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CPR- OCH KPR-FRAGOR 2025-10-15

Vi utgor ca 27% av de rostberattigade och vi har en fantastiskt stor makt om vi
kunde enas om vad vi vill ha den dagen vi ar i behov av samhallets tjanster. Vi
begar inga orimligheter. Eftersom dldre personer inte blir nominerade pa
valbara platser pa partiernas valsedlar ger KPR — Kommunala Pensionarsradet
och CPR — Regionens Centrala Pensionarsrad vara mojligheter att paverka
politikerna inom aldrefragor.

Vad férvantar jag mig av ledamoterna i CPR och KPR?

Jo - starka ledamoter — inga maha. De ska driva fragor, som har stor betydelse
for dldre inom vard- och dldreomsorg. Sammantraden med politikerna ska inte
vara

ensidig information utan ett givande och tagande mellan pensionarsorga-
nisationerna och politikerna. Det basta ar om KPR moter politiker fran
kommunstyrelsen.

SPF Seniorerna maste bli mycket mera aktiva inom dldreomsorgen och vi i
distriktsstyrelsen 6nskar, att Forbundet ska utfarda rekommendationer om
gemensamma atgarder till KPR och CPR, som vi driver i samtliga 290
kommuner och 21 regioner. Inte allmanna handlingsplaner utan
rekommenderade projekt.

Jag tror, att det ar nédvandigt att vi alla - férbund, distrikt och féreningar -
arbetar mera tillsammans — uppifran och ner - inom aldrefragor, om
pensiondrsorganisationerna ska kunna overleva i framtiden.

Vi behandlas som andra klassens invanare och jag skall namna ett exempel av
varsta slag Lagen om stdd och service LSS. | den nya sociallagen har inga storre
forandringar skett. Alltsa - Om Du fods med eller under livets gang fram till 65
ar far en funktionsnedsattning ar Du garanterad goda levnadsforhallanden,
men om Du drabbas av funktionshinder efter 65 ar far Du ndja Dig med en
skalig levnadsniva” Denna lag har Riksdagens ledamoter rostat fram. Vilken
manniskosyn har de? Samtliga politiska partier skryter om sin vardegrund —
”Alla manniskors lika varde”? Galler vardegrunden endast fram till 65 ar?
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Denna lag skall naturligtvis dven galla for dldre personer som drabbas av t ex
stroke och demenssjukdomar. Om den drabbade personen och dess anhériga
onskar varda personen ifraga i hemmet ska denne naturligtvis vara berattigad
till assistens.

Hur kan pensionarsorganisationerna godta detta? Var finns massmedia?

Och nu till punkterna, som ledamdéterna inom KPR och CPR skulle kunna driva i
samtliga kommuner.

1. Motarbeta benamningen Brukare i alla sammanhang
Jag ar val medveten om alla leenden bade framfér och bakom min rygg,
nar Brukare namns vid olika sammankomster eller samtal. Manga vet, att
det sitter en i forsamlingen som kommer att reagera och begdra ordet
med kommentaren "SPF Seniorerna ar inga brukare”.

Bendamningen ar inte bara diskriminerande utan respektl6s, ohyfsad och
fornedrande for personer, som efter ett langt arbetsliv betraktas som
andra klassens invanare, nar hon/han ar beroende av samhallets tjanster.
Vi betalar for tjansterna — dven om det ar en ringa avgift i forhallandet till
kostnaderna, sa erlagger vi de avgifter, som politikerna har fattat beslut
om precis som man gor inom barnomsorg, sjukvard mm.

Om vi bor i dldreboende betalar vi hyra for var bostad som vi har kontrakt
pa alltsa ar vi hyresgdaster, vi betalar for omsorgstjanster sasom stadning,
tvatt, matlagning mm och vi ar kunder. Vid sjukdom oavsett om vi vardas
inom Region eller kommun sa ar vi patienter.

Varfor ska personer ha andra benamningar efter 65 ar — vi ar fortfarande
hyresgaster, kunder och patienter.

Det ar inte bara férnedrande for oss adldre att kallas brukare utan aven for
personalen inom dldreomsorgen. Att fa personal till ett yrke med sa lag
status ar mycket svart — personalen handhar ju bara brukare.

Personer som kallar aldre for brukare anvander sakert inte ordet
negerbollar eller kinapuffar eftersom det anses vara rasistiskt och diskrimi-
nerande, men massmedia anvander benamningen Brukare i tid och otid.
Envisheten att bekampa benamningen har och ger resultat inte bara i
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Skane utan i hela landet. Ett exempel i Skane ar Case vid Lunds Universitet,
som efter tragen patryckning nu dépt Brukarrad till Intresserad. Att hogt
utbildade personer, som forskar i aldrandet och aldrefragor har kallat och
kallar oss for Brukare ar mycket markligt.

Arbeta for att personalen inom hemtjansten schemalaggs innebarande
kraftig begransning av antalet personer, som utfor arbete i hemmet hos
behovande. Vi vill inte ha svangdorrar.

Aterigen behandlas vi som andra klassens invanare, nar 20-30 olika
personer varje manad kommer in i hemmet. Vi vill ha ett mycket mindre
antal — hogst 3-5 personer vid lattare hjalp och vi vill veta vem som
kommer.

Aldre personer, som ir i behov av hemtjinst, &r den mest utsatta gruppen
inom aldreomsorgen. Det ar manga som ar utsatta for bl a sexuellt
ofredande och stolder. Problemen borjar synliggoras, men morkertalet ar
stort, eftersom den utsatta och dess anhoriga inte vagar anmala
oforratterna. Anledningen ar dels, att den utsatta personen kdanner skam
och dels att anhoriga ar radda for samre vard vid anmalan.

FOr att ndmna ett exempel pa nedvardering
Hur kan personal dirigera en man for att duscha en aldre kvinna eller

en kvinna till en dldre man? En fraga till den utsatta om detta ar lampligt
ar val rimligt? Detta skulle aldrig kunna ske om vi betraktades som Kund.

Personal som anstills inom daldreomsorgen — i synnerhet inom hem-
tjansten — ska uppvisa utdrag ur belastningsregistret. Detta bor bli Lag.
Tills att det blir lag om utdrag ur belastningsregistret ar det [ampligt att

KPR-ledamoterna tar upp fragan och driver den i sina respektive
kommuner.
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Personalen ska vara utbildad och tala svenska

Personalen ska ha l[amplig utbildning anpassad till deras uppdrag och de
ska tala svenska.

Jag vill podngtera, att det ar inte vi som ar till for att vissa personer ska
fa arbetstillfallen utan det ar lampliga personer, som ska utféra vara
behov.

Arbeta for att alla invanare oavsett alder ska ha en och samma vard-
givare vid sjukdom — Regionen.

Denna punkt tillhor den s k adelreformen, som kom i borjan av 90-talet.
Enligt min mening den samsta reform, som skapats. En reform som bor
omarbetas. En stor politisk fraga, som ligger pa forbundsniva, men som jag
vill gbra Er uppmarksam pa.

Sjukvarden och dldreomsorgen ar mycket ojamlik i vart land. Det finns all
anledning att ifragasatta, hur halso- och sjukvarden samt dldreomsorgen
ar organiserade. Vi ar beroende av 21 regioner, 290 kommuner och ett
stort antal privata utforare. Samtliga med olika ekonomiska forutsatt-
ningar, politiska sammansattningar och prioriteringar och pa prioriterings-
listan star vi inte framst. Var tidigare forbundsordférande Eva Eriksson
uttryckte sig i Seniorerna att det var for manga kockar i varden. Eva
Eriksson accepterar inte att skora aldres liv riskeras pa grund av politikers
oférmaga och handlingsférlamning.

Det ar mycket viktigt att sjukvarden i var Region — hela landet — ar lika
oavsett alder. Det ar den enskilde personens vilja och formaga att kunna
tillgodogora sig varden som ar avgorande.

Arbeta for att dldre personer far en adekvat rehabilitering.

Rehabilitering av t ex strokepatienter med rorelseproblem ar urusel.
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7. Arbeta for att palliativ vard ar lika i hela Skane

Jag vill poangtera att patienter, som bor i dldreboende, ocksa har ratt till
palliativ vard.

Till sist jag ar val medveten om, att det finns manga andra punkter, som vi
gemensamt kan arbeta for inom kommun, region och hela landet. Dagens
punkter ar endast ett ringa axplock for KPR- och CPR-ledamoter att arbeta for.

May Oberg, Representant fér Region Skdnes Centrala Pensionéirsréd
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