutsittning for savil rekrytering som kunskapsutveckling. Detta
galler savil medicinsk forskning, rehabiliteringsforskning, omvardnadsforskning,
beteendevetenskaplig forskning som samhillsvetenskaplig forskning inom édldreomradet. Att olika
berérda personalkategorier deltar i kliniknira forskningsprojekt bedéms ha stora synergieffekter,
varfor det dr angeliget att stimulera till bide medicinsk och tvirprofessionell forskning. Det finns
aven tydliga samband mellan en intressant och stark forskning och maoijligheten att rekrytera
intresserade likare till specialiteten. Férekomsten av akademiska tjanster sisom lektorat och
professurer gor arbetsplatsen mer attraktiv bland nylegitimerade likare. Exempel pa detta dr t ex i
Umea och Stockholm dir dven den kliniska geriatriken vaxte sig stark nir undervisning startade
och forskningen hade framsteg
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Geriatrik 4r en relativt ny specialitet, och har som sadan fortfarande svarigheter att fa anslag till
och hinna med vetenskaplig kunskapsinhamtning i samma takt som manga andra medicinskt mer
etablerade specialiteter. Den demografiska utveckling staller nu dock dndrade krav pa vilken ny
kunskap samhallet och sjukvirden ér i behov av jamfort med tidigare decennier. Det dr darfor
hog tid att beakta detta vid fordelning av medel for forskning. For att kunna vidareutveckla
forskning inom geriatrik och gerontologi krivs 6kade finansiella anslag under de nirmaste aren,
for att atminstone uppna en miniminiva som kan utgora plattform for fortsatt vetenskaplig
utveckling inom omradet.

Forslag:

Vetenskaplig forskning inom idldreomradet maste prioriteras och tillféras 6kade 6ronmarkta
finansiella medel for att dldrevarden och dldreomsorgen skall kunna utvecklas i takt med de krav
som stills med en 6kande andel dldre i befolkningen.

Kompetens

e Personal inom svensk &ldrevard och aldreomsorg samt anhériga maste fa
tillrackliga forutsattningar, kompetensmassigt, ekonomiskt och organisatoriskt, for
att kunna gora en hogkvalitativ insats.

e All personal som moter aldre personer inom vard och omsorg ska ha geriatrisk
kompetens och tillracklig kunskap om det normala aldrandet.

e Det maste bli attraktivt att jobba med aldres vard och omsorg!

e Aldrepsykiatrin i Sverige maste utvecklas inte avvecklas.

e Fortbildningen av de yrkesgrupper som ska samverka inom vard och omsorg for
aldre personer maste utvecklas och samordnas.

e Ledarskapsutbildning och kompetensutveckling maste prioriteras for alla som har
en ledande roll inom &ldres vard och omsorg.

e Vetenskaplig forskning inom aldreomradet maste prioriteras och tillféras ckade
oronmarkta finansiella medel for att aldrevarden och aldreomsorgen skall kunna
utvecklas i takt med de krav som stélls med en 6kande andel aldre i befolkningen.

Stod till anhoériga som ger vard och omsorg

Olika regeringar har under ling tid f6rsékt stimulera kommunerna till att utveckla sina
stodverksamheter riktade mot anhériga till dldre. En av bakgrunderna till en sidan ambition ar
insikten, att huvuddelen, minst 75 %, av de insatser som gors till dldre i behov av hjilp, vare sig
det ror sig om vird eller omsorg utférs av anhoriga.

Sedan mitten av juli 2009 giller att kommunerna, enligt SoL. 5 kap. 10 §, dr skyldiga att erbjuda
stod for att underlitta f6r anhoriga som ger vird och omsorg. Da upprittades daven ett Nationellt
Kompetenscentrum Anhoriga, NKA. I en rapport fran Socialstyrelsen konstateras att det
fortfarande dr svart att fa till stind ett brett samarbete med hilso- och sjukvarden nir det giller
stod till anhoriga. I en rapport fran NKA visas att anhoriga kan ha svirt att identifiera egna
stodbehov, men insatser som efterfragas ar avlosning (flexibel och med kort varsel), information
och kunskap, nidgon att tala med, att bli bekriftad, uppskattad och sedd samt ekonomisk
ersattning. Det ser ocksa vildigt olika ut i kommunerna — bade nir det giller utbud och hur det
informeras om rattigheterna. Alla vet inte vilket stod de kan fa. Studier visar att endast var fjirde
anhorig som ger vard och omsorg kinner till att de har laglig ritt till stod och avlésning.
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Stod till anhoriga ska tillhandahallas enligt Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdon:
2070. Dessa riktlinjer 4r allmédnna och borde gilla alla anhoriga som vardar eller ger omsorg.
Minst lika viktigt ar att kommunen informerar i tillricklig grad om stédet som ska besta av
avlosning, utbildning och psykosocialt stod. Stodet ska erbjudas tidigt 1 sjukdomsforloppet alt. 1
vard- och omsorgsinsatsens borjan. Stédet ska vara sammahallet och inte i punktinsatser. Det ska
vara anpassat efter individen och den nirstiende maste vara med 1 processen. Helst ska dessa
stodatgirder ges i kombination. Stod for att komma tillbaka till gamla nitverk nar den anhoérige
gar bort dr ocksa av stor vikt.

SPF Seniorerna havdar att anhorigstodet maste skriddarsys och individualiseras. Vidare hivdas
att anhoriga inte far uteslutas ur samverkanskedjan utan har en avgorande roll i sin narstiendes
vard och omsorg. NKA foresprakar bland annat tva modeller f6r anhorigstéd som bade frimjar
samverkan och individanpassning — Blandade lirande nitverk och I'T-stod. I'T st6d till anhoriga
finns redan idag 1 flera kommuner (ACTION) i form av en dator med pekskirm som gor att man
kan komma 1 kontakt med varden, stodpersoner, andra anhoériga i samma situation, allmin
information samt forstas komma ut pa nitet och bli en del av informationssamhaillet. Denna
mojlighet har uppskattats och bryter en del av isoleringen.

Ekonomiskt stdd till anhériga som ger vard och omsorg

I en motion till Kongressen 2011 ges exempel pa att en kommun har infért dldergrins f6r
ekonomiskt stod till vairdande anhérig. SPF Seniorerna vill i sitt svar pa motionen framhalla att
om en dldersgrins for hemvardsbidrag eller anhérigersittning till anhoriga infors skulle detta
innebira att mycket fa anhoriga skulle komma ifraga for detta bidrag da medelaldern ofta ar hog
bland anhoériga makar som vardar en make i hemmet.

SPF Seniorerna anser att ersattningen till anhoriga i form av anhériganstillning eller
hemvirdsbidrag ar berittigad men att nagon dldersgrins inte bor finnas. De anhoriga som vardar
en narstaende 1 hemmet gér mycket stora insatser som kommunerna i annat fall fatt bekosta. Det
kan dven anses vara ett felaktigt beslut att inféra aldersgrins da detta kan tolkas som
aldersdiskriminering. De dldre anhériga har oftast genom aren tillignat sig en god individuell
kompetens att varda just sin narstiende som Overtriffar samhillets mojligheter.

Stod till anhoriga som ger vard och omsorg

e Stdd till alla anhoriga som ger vard och omsorg ska tillhandahallas genom
utbildning, avlésning och psykosocialt stod — garna i kombination.

e Anhorigstodet maste vara flexibelt och individanpassat.

e Utforlig och tillganglig information om vilka rattigheter till anhdrigstdéd som finns
maste ges av kommunen.

e Utveckling av evidensbaserade metoder for IT-stod till anhdriga som ger vard och
omsorg ska prioriteras.

e Ekonomisk ersattning till anhdriga som ger vard och omsorg ar berattigad men
nagon aldersgrans bor inte finnas.

Minska behovet av vard och omsorg

Medellivslingden i1 Sverige har 6kat kraftigt under 1900-talet. Ett skal till den 6kade livslingden ér
att de éldres halsa har forbittrats patagligt. Orsaker till detta 4r bland annat en battre arbetsmiljo,
bittre kunskaper om férebyggande arbete och vikten av en hilsosam livsstil. Alltmer vetenskap
visar att hilsofrimjande atgirder av relativt enkel karaktir, t ex en timmes promenad om dagen
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eller deltagande i en social aktivitet nagon gang i veckan, leder till hilsa och fler friska ar. Nu kan
man dven visa att de sista aren 1 livet ndr man édr i behov av vird och omsorg dessutom blir
kortare. Det man kallar ”compression of morbidity”.

Grundliggande for halsa och livskvalitet ér att dldre kan fortsitta att vara fysiskt, mentalt och
socialt aktiva, dvs ha ett aktivt dldrande. Ytterst handlar aktivt dldrande om beslut som enskilda
minniskor sjilva fattar om livsstil och levnadsforhallanden. En central uppgift for samhillets
aktorer dr att skapa forutsittningar for, samt stodja och motivera, den enskildes egen planering
och eget ansvarstagande for ett aktivt dldrande.

EU-kommissionens temaar 2012 fick namnet Eurgpadret for aktivt dldrande och solidaritet mellan
generationerna, eller kort och gott Aldredret 2012 som det kallades i Sverige. Kommissionen beskrev
sitt initiativ sahdr. ”Livet slutar inte vid 60 — och samhillet virdesitter 1 allt hgre grad det som de
aldre kan bidra med. Aktivt dldrande handlar om just detta: att fd ut mer och inte mindre av livet
nér du blir dldre — pa jobbet, i hemmet och 1 samhillet”.

Halsoframjande och forebyggande atgarder

Kommunen bor satsa pa forebyggande och hilsofrimjande atgirder da de kostar litet 1
forhallande till méinskliga och ekonomiska vinster for den enskilde och samhaillet. Kommunen
ska skapa forutsittningar, ibland 1 samarbete med landstinget. SPF Seniorerna och andra
pensionarsorganisationer kan vara till stor hjilp i det hilsofrimjande arbetet.

Hilsofrimjande atgirder kan handla om att skapa méjligheter for fysisk aktivitet, bra matvanor,
social gemenskap och meningsfulla aktiviteter. Det kan ocksa handla om stimulerande
boendemiljGer, att fraimja dldres trygghet och sikerhet samt att ha ett hilsofrimjande
forhallningssitt inom dldreomsorgen. Genom att arbeta halsofrimjande kan man ocksé férebygga
skador och fallolyckor vilket kommer att bli annu viktigare i framtiden. Kommun och landsting
bor torbygga férekomsten av fallolyckor, olimplig likemedelshantering, vald och 6vergrepp mot
dldre samt alkohol- och tobaksmissbruk i viss man.

Fysisk aktivitet

Minniskans kropp ar gjord for rorelse och har behov av att anvindas for att bibehalla en bra
funktion, rérlighet och med det 6ka méjligheterna att leva det liv man vill. Det har visats att
hilsovinsterna av fysisk aktivitet dr 1 stort sett desamma 1 alla aldersgrupper. En fysiskt aktiv
livsstil framjar fysisk och psykisk hilsa, férebygger sjukdom och kan anvindas i behandling av
sjukdomstillstind. Regelbunden fysisk aktivitet, balanstrining och bra matvanor férebygger
tillsammans skador och olycksfall.

Bra matvanor

Bra matvanor handlar inte bara om niring och energi eller om tillricklig méingd frukt och
gronsaker dven om de dr viktiga aspekter pa maten. Den kan och bor ocksa vara en kalla till
glidje, fest, njutning och gemenskap. Nir andra aktiviteter minskar, 6kar maltidernas betydelse
och den sociala funktionen ar viktig, inte minst f6r dem som till vardags far dta ensamma. Att
stimulera till sociala métesplatser dar dldre kan triffas och dta tillsammans dr av stor vikt i
kommunerna.

Social gemenskap

Gemenskap och sociala relationer med andra minniskor dr f6r de flesta av oss av stor betydelse
for hilsa och livskvalitet oavsett alder. Aldre personer som ir socialt aktiva och aktiva i dagliga
aktiviteter har bittre funktionsférmaga savil fysiskt som psykiskt och lever lingre in de som ar
inaktiva, oberoende av andra riskfaktorer. Tillgdngligheten till métesplatser, offentliga miljéer och
kommunikationer dr viktig eftersom mojligheten att forflytta sig dr en avgérande férutsittning for
att kunna delta i kulturella, sociala eller fysiska aktiviteter.
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Meningsfull sysselsattning

Att kinna sig behovd och att fa positiva upplevelser dr ndgot som dr angeldget for alla. Att vara
aktiv och ”gora saker” som att odla sina fritidsintressen, passa barnbarn, resa, studera eller
fortsatta att arbeta efter pensionen gor tillvaron meningsfull f6r manga. Delaktighet och
inflytande i samhallet eller 6ver den egna livssituationen dr ocksa viktigt for ett hilsosamt
aldrande. Inte minst bjuder engagemang 1 politiken, kulturen eller i féreningslivet pa stimulerande
arbetsuppgifter. Det idr ocksa viktigt att man far uppskattning for sina insatser.

Stimulerande boenden

Aven om vi lever allt lingre och ir vid god hilsa hégt upp i 4ren sd far vi si smaningom
funktionshinder av olika slag vilket kan leda till att den gamla bostaden inte lingre ir tillginglig
och bekvim att bo 1. Det innebar att vi maste skapa dandamalsenliga bostider som dldre
minniskor kan och vill samt har rad att flytta till. Idag ar det brist pa sadana. Hur vi bor ar i
manga fall avgérande f6r hur vart liv pa dldre dagar gestaltar sig. Det dr hog tid att satsa pa aldre
minniskors boende och boendemiljéer!

Manga vill bo kvar i sitt vanliga boende sa linge kroppen orkar och minnet inte sviker. En
forutsittning ar att bostaden ar tillganglio och andamalsenlig. Att det gar att ta sig ut ur bostaden,
och klara de vardagliga bestyren 1 kok och badrum, ir lika viktigt f6r dldre som f6r alla andra.
Minst halften av de bostider som dagens édldre bor i 4r mindre limpliga och otillgangliga.
Konsekvensen blir att en del dldre minniskor tvingas leva ett inaktivt liv och ”gar ner sig” trots
hemtjanst med f6ljd att de blir i behov av vard- och omsorgsboenden 1 fortid, till nackdel fo6r den
enskilda och forenat med betydande kostnader for inte minst kommunen. Bostadsanpassning och
tillgang till hiss dr darfér nédvandigt om man vill bo kvar och klara sig sjilv sa langt som méjligt.

Uppskattningsvis 45 000 personer bor i senior- och trygghetsbostider som ar sirskilt limpade for
aldre minniskor. Antalet trygghets- och seniorbostider 1 olika regi har 6kat nagot men inte i
samma takt som behoven 6kar. Trots att det statliga bidraget for att bygga trygghetsboenden har
forlingts, har endast ndgra tusen ligenheter tillkommit. Knappt 88 000 ildre manniskor bor idag i
behovsprovat boende, sirskilt boende, som ocksa gir under benimningen vird- och
omsorgsboende. De flesta som bor dir ar i behov av sjukvard och omsorg dygnet runt. Under de
senaste tio aren har antalet platser minskat med 30 000, och i dag édr det knappt 5 procent av
aldersgruppen 65 ar och ildre som bor i vard- och omsorgsboende. Samtidigt 6kar antalet dldre
minniskor 6ver 80 ar — den grupp som behover plats i just den typen av boende. I dag ar de cirka
en halv miljon, redan 2030 kommer de att vara narmare 800 000.

Det kostar mer f6r kommunen att erbjuda en plats i ett vard- och omsorgsboende, jamfort med
om aldre kan bo kvar hemma eller flytta till en andamalsenligare bostad och klara sig med
hemtjanst. Darfor behovs ett stort och varierat utbud av tillgiangliga bostiader. For att fa fart pa
byggandet och omvandlingen av befintliga bostider, sé att fler tillgingliga bostider och
bostadsomriden erbjuds dldre maste kommunerna inventera och uppritta
bostadsforsorjningsplaner som tar hansyn till allt fler dldre, och de maste arbeta aktivt med
markanvisning och soka samverkan med bygg- och fastighetsbolag. Om det finns ett utbud av
attraktiva och tillgingliga bostader for dldre manniskor ar intresset stort for att flytta i tid.

Halsoframjande halso- och sjukvard — men ocksa i omsorgen

Det dr mycket angeldget att vairden och omsorgen inte endast fokuserar pa sjukdomsbilden, utan
an mer pa de kvarvarande friska funktionerna for att uppna en sa hog livskvalitet som mojligt.
Hog alder dr ingen orsak till att sluta att jobba hilsofrimjande och foérebyggande. Att frimja och
bevara hilsa bor vara fokus inom bade vird- och omsorg. Aven rehabilitering efter olyckor,
sjukdom eller operationer for att komma tillbaka till fullgod hilsa dr av stor vikt oavsett alder.
Dock ir vagen dit lingre nir man blir dldre. Risken att hamna i beroendestillning efter en olycka
eller operation blir storre ju dldre man blir. Inte minst viktigt for aldres halsa ar att man oavsett
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alder ser till att de slitna kndna och hoftlederna, de grumliga 6gonlinserna, de tilltdppta
kranskirlen och de daligt fungerande hjirtklaffarna som med dagens operationsmetoder faktiskt
kan atgirdas ocksa gors det.

Aldres psykiska hilsa bor ocksa uppmirksammas, utredas och behandlas i hogre grad.
Bistandsbed6mning bor inte bara bedoma fysisk funktionsférmaga utan ocksa ta hansyn till
otrygehetskinslor 1 form av dngslan, oro och angest. Kanske ar det ocksa dags att inféra och lyfta
fram bistandsbedomning f6r hjilp med sociala och rekreativa aktiviteter samt méjlighet till
utevistelse. Fysisk aktivitet pa recept bor anvindas for dldre men en standardisering av aktiviteter
som erbjuds bor genomforas.

Trygghet & sakerhet

Aldres trygghet och sikerhet ska 6ka bade nir det giller miljéer och produkter. Det inbegriper
bland annat fragor om tillgidnglighet och nirhet till varor och tjanster och pa bra, effektiva
hjilpmedel, trygga boendeformer och dndamalsenlig likemedelsanvindning dar likemedel
utvecklas for de aldre. Framgangsrika former fOr att frimja trygghet och sikerhet ar t ex att infora
fixartjanster och forebyggande hembesok — giarna med en hilsofrimjande ingang i sa kallade
hilsosamtal.

Nir det giller fall, brand, trafik och brott mot aldre finns det mycket man kan gora sjalv, med
enkla insatser, men dessa risker bor uppmirksammas. Aven en trygg miljé utomhus pa t ex
kvallar bor frimjas. En trygg och siker milj6 ar hilsofrimjande. Att frimja sociala nitverk och
motverka isolering frimjar ocksa trygghet. Idag finns manga goda exempel pa hjilpmedel, larm
och IT-verktyg som framgangsrikt anvands for att sakra trygghet och sikerhet 1 vardagen for

aldre.

Fallolyckor

Aldre ir 6verrepresenterade i nistan alla typer av olyckor men fallolyckan ir den allra vanligaste.
Skadehindelsen “fallolyckan” handlar om fall i samma plan genom till exempel halkning och
snubbling pa underlag som golv, snd, is, trappor, dorrar och trosklar. I Sverige 6kar fallolyckor
och forgiftningar medan andra olyckor minskar. 2 500 ildre personer omkommer varje ar till
toljd av skador, 70 000 maste liggas in pa sjukhus till f6ljd av skador och 180 000 uppsoker en
akutmottagning efter att ha skadats. Den enskilt storsta skadehidndelsen dr fallolyckor.

En fortsatt god hilsa forhindrar olyckor. Eftersom kroppens rorelsef6rmaga helt naturligt
forsimras med stigande alder ér det sirskilt viktigt att fortsitta leva ett aktivt liv. Det dr av stor
vikt att kunna fortsitta att vara socialt, fysiskt och psykiskt aktiv. Fysisk aktivitet och
balanstrining dr bra men det dr minst lika viktigt att tinka pa vad man dter och dricker — bade nir
det giller mingd och naringsinnehéll. Andra faktorer som paverkar balans och risken for fall dr
likemedelshanteringen och biverkningar samt nedsatt syn och andra funktionsnedsittningar.

Det finns mycket man kan gora sjalv for att forebygga fallolyckor men samhillet maste ocksa
jobba sikerhetsfrimjande. Inte minst f6r att fallolyckor i1 framtiden kommer att sta f6r en stor del
av kostnaden for vard och omsorg. Vi blir bara fler dldre, dvs. 85 plus, och det dr vid den dldern
som man faller i hemmet och i trafiken.

Olamplig lakemedelshantering

PRO, SPF Seniorerna och Apoteket AB samarbetar for att aldre ska fd en battre
likemedelsbehandling. Vi kallar det Koll pa likemedel. Projektets fokus ligger pa att se till att
varden blir bittre pa att se till att patienter erhaller ritt likemedel 1 ratt dosering och 1 ritt
kombination med andra likemedel.
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Idag vet vi att i gruppen 6ver 75 ar far nidstan 20 procent av dem tio likemedel eller fler, att
Sverige har en viaxande skara dldre varav manga kommer i kontakt med vird och omsorg, att
likemedelsrelaterade problem kostar samhallet cirka 30 miljarder per ar och att det varje ar skrivs
in 1,5 miljoner patienter pa sjukhus varav flera av dem ir dldre med sammansatta vardbehov.

Genom att stilla f6ljande krav kan vi tillsammans bidra till en battre likemedelsbehandling f6r
aldre med sammansatta vardbehov:

e Varje dldre patient skall ha en likare med totalansvar f6r patientens hela behandling.

e Kunskapen maste forbittras om hur man ska behandla sjuka dldre f6r att skapa storsta
mojliga nytta for patienten.

e Likemedelsgenomgingar beh6ver anvindas systematiskt for att skapa optimal
patientnytta, och bli ett kostnadseffektivt verktyg f6r vard och omsorg.

e P sikt beh6vs en lagstiftning som garanterar alla 6ver 75 ar en systematisk genomgang av
sin likemedelsbehandling.

Vald och 6vergrepp mot aldre kvinnor och man

Vild mot ildre ér ett imne som det sillan pratas om. Det finns en bild av dldre som snilla och
svaga som gor det svart forestilla sig att nagon kan sla en dldre person — eller att dldre sjalva slar.
Men i sjilva verket dr det inte sirskilt ovanligt att dldre utsitts f6r vald eller Gvergrepp. I sitt eget
hem kan idldre utsittas f6r vald av en partner, ett barn eller barnbarn, och pa ett dldreboende kan
en granne eller personal vara férévare. Det ar viktigt att komma ihag att vald dr mycket mer dn
slag och sparkar, till exempel dr hot och krinkningar, ekonomiskt utnyttjande, sexuella 6vergrepp
och vanvard ocksa vald.

Fran och med 2012 har FN utsett den 15 juni till en Varldsdag om vald och dvergrepp mot dldre. Den
minskliga rittigheten att slippa utsittas for vald omfattar ocksa dldre personer, och vi har alla ett
ansvar att motarbeta vald! Malet med dagen och arbetet mot dldrevéldet dr att uppmarksamma
allminheten, de aldre sjilva och opinionsbildare pa valdet mot idldre samt att uppmana
beslutsfattare till handlingsberedskap inom kommun och landsting samt till mer forskning inom
omradet.

Alkohol och rékning

Kunskapen om alkoholvanor hos ildre méste 6ka i samhillet och inom vard och omsorg. Aldre
ar kinsligare for alkoholens effekter bland annat pa grund av aldersférandringar och likemedel.
Totalkonsumtionen av alkohol har 6kat bland dldre pé senare dr medan den for andra
aldersgrupper har statt stilla. Riskabla alkoholvanor dr dock betydligt ligre hos dldre.

Den 6kade alkoholkonsumtionen kan bero pa en 6kad tillginglighet genom t ex liberalisering av
alkoholanvindning inom dldreomsorgen, battre kopkraft, storre forpackningar samt lagre socialt
deltagande. Sjalvmedicinering f6r att bedéva forlust av nira och kira kan ocksa férekomma.

Det finns ett behov av utékad forskning om idldres alkoholvanor samt specifikt om kopplingen
mellan dldres alkoholvanor och fallskador men aven nar det giller kombinationen mellan alkohol
och likemedel. Nir det giller bade alkohol dr det 1 forsta hand 6verbruk som maste foérebyggas.

Forskningen visar att 65-74-aringar roker 1 samma grad som resten av befolkningen medan 75-
84-aringar roker 1 lagre grad. Bland de aldsta kvinnorna 6kar dock andelen rékare nagot.

Det ir aldrig forsent att sluta roka och det finns manga bra hjilpmedel idag. Att sluta roka ar
viktigt for att undvika bl a KOL och cancersjukdomar.
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Kommunala aldrerdd — KAR

Aldre maste fa en storre delaktighet och inflytande i samhillet och i sin egen vardag. Da krivs det
tornyelse! Ett sitt kan vara att utveckla de kommunala pensionirsriden (KPR) till kommunala
ildrerdd (KAR) med en utdkad uppgift att dven forebygea ohilsa och frimja hilsa. Man kan
ocksa se det som att man for samman KPR och LPR samt deras fragor. I dessa rad maste bade
kommun och landsting vara representerade och det bidrar i sin tur till en béttre samverkan mellan
kommun, landsting och kommunens éldre befolkning.

Samarbetet mellan kommunen och primarvarden bor pa sa sitt stiarkas och representanter fran
pensionirsorganisationerna kan hjilpa till att stimulera till ett hilsosamt liv p4 dldre dar. KAR kan
tolja upp kommunens och vardcentralernas arbete, inte pa individ- utan pa befolkningsniva.
Uppgifterna kunde, utover KPR:s uppgifter, vara att uppmarksamma hur man fraimjar och
behaller hilsan, att dldre erbjuds hilsosamtal, hilsoundersékningar for aldre i riskzonen till
ohilsa, att slutenvird 1 mojligaste man undviks, att omsorgen och primérvarden samarbetar och
att alla dldre har en likare med ansvar f6r individens hela likemedelsbehandling.

Minska behovet av vard och omsorg

e Aldre maste ses som en resurs i samhallet och inte utséattas fér ndgon form av
alderism eller aldersdiskriminering.

e Satsa pa forebyggande och halsoframjande atgarder — det kostar lite i forhallande
till manskliga och ekonomiska vinster foér den enskilde och samhallet.

e Aldre maste fa delaktighet och inflytande i samhallet och i sin egen vardag

e Utveckla de kommunala pensionarsraden (KPR) till kommunala &ldrerdd (KAR)
med en utokad uppgift att aven férebygga ohalsa och framja halsa.

Vagar jag bli gammal?

I framtiden ar det inte lingre nagon som stiller fragan ”Vigar jag bli gammal?”. D4 ses dldre som
en virdefull resurs i samhillet vare sig man forvirvsarbetar, ir engagerad i ideellt arbete, dr
anhorigvardare eller engagerad 1 andra aktiviteter. Och dven om man drabbats av svir ohilsa ar
man fortfarande en resurs som birare av minnen och livserfarenhet.

Vi som ir dldre kinner oss trygga med den vard och omsorg vi far, och har ritt till, och de som
moter oss inom vard och omsorg kinner sig trygea i sin roll. Framtidens vard- och omsorgsgivare
ar rustade att mota aldre och har utbildning for det. De har sjilva valt att arbete inom en bransch
som dr medmansklig, social och som bjuder pa stor mojlighet till bade professionell och personlig
utveckling.
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