KONGRESS 2025




Forord

Hirmed overlaimnas Forbundsstyrelsens forslag till Halso-, sjukvards- och omsorgpolitiskt
program for behandling pa kongressen 2025.

Kongressen 2023 beslutade att uppdra at Férbundsstyrelsen att revidera SPF Seniorernas
nuvarande Vard- och Omsorgspolitiska program till kongressen 2025. Under arbetets gang har vi
konstaterat att halso- och sjukvardsfragorna fatt en 6kad tyngd 1 programforslaget, varfor vi anser
att det ocksa bor framga av rubriken.

Programmet vander sig till:

e Beslutsfattare pa nationell niva, regering, riksdag, myndigheter och intresseorganisationer.
e [Foretridare 1 distrikt och féreningar som ska utforma sina program for paverkansarbete
pa regional och kommunal niva.

e Alla medlemmar som ska kinna till organisationens staindpunkter.

Beslut och direktiv till ett reviderat vard- och omsorgspolitiskt program éterfinns i bilaga 1

Det bor noteras att forslaget till nytt program skiljer sig fran det nu gillande pa sa sitt att
de fragor som tas upp i det nya programférslaget behandlas och beslutas pa nationell
niva, medan det nuvarande dven behandlar fragor som beslutas pa regional och
kommunal niva. Syftet ir att distrikt och féreningar ska utforma egna program baserade
pa det nationella men anpassat till de regionala och kommunala férutsittningarna.

Forankringsprocessen internt borjade med att ett forsta forslag presenterades och diskuterades pa
Distriktsordférandekonferensen viren 2024. Dessa synpunkter dokumenterades skriftligt och
beaktades i det fortsatta arbetet. Under hésten 2024 remitterades forslaget till samtliga distrikt,
varav 14 distrikt inkommit med skriftliga synpunkter.

Generellt sett har remissvaren varit positiva och en klar majoritet har stillt sig bakom férslaget.
Diirefter har programforslaget uppdaterats och redaktionella férandringar genomforts for att
underlatta lisningen.

Det bor framhallas att, for att programmet ska vara relevant och ett levande dokument, maste
programmet uppdateras regelbundet. I synnerhet giller detta bakgrunds- och faktadelen.



Forslag till
Halso-, sjukvards- och omsorgspolitiskt program

Sammanfattning av programmets forslag

Inledning

For SPE Seniorerna dr det viktigt att alla har tillgang till en god och jamlik vard och omsorg som
utgér fran individens egna behov och villkor. Den demografiska utvecklingen 6kar behovet av
savil hilso- och sjukvard som resurser till vard- och omsorg. For att behovet ska kunna
tillgodoses krivs en palett av flera dtgirder.

Nedan foljer en sammanfattning av de insatser som SPF Seniorerna ser som nédvindiga. Den
fullstindiga rapporten med fakta, 6verviganden motiv och forslag finns pa sidan 5 och framit.

Allmint om kompetensforsérjning och arbetsmilj6
Det rader brist pa personal och kompetens inom séavil hilso- och sjukvard som inom vard och
omsorg,.

e Rekrytera och behalla personal
e Anvind befintlig kompetens pa ritt sitt
e Fokusera pa digitalisering inkl. Al som frigor resurser och ger mer tid till vard

e Ta vara pa senior kompetens och erfarenhet och betrakta seniorer som en potentiell
resurs.

e Arbetsmarknadens parter maste ta ansvar for att arbetsmiljon forbattras. En god
arbetsmiljo skapar forutsittningar for heltidsarbete, aterrekrytering och ett lingre
arbetsliv.

Vilfirdsteknik och digitalisering
Aldre personer ir generellt sett positiva till vilfirdsteknik och digitaliseringens méjligheter men
vill inte att de infors pa bekostnad av minsklig kontakt och integritet.

o Oka tillgingligheten till hilso- och sjukvird med hjilp av digitalisering
e Oka anvindarvinligheten i olika digitala system som vinder sig till allminheten.
e Fokusera pa den digitalisering som frigér resurser och som ger mer tid till vard.

e Varje nytt digitaliseringsprojekt maste f6ljas upp och utvirderas samt stillning tas till om
projektet ska bli en del i den ordinarie verksamheten.

e Frigan om samtycke for personer med nedsatt beslutsférmaga maste 16sas.

e Digitalisering och 6vrig teknik far aldrig ersitta den miénskliga kontakten fullt ut.



Hilsofrimjande atgirder och férebyggande hilso- och sjukvard

Fokus pa foérebyggande och hilsofrimjande insatser maste 6ka, vilket ligger i linje med den nya

socialtjanstlagen, som trader ikraft den 1 juli 2025.

Det hilsofrimjande och férebyggande arbetet inom primirvarden maste utvecklas.
Arbetet med att undvika fallolyckor maste intensifieras. En nollvision ska gilla.

Ta vara pd, och stéd, civilsamhillets stora och viktiga arbete med att motverka ofrivillig
ensamhet genom social samvaro och rorelsefrimjande aktiviteter.

Inf6r ett nationellt vaccinationsprogram mot influensa, covid, béltros och RS-virus f6r
seniorer och riskgrupper.

Erbjud screening utan 6vre aldersgrinser.

Hilso- och sjukvard

Svensk halso- och sjukvird levererar vird av hog kvalitet, men har ocksé allvarliga brister.

Omstillningen till en God och nira vard med primirvarden som nav maste intensifieras
och na ut i verksamheten.

Oka den nationella styrningen for att fa en jamlik och mer kostnadseffektiv vard med
okad tillginglighet och kontinuitet samt minskade vardkéer

Anvind befintliga avtal mellan regioner och privata vardgivare for att minska vardkéerna.
Minska antalet regioner och koncentrera den hogspecialiserade varden.

Virdgivare maste enkelt och smidigt kunna dela hilsodata mellan varandra

Minska den administrativa bérdan f6r vardpersonal.

Virna patienternas valfrihet och verka for ett nationellt vardvalssystem.

Att kunna fa en fast likare kriver fler specialister 1 allmanmedicin.

Oka antalet utbildningsplatser till geriatriker och specialistsjukskoterskor med geriatrisk
inriktning

Oka antalet utbildningsplatser till specialistsjukskéterskor med kunskap om
demenssjukdomar.

Primirvardens 6kade arbetsuppgifter maste foljas av 6kade resurser

Arbetsmiljon inom primarvarden maste forbittras sa att fler orkar arbeta heltid och
bristen pa arbetskraft kan 16sas

Forindringsarbetet inom ramen f6r God och nira vard maste ske parallellt med att
antalet vardplatser pa akutsjukhusen okar och den medicinska kompetensen inom den
kommunala sjukvarden och omsorgen Okar.

Den medicinska kompetensen inom hemsjukvard och omsorg bor pa sikt ha samma
huvudman f6r att géra yrket mer attraktivt och Oka tillgangen till likare. Dagens splittring
har placerat aldre 1 ett B-lag vad giller tillgangen till medicinsk kompetens. Som ett f6rsta
steg maste avtalen om likarmedverkan inom den kommunala hilso- och sjukvarden
stirkas och blir mer jimlika mellan olika kommuner.

Det krivs sirskilt fokus pa kompetenshéjande dtgirder inom den kommunala hilso- och
sjukvarden.

Man ska kunna lista sig hos en namngiven likare pa den vardcentral man viljer.



e Antalet listade invanare per likare pa en vardcentral ska kunna begrinsas. Hinsyn ska tas
till vardtyngd och socioekonomiska férhallanden. Utgangspunkten bor vara 1100 listade
invanare per lakare. Det skulle leda till en battre arbetsmiljé pa vardcentralerna.

e Foratt fa tillgang till en dldremottagning bor individens behov snarare dn en angiven
aldersgrins styra. Malgruppen bor vara dldre patienter med flera komplexa diagnoser.

o Aldremottagningar ska ha tillging till geriatrisk kompetens.

e En nationell kartliggning och utvirdering av dldremottagningarna bor genomforas.

Vird och omsorg
Ambitionsnivan for dldreomsorgen maste hojas. Sveriges dldreomsorg far inte fungera som en
budgetregulator for att klara kommunens ekonomi.

e Det kravs en 6kad nationell styrning av dldreomsorgen for att de brister som finns ska
kunna atgirdas

e Aldreomsorgen maste omfattas av krav p4 goda levnadsférhallanden och en god
levnadsniva. Ett exempel pa detta ar att alla som kan ska ges moijlighet till regelbunden
utevistelse.

e Vid anstallning av personal inom dldreomsorgen ska det i lag, pa samma sitt som det i
dag giller for arbete med barn, regleras om krav pa utdrag ur belastningsregistret.

e Bristen pa likarkompetens och kraven pa medicinsk utrustning maste atgardas

e Radande underbemanning och kompetensbrist maste atgirdas

e Det lagreglerade kravet pa tillgang pa sjukskéterska dygnet runt maste efterféljas med
krav pa sanktioner om lagen inte f6ljs.

e Brister i vard 1 livets slutskede, likemedelshantering, kontinuitet och dokumentation
maste atgardas

e Problem med underniring maste atgirdas

e Tillgang till specialistsjukskoterskor med kunskap om demenssjukdomar ska finnas pa alla
boenden

e Anhorigas insatser maste uppmirksammas och uppskattas i storre utstrickning
Ratten for anhoriga att fa stod och avlosning maste stirkas

Samverkan oberoende av huvudman

For att samverkan mellan olika vardgivare och huvudmin ska fungera maste lagstiftningen stodja
det. I den nya socialtjinstlagen som trider ikraft den 1 juli 2025 framgar att kommun ska
samverka med region samt andra relevanta samhaillsorgan och organisationer.

e Om regional och kommunal hilso- och sjukvard samt omsorg ska kunna samverka maste
vissa fragor regleras pa liknande sitt i HSL och SoL. Grundliggande ir att arbetet ska
utforas i Overensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet, vilket nu aterfinns i
regeringens proposition till ny socialtjanstlag. Olika sekretessregler far inte utgora ett
hinder for att kunna dela viktig medicinsk information. Samma krav pa kompetens,
bemanning och kvalitet skall gilla, som att den vard som ges ska leda till goda



levnadstorhallanden och en god levnadsniva dven nir verksamheten styrs av
socialtjanstlagen.

Det krivs sirskilt fokus pa kompetenshéjande atgarder inom den kommunala hilso- och
sjukvarden

Den medicinska kompetensen inom den kommunala primarvarden och samverkan med
den regionala sjukvarden maste starkas

Den medicinska kompetensen inom samma organisation bor inte splittras pa olika
huvudmain. I avvaktan pa att en sidan reform genomfoérs maste avtalen mellan
kommuner och regioner vad avser likarmedverkan skirpas, bli tydligare och mer
likvirdiga.

Specialistvarden inom geriatrik behéver utvecklas och tillgangen pa geriatrisk kompetens
oka.

For att minska oplanerade aterinskrivningar krivs samordnade insatser mellan den
kommunala primarvarden och den regionala akutsjukvarden, hogre tillgang pa lakare
inom kommunal vard och fler disponibla vardplatser pa sjukhus samt att omstillningen
till en God och nira vard genomfors.

Ojiamlik vard och dldersdiskriminering
Idag paverkar patienters alder, koén och deras bostadsort vilken vard de far tillgang till.

Avskaffa generellt den kronologiska aldern for att bestimma vilken vard som ska ges.
Individuella medicinska bedémningar ska vara avgorande for vad som ar adekvat vard
Erbjud screening utan 6vre aldersgrinser

Inf6r ett nationellt vaccinationsprogram mot influensa, covid, béltros och RS-virus f6r
riskgrupper

Uppmirksamma den ojimstillda varden av kvinnor

Hoérsel och syn

Korta vantetiderna for tillgang till horselhjalpmedel genom att regionerna traffar avtal med
privata vardgivare.

Patientens kostnad for regionens basutbud av horselhjalpmedel kan ges som bidrag till den
som onskar fa tillgang till ett bredare utbud av hérselhjalpmedel.

Korta vantetiderna till starroperationer genom att regionerna traffar avtal med privata
vardgivare.

Infor fritt vardval inom horselvirden

Infor fritt vardval for grastarrsoperationer



Mun- och tandhilsa
Det finns ett klart samband mellan dalig tandstatus och andra sjukdomar.

e Tandvarden ska betraktas som en del av hilso- och sjukvarden och omfattas av ett
hégkostnadsskydd liknande det inom hilso- och sjukvarden.

e Oka kinnedomen om ildres ritt till en arlig munhilsobedémning.

Likemedelsanvindning bland seniorer

Det har skett stora forbittringar vad giller forskrivningen av olimpliga likemedel till dldre, men
an finns saker att gora.

e Arbetet med att minska anvindningen av olimpliga likemedel maste fortsatta med kraft.
Det ir fortfarande oacceptabla skillnader mellan regioner och kommuner.

e [Likemedelsgenomgangar bland seniorer maste intensifieras.

e Likemedel maste ocksa kunna testas pa friska seniorer savil mian som kvinnor. Inte heller
ska seniorer uteslutas fran forskningsstudier.

Palliativ vard
Tillgangen till palliativ vard dr huvudsakligen koncentrerad till storstider.

® Utveckla och frimja en jamlik palliativ vard i hela landet

Ritten att fa avsluta sitt liv
Fragan om individens ritt till sjdlvvalt livsslut 4r komplex.

e Vianser att en parlamentarisk utredning snarast ska tillsittas for att ge fragan en allsidig
belysning och skapa férutsittningar for ett stallningstagande i denna komplexa fraga.



Fakta, overvaganden, motiv och forslag
Allmint om kompetensforsorjning och arbetsmiljo

Den demografiska utvecklingen innebir att andelen aldre 6kar. Det giller sirskilt gruppen 85+.
Det i sin tur 6kar behovet av saval halso- och sjukvird som resurser till vird och omsorg. Denna
utveckling kan inte 16sas som hittills, med bara skatteh6jningar och personalrekryteringar. I stillet
maste kostnadsutvecklingen brytas samtidigt som behovet av medarbetare sikras. For att uppna
detta maste en palett av dtgirder vidtas samtidigt: Digitaliseringen maste fortsitta, sitten att
arbeta utvecklas och befintlig kompetens anvindas pa ritt satt.

Ta bittre vara pa kompetensen

Idag kan administration ta sa mycket som 25 - 50% av vardpersonalens arbetstid i ansprak och
inte minst likare utfér administrativa arbetsuppgifter som andra personalgrupper skulle kunna
6verta. Det dr dalig anvindning av kompetens och resurser.

Idag ar deltidsarbete vanligt bland bade likare som sjukskéterskor, inte minst pa vardcentraler.
En utredning fran 2013 visar att nastan hilften (46 procent) av specialisterna i allmdnmedicin
arbetade deltid, vilket dr betydligt hogre dn bland andra specialistlikare. Som skl till deltid anges
ofta den tunga arbetsbelastningen. En bittre arbetsmilj6 inom saval regionalt som kommunalt
driven hilso- och sjukvard skulle sannolikt leda till att fler medarbetare kunde aterga i
heltidstjanstgoring. Samtidigt finns det situationer da deltidsarbete 4r fullt rimligt. Det kan gilla
att en tjanst kombineras med forskning eller att ldkare pa vardcentraler ocksa har uppdrag inom
vard- och omsorg eller inom den kommunala sjukvarden.

Vidare ar det rimligt att arbetslivet forlangs. Vi lever lingre och ar friskare hogre upp i aren. Den
som arbetar lingre forbittrar sin pension, men framfor allt bade kan och vill seniora medarbetare
bidra med sin erfarenhet och kompetens och dirmed vara med och sikra framtida
personalforsorjning. Numera finns det ocksa en s.k. riktdlder i pensionssystemet och som foljer
medellivslingdens utveckling. Arbetsmarknadens parter maste darfor ta ansvar for att
arbetsplatserna kiannetecknas av en god arbetsmiljé med bade flexibla arbetstider och fler
heltidssysselsatta.

Lovande utveckling

Utvecklingen giér at ritt hall. SKR presenterade i november 2023 en rapport som visar att den
genomsnittliga avgangsaldern 6kar redan nu och att anstillda 6ver 65 ar arbetar kvar eller
kommer tillbaka efter pensioneringen, samt att andelen heltidsanstallda fortsitter att Oka.
Diremot ir sjukfranvaron fortfarande hog, vilket visar pa fortsatt behov av satsningar pa en
bittre arbetsmiljo. En battre arbetsmiljé kan ocksa leda till aterrekrytering av dem som limnat
vardyrket.

Sammanfattning:
e Rekrytera och behalla personal.
e Anvind befintlig kompetens pa ritt sitt.
e Fokusera pa digitalisering inkl. Al som frigor resurser och ger mer tid till vard.

e Tavara pad senior kompetens och erfarenhet och betrakta seniorer som en potentiell
resurs.



e Arbetsmarknadens parter maste ta ansvar for att arbetsmiljon férbittras. En god
arbetsmilj6 skapar férutsittningar for heltidsarbete, aterrekrytering och ett lingre
arbetsliv.

Vilfirdsteknik och digitalisering

Syftet med valfdrdsteknik ér att stirka dldreomsorgen genom att bidra till 6kad trygghet,
delaktighet och sjalvstindighet for seniorer samtidigt som tekniken kan vara ett viktigt stoéd for
medarbetarna. Valfardsteknik kan ocksa bidra till ett effektivare utnyttjande av befintliga resurser.
Hir maste uppmairksamhet riktas mot de hinder som uppmirksammats och som utgér ett hinder
for en 0kad anvindning av valfirdsteknik. Ett sidant hinder ar exempelvis fragan om samtycke
fran personer med varaktigt nedsatt beslutsférmaga. Fragan har nyligen varit f6remal for
utredning (2023:147) och overlimnades till regeringen den 8 april 2025. Utredningen féreslar dels
en reglering som tydliggor att digital teknik far anvindas vid alla insatser enligt socialtjanstlagen
och lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade, SoL. resp. LSS, dels en sarskild
reglering som mojliggdr monitorering, sensorering och positionering och som kriver sarskilt
samtycke till personuppgiftsbehandling. I anslutning till detta féreslas en sirskild reglering som
moijligeor £6r personer med nedsatt beslutsférmaga att ta del av insatser med digital teknik.

Forslagen kommer att bidra till en 6kad anvindning av digital teknik, vilket i sin tur kommer att
Oka effektiviteten f6r inom socialtjanstens arbete. Regeringen har ocksa under varen 2024 gett
Socialstyrelsen i uppdrag att kartligga och analysera lokala erfarenheter av vilfirdsteknik inom
dldreomsorgen t.ex. trygghetslarm, digital nattillsyn och likemedelsautomater. Uppdraget ska
redovisas senast 1 september 2025

Nir det giller digitalisering av den administrativa verksamheten ar det viktigt att fokusera pa den
verksamhet som kan frigéra resurser och ge mer tid for vard.

Okad anvindning

Under coronaepidemin 6kade anvandningen av digitala verktyg kraftigt bland seniorer.
Motsvarande 6kning skulle sannolikt ha tagit flera ar under normala férhallanden. Under den
ofrivilliga isoleringen erbjod den digitala tekniken nya méjligheter att hantera vardagen och
manga borjade anvinda funktioner for videométen. Nagot som ocksa 6kade kraftigt under
pandemin var anvindandet av appar f6r kontakt med hilso- och sjukvarden.

Enligt senaste rapporten fran Internetstiftelsen, 2024, anvinder 85 procent av Sveriges
pensionirer internet, men variationerna inom gruppen ér stora. Bland personer 1 dldern 65-75 ar
anvinder hela 95 procent internet medan motsvarande siffra bland pensionirer som ar aldre dn
75 dr 72 procent. Sett till hela befolkningen anvinder 95 procent av svenskarna internet. Aldern
ar den faktor som har storst paverkan pa internetanvindandet och i aldern 16-64 ar uppger alla,
100%, att de anvinder internet.

Viirt att notera ér att anvindningen av digitala tjanster for sjukvard sjonk nagot under 2023
jamfort med 2022, sannolikt f6r att behovet inte lingre ér lika stort som under covidepidemin da
tysiska besok 1 princip inte var mojliga. Fortfarande ar anvandandet dock hogt. 80 procent av
svenskarna anvinder e-tjanster f6r sjukvard och i gruppen yngre pensionirer ir anvindningen 78
procent. Bland personer idldre dn 75 dr har anvindningen av e-tjanster for sjukvard sjunkit till 56
procent.



Det ir betydligt firre som anviander vardappar f6r digitala likarbesok, diar man har kontakt med
en likare via videosamtal eller chatt. Bara 22 procent av svenskarna anvinder den typen av tjanst.
I gruppen yngre pensionirer dr anvindningen 12 procent och bland 40-talister och éldre 9
procent.

For att man ska kunna utnyttja digitala tjanster for sjukvard kravs att man har bank-ID eller
motsvarande. Idag har 92 procent av svenskarna mobilt bank-ID, och nistan lika hog andel av de
yngre pensiondrerna. Bland dldre pensionirer har dock bara 60 procent mobilt bank-ID. De
stangs alltsd ute fran manga digitala tjanster.

E-hilsa

Inom regioner och kommuner 6kade E-hilsoarbetet under pandemin genom sadant som
videomoten med anhériga och digitala vardméten. Trygghetslarm anvinds sedan linge, men
under pandemin blev det ocksa vanligare med nattlig tillsyn inom hemtjinsten med hjilp av
webbkameror och larm som varnar nir en omsorgstagare limnar sin sing.

Det rader dock stora skillnader mellan olika kommuner vad giller den teknik som erbjuds och
tillgangen ér inte jamlik bland befolkningen.

Foljande fakta bygger pa Socialstyrelsens rapport ”” E-hilsa och vilfirdsteknik i kommunerna
2023, uppfoljning i socialtjinst och kommunal hilso- och sjukvard” samt ”Vard och omsorg f6r
aldre, Lagesrapport 2024.”

Tillganglig valfirdsteknik for personer > 65 ar 1 ordindrt boende och sarskilda boendeformer
for dldre 2023. (Andel kommuner som har olika typer av vilfirdsteknik):
Ordindrt boende Sdrskilda boendeformer
Digitala las 85 % 64 %
Stod for digitala inkop 53 % 11 %
Passivt larm/sensorer 77 % 98 %
GPS-larm 62 % 066 %
Nattillsyn med digital teknik 78 % 48 %
Stod for fysisk trining/aktivering 38 % 58 %
Digitala likemedelsfordelare 42 % -

Skillnaderna mellan ordindrt och sirskilt boende beror i regel pa att behoven ir olika. Det som
okat mest 1 ordindrt boende de senaste aren ar stod for digitala inkép och pa sirskilda boenden
har digitalt stod for fysisk trining/aktivering 6kat mest.

Enligt statistik fran Socialstyrelsen okar dven digitala planeringsverktyg f6r personalen. 96
procent av kommunerna erbjuder digitala planeringsverktyg for hemtjansten, medan 43 procent
erbjuder det f6r personal i sarskilt boende.

Anmirkningsvirt dr att flera kommuner som infért olika former av vilfardsteknik har mycket fa
anvindare, 1 vissa fall inga alls! Vad galler GPS-larm svarar sju kommuner f6r tva tredjedelar av
alla landets anvindare, medan 27 procent av kommunerna som erbjuder larm saknar anvindare
helt. Nir det giller digital nattillsyn finns 1 genomsnitt 16 anvindare per kommun och 6 procent
saknar helt anvindare. I snitt 12 anvindare per kommun nyttjar likemedelsférdelare, medan 16
procent av kommunerna inte har nagon anvindare alls.

Orsakerna till det ldga eller obefintliga antalet anvindare maste analyseras djupare. Kan det vara
sa att de statliga stoden stimulerat till ink6p men att det sedan saknats resurser f6r utbildning och
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implementering? Vard- och omsorgsanalys patalar att personalens erfarenheter och kunskaper
inte tas tillvara i tillricklig omfattning nér digital teknik infors.

Viktigt med stéd och utbildning

Seniorer ar generellt sett positiva till valfardsteknik och ser klart férdelarna, men de uttrycker
ocksa en oro for att den kan leda till farre minskliga kontakter och 6kad ensambhet.
Integritetsfragor och olika former av brottslighet maste ocksa beaktas.

Det ir viktigt att kommunerna aktivt stédjer en digital utveckling fo6r alla. 2023 erbjéd 71 procent
av kommunerna stod till enskilda personer 1 form av utbildning och liknande och 21 procent
uppger att man lanar ut digital teknik.

De storre kommunerna erbjuder mest stod. Bland kommuner med férre an 10 000 invanare
erbjuder 58 procent utbildning medan samtliga kommuner med fler in 100 000 invanare erbjuder
utbildning. Ofta anlitar kommunerna nagon utbildningsorganisation som ABF eller Vuxenskolan
for att halla i utbildningen. Aven seniororganisationerna ir ofta engagerade.

En viktig malgrupp att nd ar aldre som limnat arbetslivet sedan nagra ar tillbaka. Den tekniska
utvecklingen gir oerhért snabbt och kunskaper som férvirvats under arbetslivet blir snabbt
obsoleta.

Mpyndigheten for vard och omsorgsanalys konstaterar att regeringens satsning pa valfardsteknik
inom dldreomsorgen som pabérjades 2020 for att na visionen e-hilsa 2025 har bidragit till 6kad
anvindning av vilfirdsteknik. Samtidigt ser man ett antal strukturella hinder som kommuner och
regering maste atgirda genom att:

e ildre erbjuds information och kompetenshéjande atgirder inom valfardsteknik

e anvindningen av valfirdsteknik utgar fran individuella behov och forutsittningar

e arbetsmiljoperspektivet stirks och att personalen involveras mer i inforandet

e frigan om samtycke fran personer med nedsatt beslutsférmaga tydliggors

e arbetet med standarder for vilfardsteknik och digital infrastruktur i hela landet paskyndas.

Vird i mobilen

I framtiden kommer det inte att handla om digital eller fysisk vard. Inom primarvarden kommer
det att finnas bade och. Behov, lamplighet och individuella 6nskemal avgor vilken typ av vard
som anvands nar.

Det talas ibland om undantringningseffekter genom att vardgivare med fokus pa e-hilsa skulle
foredra enkla fall. Det ligger 1 sakens natur att medicinska kontakter via nitet huvudsakligen ror
enklare fall medan komplicerade fall kriver fysiska kontakter. I den mén detta skulle vara ett
problem behover man se 6ver ersittningsnivaerna, sa att det blir I6nsamt att ta emot dven
komplicerade fall.

Fran vardgivarhéll betonas att arbetsmiljon blir bittre om patientunderlaget ar blandat. Sjalvklart
ska multisjuka och skora dldre med en komplex sjukdomsbild erbjudas fysisk vard. Diremot
skulle uppfoljningssamtal kunna ske digitalt, till f6rdel f6r bade vardgivare och patient.
Tillgangligheten inom hilso- och sjukvarden ar ett stort problem. Digital teknik som kan 6ka
tillgangligheten maste vilkomnas. Idag kan férnyelse av likemedel ske digitalt. De digitala métena
inom primirvarden har 6kat och att kunna ldsa sin egen journal digitalt dr idag en sjalvklarhet.
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Ett omrade som skulle kunna utvecklas ar mojligheten att boka vardcentralstid digitalt. Alla
vardcentraler bor erbjuda anvindarvinliga sitt att boka tid digitalt och sprida kunskap om hur
dessa anvinds.

Sammanfattning:
o  Oka tillgingligheten till hilso- och sjukvird med hjilp av digitalisering
e Oka anvindarvinligheten i olika digitala system som vinder sig till allminheten.
e Fokusera pa den digitalisering som frigor resurser och som ger mer tid till vard.

e Varje nytt digitaliseringsprojekt maste foljas upp och utvirderas samt stillning tas till om
projektet ska bli en del i den ordinarie verksamheten.

e Fragan om samtycke for personer med nedsatt beslutsférmaga maste 16sas.

e Digitalisering och 6vrig teknik far aldrig ersitta den manskliga kontakten fullt ut.

Hilsofrimjande atgirder och férebyggande hilso- och sjukvard.

Fokus pa foérebygegande och hialsofrimjande insatser maste 6ka. Viktiga omraden inom det
hilsofrimjande och forebyggande arbetet dr satsningar pa att motverka fallolyckor, pa 6kad mun-
och tandhilsa, fast vird- och/eller likarkontakt, nationella vaccinationsprogram, screening utan
aldersgranser, likemedelsgenomgingar 1 enlighet med gillande lagstiftning, arbete mot vild i néira
relationer, insatser mot psykisk ohilsa samt arbete med suicidprevention. Enligt regeringens
forslag till ny socialtjanstlag ska socialtjinsten arbeta férebyggande och med tidiga insatser.
Fragan om ett nationellt vaccinationsprogram mot influensa, covid, baltros och RS-virus for
seniorer och riskgrupper samt screening utan 6vre aldersgrians behandlas ocksa pa sidan 20 under
rubriken ojamlikvard och aldersdiskriminering.

Civilsamhillet en viktig resurs

Vi1 SPF Seniorerna vill ocksa peka pa att regelbunden motion och insatser f6r att motverka
ofrivillig ensamhet dr viktiga delar i det hilsofrimjande arbetet. Hir utgor civilsamhallet en stor
och viktig resurs. Inte minst erbjuder seniororganisationerna saval social samvaro som olika
rérelsefrimjande aktiviteter.

Att forebygga fallolyckor bland ildre dr den enskilt viktigaste atgiarden for att savil spara pengar
som att undvika manskligt lidande och f6r tidig d6d. Enligt Socialstyrelsen leder fallskador varje
ar till 300 000 sjukhusbesok och 1 200 doédsfall. (Det ér sex ganger sa manga som de drygt 200
personer som avlider i trafiken varje dr.)

Sammanlagt beriknas fallolyckor kosta samhallet mer dn 11 miljarder kronor om aret.

Vill se en nollvision

Regeringen har antagit en vision att minska antalet fallolyckor till hilften och Sveriges kommuner
och regioner, SKR, har inom ramen f6r sin ”’Strategi for hilsa” tagit fram ”Nationell kraftsamling
for att minska fallskador hos éldre”. Nar det giller dodliga arbetsplats- och trafikolyckor har man
dock ambitiosare mal. Dir giller nollvision. SPF Seniorerna anser att en nollvision bor galla dven
for fallolyckor.

Mycket att vinna
En stor del av det forebyggande och hilsofrimjande arbetet stannade av under pandemin. Flera
regioner har dock redovisat att antalet hilsosamtal och hilsoundersékningar 6kat under 2022.

11



Det ir positivt. Satsningar inom ovan nimnda omraden skapar inte bara hilsovinster utan
innebir ocksa stora samhillsekonomiska vinster.

Sammanfattning:
e Det hilsofrimjande och férebyggande arbetet inom primirvarden maste utvecklas.
e Arbetet med att undvika fallolyckor maste intensifieras. En nollvision ska gilla.
e Tavara pd, och stéd, civilsamhillets stora och viktiga arbete med att motverka ofrivillig
ensamhet genom social samvaro och rorelsefrimjande aktiviteter.
e Infor ett nationellt vaccinationsprogram mot influensa, covid, baltros och RS-virus for
seniorer och riskgrupper.

e Erbjud screening utan 6vre dldersgrianser.
Hilso- och Sjukvard

Svensk hilso- och sjukvird levererar vard av hég kvalitet och manga ganger i virldsklass, men att
det finns allvarliga brister i dagens hilso- och sjukvardssystem dr vil dokumenterat. Det handlar
om kéer, bristande tillgianglighet och bristande kontinuitet. Kostnaderna f6r den svenska virden
ar hog 1 ett internationellt perspektiv. Svenska likare traffar ocksa betydligt firre patienter an vad
deras utlindska kollegor gor.

Den statliga utredningen Behovsstyrd vard (§2024:05) presenterade i januari 2025 forslag pa
statliga engangsinsatser fOr att korta vintetiderna 1 varden. Utredningen noterar att vintetiderna
successivt har 6kat. I augusti 2024 hade 89 000 personer statt i k6 lingre dn vad vardgarantin
stipulerar, vilket 4ar 2 000 fler 4n motsvarande period 2023. Samtidigt ar de regionala skillnaderna
stora. Virst drabbade ir norrlandsregionerna Norrbotten, Visterbotten och Jamtland Hirjedalen
dar mellan 70-71% av dem som stod i k6 vintat lingre dn vardgarantin. Ligst andel visade region
Jonk6ping med 19%. Vidare noterar utredningen att det totalt i landet finns c:a 500 avtal som
upphandlats enligt LOU och c:a 500 avtal med privata vardgivare som verkar enligt LOV.
Utredningen noterar att befintliga avtal inte anvinds i den utstrickning som skulle vara moijligt,
vilket enligt var uppfattning dr uppseendevickande. Anledningarna till detta dr enligt utredningen
foljande: Ekonomiska, d.v.s. regionerna anser sig inte ha ekonomiska resurser att uppfylla
vardgarantins mal. Den andra ar bristen pa kunskap om hur avtalen ska tillimpas och den tredje
ar att utredningen noterat att det kan finnas vissa administrativa hinder, nir det giller att utnyttja
avtal utanfor den egna regionen. Utredningen foreslar nu en engingsinsats pa 284 miljoner
kronor for att korta kderna for hoftledsoperattioner, framfall och gra starr. Utéver radande langa
vintetider dr motiven att dessa dtgirder inte kriver akutsjukhusens resurser utan passar vil for
privata vardgivare och dirmed frigor resurser f6r sjukhusen. Vidare bor noteras att dessa insatser
ar aldersrelaterade. Denna satsning ska stallas i relation till de 7,5 miljarder som riksdagen beslutat
om f6r 2025 vad avser att Oka tillgingligheten och antalet vardplatser.

Dagens system ger regionerna for stort utrymme for egna tolkningar och Iosningar. Att
verksamheter utvecklas parallellt i olika regioner kriver dessutom stora resurser.

En relevant fraga dr om dagens organisation med 21 sjilvstindiga regioner ir kostnadseffektiv
nir det giller en sadan kunskaps- och forskningsintensiv verksamhet som halso- och sjukvard.
En okad nationell styrning, med eller utan dndrat huvudmannaskap ter sig nédvandig. Ett statligt
huvudmannaskap eller en tydligare nationell styrning skulle gora att befintliga resurser kunde
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utnyttjas mer effektivt. Det skulle ocksa fa bort omotiverade geografiska skillnader och dirmed
bidra till en mer jamlik vard.

Ett sitt att skapa storre statlig styrning utan dndrat huvudmannaskap ar att minska antalet
regioner, forslagsvis till de sex samverkansregioner som finns idag. Dagens regionala cancercentra
ar exempel pa hur goda effekter kan uppnas nir hogspecialiserad vard samlas.

F.n. arbetar en parlamentarisk utredning, Vardansvarskommittén (S 2023:04), med fragan om
huvudmannaskapet inom halso- och sjukvird. Den ska belysa fragan om ett helt eller delvis
statligt huvudmannaskap. Enligt direktiven omfattas endast den regionalt finansierade hilso- och
sjukvarden, d.v.s. inte den kommunala halso- och sjukvirden. Utredningen ska 6verlimnas till
regeringen senast den 2 juni 2025.

Maiste na ut i verksamheterna

Ett exempel pa bristen av nationell styrning ar just regeringens och riksdagens beslut om God
och nira vard, dir fokus ligger pa 6kad tillginglighet, delaktighet och kontinuitet. Omstillningen
till en God och nira vard har de senaste dren genomsyrat arbetet inom all hélso- och sjukvard.
God och nira vard dr varken nagon ny organisationsform eller en ny benamning pa primirvarden
utan ett personcentrat forhallningssitt med fokus pa samverkan mellan regioner och kommuner,
dir primirvarden utgér navet. Malet ar att patienten ska fa en samordnad vard, dar forebyggande
vard ingar, som stirker folkhilsan.

Hittills ser dock Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys varken nagra forbittringar f6r
patienterna eller for verksamheternas forutsittningar att na malen.

Trots lagandringar och omfattande statsbidrag (drygt 31 miljarder under perioden 2019 - 2024)
har regionerna inte prioriterat att ge den 6ppna specialistvarden eller primérvarden 6kade resurser
trots att de fatt ett storre uppdrag, som att ta Gver uppgifter fran akutsjukvirden. Regionernas
arbete med God och nira vard fastnar pa strategisk nivd, medan sjilva verksamheten
huvudsakligen 16per pa som foérut, men med 6kade kostnader och underskott. Projekt som
startats saknar tydliga effekter pa verksamheten. Fér 2025 har regeringen beslutat att férdela 3,7
miljarder kronor till kommuner och regioner for att utveckla en god och nira vard med fokus pa
primirvarden.

Enligt Myndigheten for vard- och omsorgsanalys maste kompetensférsorjningen och
arbetsmiljon atgirdas om malen med God och nira vird ska kunna nds. Antalet specialistldkare 1
allmianmedicin och distriktsskoterskor har under senare ar minskat i relation till
befolkningsmingden. Inom kommunal hilso- och sjukvard har istallet den icke-legitimerade
personalen 6kat.

Aven Socialstyrelsens senaste uppfoljning 2022 visar att inférandet av en God och nira vard inte
haft nagra tydliga effekter i ett patientperspektiv. Socialstyrelsen anser att den centrala styrningen
behover utvecklas och tydligare férankras i linjeverksamheten. Samverkansformerna behover
utvecklas for att omstillningen ska fa stérre spridning.

Effektivisering genom 6kad samordning

Nya medicinska framsteg, nya likemedel och avancerad teknisk utrustning erbjuder patienter flera
friska ar, men leder ocksa till 6kade kostnader. Darfor dr det nédvindigt att utnyttja resurserna sa
effektivt som mojligt. Olikheterna i de 21 regionerna visar att det finns ett utrymme for
kostnadseffektiviseringar. Samtidigt leder olikheterna till en ojamlik vard. Att Oka tillgangligheten
och minska vardkéerna genom att utnyttja befintliga resurser mer effektivt maste prioriteras. En
atgird bor vara att minska vardpersonalens administrativa borda som tar resurser fran sjilva
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varden och tid for patienter. En férbittrad personalforsorjning och arbetsmiljo skulle ocksa leda
till en 6kad kontinuitet 1 varden och bidra till ligre kostnader.

Digitala system, inklusive Al-hjdlpmedel, maste samordnas pa nationell niva for att undvika
dubbelarbete och minska administrationen for vardpersonalen. Ar 2023 fick E-hilsomyndigheten
1 uppdrag av regeringen att ta fram “Forslag till fardplan f6r genomférandet av en nationell digital
infrastruktur for hilso- och sjukvarden”. Samtidigt tillsattes en nationell samordnare f6r dess
fragor, med malet att hilsodata ska bli tillgingliga for alla vardgivare pa savial kommunal som
regional niva och inom tandvard, oavsett huvudman. Redan varen 2024 presenterade E-
hilsomyndigheten sina forslag, som innebir en arlig kostnadsokning for den digitala
infrastrukturen motsvarande 500 milj. kronor fram till 2028. Da kommer den arliga kostnaden for
infrastruktur till 1,5 miljarder per ar. Den nationella samordnarens uppdrag ska i sin tur
slutredovisas senast 1 januari 2020.

I'januari 2024 tillsattes ytterligare en utredning om nationell digital infrastruktur f6r hilsodata,
2024: A, med fokus pa kommande EU-lagstiftning i fragan. Sa sent som i maj 2024 har dessutom
en utredning om infrastruktur for hilsodata presenterats: ”Delad hilsodata-dubbel nytta”, SOU
2024:33. Enligt SPF Seniorerna maste mojligheten att enkelt och smidigt dela hialsodata mellan
vardgivare ges hogsta prioritet och arbetet far inte hamna i vintelige” i avvaktan pa andra
utredningar.

Vardval

Patientens valmaijligheter i varden maste ocksa stirkas. Nu gar utvecklingen i motsatt riktning
genom att manga avtal sags upp for att i stillet bedriva varden 1 egen regi. Vi foresprakar, for att
bittre kunna utnyttja kapaciteten, att ett nationellt vardvalssystem skapas. Pa sidan 10 visar vi att
det idag finns avtal med privata vardgivare med ledig kapacitet och som inte utnyttjas. I stillet
tvingas manniskor vinta utover vardgarantin i onédan. Detta ér fullstindigt oacceptabelt. Redan i
dag har vardgivare skyldighet att erbjuda vard, offentlig eller privat om den egna kapaciteten inte
ricker till. Nuvarande férhallanden leder till onédigt lidande och onédiga sjukskrivningar och
dirmed onddigt hoga samhillsekonomiska kostnader som foljd.

Komplexa behov

Aldrandet dndrar forutsittningar for konkreta insatser som medicinering, blodtransfusioner och
blodtryck under operationer. Aldres tillging till nya likemedel drdjer och dessutom far ldre
vinta lingre pa akuten. Det forklaras ofta med att den som kommer in med livshotande skador
maste prioriteras. Problemet 4r att skora aldre riskerar savil liggsar som uttorkning om de far
vinta pa hjalp.

Dagens hilso- och sjukvard ir inte anpassad for personer med komplexa behov, 1 stillet blir
varden alltmer specialiserad. Samtidigt minskar antalet specialister pa dldres sjukdomar,
geriatriker, trots att andelen aldre 6kar. Antalet specialistlikare i allmanmedicin har inte heller
Okat i relation till befolkningsokningen. Det krivs ett helhetstinkande och helhetsbedémning nir
det giller de allra dldsta. Glidjande nog Okar forskningen om dldre och dldreomsorg men den
maste ocksa na ut 1 verksamheten pa alla nivaer.

Den medicinska kompetensen maste stirkas

Antalet vardplatser pa akutsjukhusen, liksom kommunal hilso- och sjukvard och sirskilda
boenden ryms ocksa under omstillningsarbetet f6r en God och nira vard. Dessvirre har stora
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brister i medicinsk vard pa sirskilda boenden konstaterats av savil Coronakommissionen som
IVO. Samverkan mellan kommunal och regional hilso- och sjukvard maste ocksa forbattras.
Tidigare var hemsjukvirden en integrerad del 1 vardcentralernas verksamhet, men 2014
kommunaliserades den 1 hela landet utom 1 Region Stockholm. Det innebir att sjukskéterskor
och 6vrig vardpersonal inom den kommunala hilso-och sjukvarden har kommunerna som
arbetsgivare. Undantaget ar likarna som fortfarande har regionen som huvudman.

Att lakare och sjukskoterskor som férvintas arbeta tillsammans inte har samma huvudman ar ett
problem. Risken ir att uppdelningen minskar tillgangen till likare, vilket paverkar saval den
kommunala-hilso-och sjukvirden som vardpersonal, framst sjukskoterskor.

Den kommunala hilso- och sjukvarden har ocksa en lag andel specialistsjukskoterskor. Mycket
tyder pa att sjukskéterskor finner det mindre attraktivt att arbeta inom hemsjukvard sedan
kommunerna tog over ansvaret och den medicinska personalen inte lingre har samma
huvudman. Sjukvarden har splittrats 1 ett A- och B-lag nir det galler tillgangen till hilso- och
sjukvard samt omsorg. De dldre har hamnat i B-laget och har inte samma forutsittningar att fa
tillgdng till medicinsk expertis. Darfér maste avtal mellan region och kommun om
likarmedverkan inom den kommunala hilso-och sjukvirden samt omsorgen stirkas. Aven
tillgang till geriatrisk kompetens maste stirkas.

Fragan har ytterligare belysts i en statlig utredning som presenterades i november 2024, Starkt
medicinsk kompetens 1 kommunal halso- och sjukvard (SOU 2024:72). Den stirker var
uppfattning att den medicinska kompetensen behéver 6ka. Det bor noteras att hela 25 % av den
totala hilso- och sjukvardsbudgeten gir till kommunal hilso- och sjukvard. Enligt utredningen
kommer omstillningen till nira vard att medféra att den kommunala hilso- och sjukvirden far en
allt storre betydelse. Dirfor dr de forslag om stirkt kompetenstérsorjning som utredningen
foreslar mycket viktiga. Det kommer att medféra att patienterna far en likvardig vard och att det
blir mer attraktivt att arbeta 1 den kommunala varden. Utredningen féreslar ocksa att tillgangen
till medicinsk kompetens forstirks genom en 6kad medverkan av lakare. I dag ar skillnader 1 avtal
mellan region och kommun mycket olika. De kan variera fran en timme per vecka per 10
boenden till 30 minuter per 10 boenden. Som jimfoérelse kan nimnas att i Norge anges 30
minuter per vecka och patient som norm. Enligt utredningen har avtalen brister och fungerar
daligt som styrmedel. Har dessutom virdcentralerna brist pa likare prioriteras inte den
kommunala virden. Det dr 1 dag brist pa alla legitimerade yrkesgrupper i den kommunala varden.
Utredningens forslag pa stirkt kompetensférsorjning, tydliga karridrvigar och
ledarskapsutbildning ar dirfor viktiga for att 6ka attraktiviteten. Utredningen foreslar ocksa att
avtalen om likarmedverkan stirks och inkluderar vad som sker om avtalet inte f6ljs. Vi anser att
detta dr en viktig fraga, som snarast bor genomféras. Utredningen foreslar att socialstyrelsen far i
uppdrag att utforma foreskrifter om avtalen med likarmederkan. Utredningen foreslar vidare att
detta inf6érs 1 HSL. Utredningen foreslar inga férandringar i huvudmannaskapet £6r likare, men
foreslar dock att férbudet f6r kommuner att anstilla likare tas bort. Vi ser detta som ett forsta
steg.

Ett annat problem ir att journalféring 1 kommun och region i grunden ir skilda fran varandra.
Sedan 1 januari 2023 har det inforts en lag om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.
Lagen ir frivillig. Ar det verkligen rimligt att en lag ir frivillig?

Lista sig direkt till en ldkare

Mojligheten till en fast vardkontakt har funnits sedan 2010 f6r de patienter som sjilva begir det.
Syftet dr att Oka trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet. Fast lakarkontakt inom
primarvarden ir en viktig del i utvecklingen av en God och nira vard. For personer med
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komplexa behov, som multisjuka éldre, dr behovet av en fast ldkar- eller vardkontakt sarskilt
stort.

Den 1 juli 2022 beslutades om en ny primarvardsreform. Beslutet innebar att man listas pa en
vardcentral med ritt till en fast likarkontakt. En vardcentral kan begira att begrinsa antalet
listade patienter, men regionen kan siga nej.

Vii SPF Seniorerna anser att systemet behéver utvecklas sa att patienter far ritt att lista sig direkt
till en fast namngiven likare. Vidare anser vi att vardgivarna sjilva ska kunna sitta listningstak for
att begrinsa antalet listade. Detta for att sikra vardkvalitet och arbetsmilj6 sa att fler likare och
sjukskoterskor orkar arbeta heltid. Idag ligger normen pa hogst 1100 listade invanare per likare,
men ingen region uppnir normen.

Mpyndigheten f6r vard- och omsorgsanalys konstaterade sa sent som 2024 att bara en av tre
patienter har en fast kontakt pa sin vardcentral. Andelen med fast likarkontakt pa sarskilt boende
kan inte kartlaggas da det saknas data(!) Enligt Socialstyrelsens senaste uppfoljningsrapport som
avser 2022 hade endast hilften av regionerna uppnatt det nationella malet att minst 55% av
befolkningen skulle ha en fast likarkontakt vid utgangen av 2022.

Aldremottagningar
Aldremottagningar har stor betydelse fér den som 4r multisjuk och behéver lingre tid for sina
vardbesok och dar digitala méten inte dr ett alternativ. De flesta regioner har numera inrittat
dldremottagningar som ett led i arbetet med en God och nira vird, flera sa sent som 2022 och
2023. En dldremottagning riktar sig till personer 6ver 75 ar med, eller med risk att fa, stora och
komplexa vardbehov. Den ir i regel en integrerad del 1 vardcentralen, och samordnar varden
genom att utse en eller flera fasta vardkontakter samt erbjuda direktkontakt med en sjukskoterska
pa ett eget telefonnummer. De arbetar dessutom férebyggande.
Det ar viktigt att vardcentralerna utnyttjar och utvecklar samarbetet med den geriatriska varden sa
att dldremottagningarna har tillgang till geriatrisk kompetens.
Idag saknas samlad information om vilka regioner som erbjuder dldremottagningar och hur de
olika regionernas mottagningar skiljer sig at. Vi vet till exempel inte vad som kidnnetecknar de
som dr framgangsrika, eller om aldremottagningar har lagts ned.
SPF Seniorerna anser att det inte ar aldern utan det individuella behovet som ska styra om man
far tillgang till en dldremottagning. Vi vill dessutom se en nationell kartliggning och utvirdering
av landets dldremottagningar.
Sammanfattning:

¢ Omstillningen till en God och nira vard med primarvarden som nav maste intensifieras

och na ut i verksamheten.
e Oka den nationella styrningen for att fa en jamlik och mer kostnadseffektiv vard med
okad tillgianglighet och kontinuitet samt minskade vardkéer.

e Anvind befintliga avtal mellan regioner och privata vardgivare for att minska vardkéerna.

e Minska antalet regioner och koncentrera den hogspecialiserade varden.

e Vardgivare maste enkelt och smidigt kunna dela hilsodata mellan varandra

e Minska den administrativa bérdan f6r vardpersonal.

e Virna patienternas valfrihet och verka for ett nationellt vardvalssystem.

e Att kunna fa en fast lakare kriaver fler specialister 1 allmanmedicin.

e Oka antalet utbildningsplatser till geriatriker och specialistsjukskoterskor med geriatrisk
inriktning
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e  Oka antalet utbildningsplatser till specialistsjukskéterskor med kunskap om
demenssjukdomar.

e Primirvirdens 6kade arbetsuppgifter maste f6ljas av 6kade resurser

e Arbetsmiljon inom primirvarden maste forbattras sa att fler orkar arbeta heltid och
bristen pad arbetskraft kan losas

e FDorindringsarbetet inom ramen f6r God och nira vard maste ske parallellt med att
antalet vardplatser pa akutsjukhusen 6kar och den medicinska kompetensen inom den
kommunala halso- och sjukvirden samt omsorgen Gkar.

¢ Den medicinska kompetensen inom den kommunala hilso- sjukvirden samt omsorgen
bor pa sikt ha samma huvudman for att goéra yrket mer attraktivt och 6ka tillgangen till
likare. Dagens splittring har placerat dldre i ett B-lag vad giller tillgangen till medicinsk
kompetens. I avvaktan pd detta maste avtalen om likarmedverkan inom den kommunala
hilso- och sjukvarden stirkas och bli mer jimlika mellan olika kommuner.

e Man ska kunna lista sig hos en namngiven liakare pa den vardcentral man valjer.

e Antalet listade invanare per likare pa en vardcentral ska kunna begrinsas. Hinsyn ska tas
till vardtyngd och socioekonomiska férhallanden. Utgangspunkten bor vara 1100 listade
invanare per lakare. Det skulle leda till en battre arbetsmiljé pa vardcentralerna.

e [Foratt fa tillgang till en dldremottagning bor individens behov snarare dn en angiven
aldersgrins styra. Malgruppen bor vara dldre patienter med flera komplexa diagnoser.

o Aldremottagningar ska ha tillging till geriatrisk kompetens.

e En nationell kartliggning och utvirdering av dldremottagningarna bor genomforas.

Vird och omsorg

Enkelt uttryckt ansvarar regionerna for hilso- och sjukvard och kommunerna ansvarar f6r vard
och omsorg. Sedan 2014 ir dock kommunerna ansvariga f6r hemsjukvarden. Undantag ér region
Stockholm som ansvarar f6r hemsjukvarden. Vidare ansvarar regionerna f6r den avancerade
sjukvarden i hemmet, ASIH. Det dr ocksa tva helt olika lagstiftningar som styr dessa
verksamheter. Halso- och sjukvirden styrs av Halso- och sjukvirdslagen, HSL. medan vard och
omsorg styrs av Socialtjdnstlagen, SoL. Det medf6r saldes att Hilso- och sjukvarden, dven den
kommunala styrs av HSL. Eller annorlunda uttryckt; Regionernas verksamhet styrs helt av HSL
medan kommunerna har att férhélla sig till savil Sol som HSL.

Coronaepidemin satte stralkastarljuset pa hur varden och omsorgen fungerar, inte minst pa
sirskilda boenden. Nistan 90 procent av de 20 000 personer som avled av/med covid under
2020 - 2022 var 6ver 70 ar. Mer dn 46 procent av dem som avled 1 covid bodde pa dldreboenden,
och halften av dessa var demenssjuka. Dodligheten var som hogst under forsta halvaret 2020.

Coronakommissionen pekade ut dldreomsorgens fragmenterade organisation, ett otillrickligt
regelverk, brist pa likarkompetens och medicinsk utrustning, sena och otillrickliga beslut och
atgiarder samt en organisation som kinnetecknas av underbemanning, kompetensbrist och
orimliga arbetsférhéllanden.

IVO patalade att dldreomsorgen har en for lag ligstaniva. Ingen av de granskade kommunerna

lever upp till kraven pa vard i sarskilt boende. IVO sag dven brister inom vard i livets slutskede,
likemedelshantering, kontinuitet och dokumentation.
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Under pandemin nekades manga som bodde pa sirskilt boende individuella medicinska
bedémningar, medicinsk behandling saknades och vard 1 livets slutskede sattes 1 gaing utan att
aldre eller anhoriga vidtalades. Alla 6ver 70 ar bedomdes som en riskgrupp och behandlades
generellt som en homogen grupp, utan individuella bedémningar.

Aldreomsorg

Pa samma sitt som for hilso- och sjukvarden krivs ett 6kat nationellt ansvar for att atgarda
bristerna inom dldreomsorgen. Kraven pa dldreomsorgen ir otydligt formulerad, till exempel vad
giller god kvalitet. Kommunerna har darfor sjilva fatt bestimma ambitionsnivan. Hér maste
staten ta ett storre ansvar. Ambitionsnivan maste hojas, likarmedverkan inom dldreomsorgen
maste sikerstillas och det behovs nationella riktlinjer f6r hur omsorgen ska bedrivas i en
krissituation och hur beredskapen ska se ut. Att en majoritet av dem som bor pa vird- och
omsorgsboende saknar méjlighet till utevistelse 4r ovirdigt och oacceptabelt. Aldreomsorgen far
inte fungera som en budgetregulator for att klara kommunens ekonomi.

Aldre med vird- och omsorgsbehov ir en utsatt grupp for vilken kinslan av trygghet ir extra
viktig. Dirfoér anser vi att for anstillda inom aldreomsorgen ska samma krav gilla som for
personal som arbetar med barn, nimligen att det i lag regleras krav pa utdrag ur
belastningsregistret. I dag kan enskilda kommuner besluta om detta, men det ar siledes frivilligt.

Andelen demenssjuka 6kar pa sirskilda boenden vilket stiller krav pa sirskilda kunskaper hos
personalen. Alla sirskilda boenden bor ha tillgang till sjukskéterskor med kunskap om olika
demenssjukdomar.

Ett allvarligt och samtidigt vanligt problem pa manga sirskilda boenden ir underniring. Det kan
bero pé sadant som dalig tandstatus, men det kan ocksa handla om matens innehéll och hur den
serveras. God och niringsriktig mat som presenteras pa ett attraktivt sitt och som omgirdas av
glidje och gemenskap ar forutsittningar for en god aptit. Detta dr sirskilt viktigt f6r personer
med demens.

Forebyggande inslag dr ocksa viktiga f6r en god omsorg, till exempel genom att erbjuda de
boende fysisk aktivitet.

Det star klart att det férekommer dlderism inom aldreomsorgen (daliga attityder, férdomar och
diskriminering gentemot dldre). Det kan vara en forklaring till varfor dldreomsorgen inte har
prioriterats.

I budgetpropositionen for 2025 féreslar regeringen att boende pa vard- och omsorgsboende
ocksa ska infOras en fast omsorgskontakt pa samma sitt som inom hemtjinsten. Detta féreslas
inféras 1 den nya Socialtjanstlagen.

Vird och omsorg i hemmet

Allt fler dldre 1 behov av hjilp erbjuds det 1 hemmet. Dirmed har vardbehovet fatt en alltmer
framtridande roll och vardtyngden har 6kat inom hemtjinsten. Resursbristen och kvalitén 1
hemtjinsten har darfor fatt 6kad uppmairksamhet.
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Vi kan konstatera att kvaliteten pa hemtjansten varierar kraftigt mellan olika kommuner och att
det saknas tydliga samband mellan kvalitet och resurser eller kommunens storlek. En bra
hemtjanst ar alltsa inte i fOrsta hand en kostnadsfraga. Mot den bakgrunden har SPF Seniorerna
tagit fram ett hemtjdnstindex som ett sitt att virdera kvaliteten. Indexet innehaller 70 indikatorer
och grunden dr Socialstyrelsens arliga undersékningar om hur aldre med behov av omsorg ser pa
olika faktorer som tillsammans skapar trygghet och trivsel. Det har visat sig att bemotande,
information och kontinuitet ar viktiga faktorer.

Ar 2024 var andra aret som hemtjanstindex kunde presenteras och redan nu kan vi konstatera att
kommuner kan fa snabba och goda resultat genom ett medvetet strukturerat forbattringsarbete.
SPT Seniorernas malsittning ér att landets samtliga kommuner tar till sig lirdomarna och
anvinder dem fOr att f6rbéttra omsorgen i de egna kommunerna.

Nir det giller den 6kande méingden st6d och vard som ges i hemmet far vi inte glomma bort alla
de anho6riga som bidrar med ett omfattande arbete vilket inte alltid synliggdrs. Minst tre
fjardedelar av den vard och omsorg som ges till adldre utférs av anhériga. Om inte anhoriga
bidrog med sina insatser skulle kommunen fa ta hela kostnaden. Kommuner ar skyldiga enligt
Socialtjdnstlagen att erbjuda anhoriga olika former av stod. Manga anhériga kinner dock inte till
detta. I dag ser stoden mycket olika ut 1 olika kommuner. I budgetpropositionen for 2025 foreslar
regeringen en satsning pa anhoriga, vilket vilkomnas av SPF Seniorerna. SPF Seniorerna anser att
anhoriga bor kunna fa IT-st6d for att underlitta arbetet. Vidare ska anhoériga ges ritt till avlosning
och ges forutsittningar for att kunna ge ett gott stod. Inte minst dr det viktigt att ha ndgon att tala
med, bli bekriftad och uppskattad.

Valfrihet

Oavsett alder ska man kunna paverka den vard och omsorg som man ar i behov av. Vare sig det
handlar om val av boende eller hemtjinst. Vi dr olika och har olika behov och 6nskemal. Dirfor
maste man utga fran en enskildes behov, 6nskemal och forutsittningar. Valfrihet 1 hemtjinsten
handlar om att vilja och vilja bort. Driftsformen i sig ar inte det visentliga. Det handlar i stallet
om olika kvalitetsfaktorer som den enskilde prioriterar. Valfrihet nir det galler boende handlar
om ritten att fa bo kvar hemma men ocksa ritten att fa flytta till ett sdrskilt boende.

Sammanfattning:

e Det kravs en 6kad nationell styrning av dldreomsorgen for att de brister som finns ska
kunna atgirdas.

e Aldreomsorgen maste omfattas av krav pa goda levnadsférhallanden och en god
levnadsniva. Ett exempel pa detta ar att alla som kan ska ges moijlighet till regelbunden
utevistelse.

e Vid anstallning av personal inom dldreomsorgen ska det i lag, pd samma sitt som det idag
giller f6r arbete med barn, regleras om krav pa utdrag ur belastningsregistret.

e Bristen pa likarkompetens och kraven pa medicinsk utrustning maste atgardas.
e Radande underbemanning och kompetensbrist méste atgérdas.

e Det lagreglerade kravet pa tillgang pa sjukskoterska dygnet runt maste efterfoljas med
krav pa sanktioner om lagen inte foljs.

e Brister i vard 1 livets slutskede, likemedelshantering, kontinuitet och dokumentation
maste atgardas.
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Problem med underniring maste atgérdas.

Tillgang till specialistsjukskéterskor med kunskap om demenssjukdomar ska finnas pa alla
boenden.

Anhorigas insatser maste uppmirksammas och uppskattas 1 storre utstrickning

Ritten for anhoriga att fa stod och avlosning maste stirkas.
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Samverkan oberoende av huvudman

Olika vardgivare har olika huvudmin. En grundf6rutsittning f6r att samverkan mellan dessa
vardgivare ska fungera ar att lagstiftningen stodjer det. Som redan papekats sa styrs hilso- och
sjukvarden (aven kommunal hilso- och sjukvird) av Halso- och sjukvardslagen, HSL. medan vard
och omsorg styrs av Socialtjanstlagen, SoL.. For att samverkan mellan kommuner och regioner
ska fungera krivs att vissa fragor regleras pa liknande sitt i de bada lagarna.

I den nya socialtjdnstlagen som trader ikraft den 1 juli 2025 aterfinns kravet pa vetenskap och
beprévad erfarenhet med samma formulering som idag aterfinns i HSL. Vidare ska kommunen
samverka med regionen samt andra relevanta samhillsorgan och organisationer. Denna
samverkan sker genom att kommunen ska inga en 6verenskommelse med regionen, vilket giller
redan idag nir det giller barn och unga. Det bor noteras att samverkan om éldre personer inte
aterfinns 1 regeringens proposition till ny socialtjanstlag. Fragan bereds f.n. 1 regeringskansliet
baserat pa den statliga utredningens forslag Nasta steg (SOU 2022:41) om att en
6verenskommelse med region dven skall omfatta vard och omsorg av ildre och inféras i HSL. 1
den utredningen lamnas ocksa forslag till kompetenshéjande atgarder inom den kommunala
hilso- och sjukvarden. Dessa fragor har ocksd behandlats i utredningen Stirkt medicinsk
kompetens 1 kommunal hilso- och sjukvird (se sidan 13) och som i manga fragor ocksa hinvisar
till forslagen i Nista steg.

Vi anser ocksa att insatserna inom dldreomsorgen ska resultera i goda levnadsforhallanden och en
god levnadsniva, pa samma sitt som giller i HSL och LSS (Lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade) och inte som idag 1 skdlig levnadsniva. I regeringens proposition bibehalls
begreppet skalig. Daremot foreslas en delad bistaindsparagraf som, nir det galler personliga
behov/stod foreslar begreppet skiliga levnadsforhillanden medan nir det giller ekonomiskt
bistaind begreppet skilig levnadsniva kvarstar. Regeringen poangterar att skiliga
levnadsférhallanden férutsatter individuella bedomningar. Vi vidhaller att begreppet god dven ska
inféras i propositionen till ny socialtjinstlag.

Vidare maste till exempel fragan om sekretess och tillgang till journaler utformas pa likalydande
satt antingen 1 de bdda lagarna eller genom 6verenskommelse mellan kommun och region.

Forebygg akuta sjukhusbes6k

Bristen pa likare inom den kommunala varden och omsorgen samt for fa platser pa
akutsjukhusen hinger samman med en hég dterinskrivning. Brist pa vardplatser leder till f6r tidig
utskrivning, och utan en likare som kan bedéma om akutsjukvard dr n6dvindig eller inte finns
risk for att sjukskoterskan skickar tillbaka omsorgstagaren till akutsjukhuset ”f6r sikerhets skull”.
Och si dr den onda cirkeln i ging.

Ar 2021 presenterade Socialstyrelsen en rapport om oplanerade aterinskrivningar av multisjuka
och skoéra ildre inom 30 dagar fran utskrivningstillfallet. F6r gruppen multisjuka och skéra adldre
var aterinskrivningen dubbelt sa hég jamfoért med hela gruppen 65 ar och ildre. For hela gruppen
aldre lag aterinskrivningarna pa samma niva, omkring tio procent, som 2010.

En senare rapport fran Socialstyrelsen visar glidjande nog att aterinskrivningen fér gruppen 65 ar
och ildre minskat nagot. Minskningen 4r dock inte sarskilt stor. Fran att konstant ha legat runt 10
procent hade den 2021 samt 2022 sjunkit till omkring 9 procent.
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En 6kad medvetenhet om problemen med aterinskrivningar kan ha gett resultat. Stodet till
kommuner och regioner 1 arbetet med multisjuka och skéra dldre maste dock 6ka i linje med
omstillningen till en God och ndra vird. Det maste sikerstillas att hemsjukvarden i tid kan
behandla sjuka dldre i sina hem, innan sjukdomarna férvirras och kriver sjukhusvard. For att
férebygga akuta sjukhusbes6k maste rutiner som maojliggor likarbedomningar 1 hemmet alla dagar
i veckan, oavsett tid, sikerstillas. Aven hir skulle dldremottagningar kunna spela en stor roll. Att
utveckla specialistvarden inom geriatrik dr angeliget och samverkan mellan dldremottagningar
och geriatriska vardavdelningar pa sjukhus skulle 6ka tillgingligheten till geriatrisk kompetens.

Kompetensfoérsorjning

Den statliga styrningen av dldreomsorgen har 6kat 1 syfte att h6ja kompetensen bland personalen.
Aldreomsorgslyftet, att underskoterska blivit en skyddad yrkestitel, kravet pa fast omsorgskontakt
1 hemtjansten och kravet pa kunskaper i svenska spraket i tal och skrift dr ndgra exempel. Detta
leder till att varden blir mer jamlik oberoende av var man bor. Samtidigt finns det en risk da
styrningen sker genom riktade statsbidrag. Statsbidrag som inte ar langsiktiga riskerar att medféra
en stindig omférdelning av resurser, vilket inte blir effektivt.

Ett exempel pa hur man forsokt 6ka intresset fOr att arbeta 1 hemtjdnsten dr genom att dela upp
arbetet i tva delar, omsorg och ren service som stidning. Det dr en positiv utveckling, men det
leder samtidigt till att vardtagaren méter dnnu fler personer inom ramen foér hemtjanst.
Bemanning och kompetens bland medarbetare maste fa storsta uppmirksamhet inte minst inom
den kommunala hilso- och sjukvirden och dldreomsorgen.

Bristen pa vardpersonal inom dldreomsorgen giller saval underskoterskor som sjukskéterskor. 1
dag hinner inte sjukskéterskorna med de arbetsuppgifter som foreskrivs enligt lag och
torordningar. Tillgangen pa likare inom den kommunala vard och omsorgen uppvisar ocksé stora
brister. Darfor dr det viktigt att kraven pa personalbemanning utformas skarpare dven i
Socialtjanstlagen. Vi vill ocksa framhalla att bemanningskraven ér en forutsittning for att
astadkomma en god arbetsmilj6. Inte minst giller detta pa vardcentralerna som successivt paforts
nya arbetsuppgifter utan att ges motsvarande resursforstirkningar.

Inom aldreomsorgen rader redan idag kompetensbrist. Kontinuiteten ar lag och fa har en fast
omsorgskontakt. Det dr svart att bade rekrytera och behalla personal inom dldreomsorgen.
Kompetensforsorjningen kommer dven fortsattningsvis att vara en central utmaning. Det handlar
om att attrahera, rekrytera, behalla och kunna utveckla medarbetare.

Tillgangen till medicinsk kompetens minskade tydligt nir hemsjukvarden, med undantag f6r
likare, kommunaliserades. Det har ocksa fort med sig att det blivit mindre attraktivt att arbeta
inom den kommunala hilso- och sjukvirden. Sa sent som i november 2024 presenterades en
statlig utredning (SOU 24:72) med fokus pa kompetensforsoérjning inom den kommunala hilso-
och sjukvarden. Forslagen presenteras narmare pa sidan 13. Vi anser att om forslagen genomfors
kommer det att bidra till att det blir mer attraktivt att arbeta i den kommunala hilso- och
sjukvarden. Sammanfattningsvis maste den medicinska kompetensen inom den kommunala
primirvarden och samverkan med den regionala sjukvarden stirkas.
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Sammanfattning:

e Om regional och kommunal hilso- och sjukvard samt omsorg ska kunna samverka maste
vissa fragor regleras pa liknande sitt i HSL och SoL. Grundlaggande ér att arbetet ska
utforas i Overensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet, vilket nu aterfinns i
regeringens proposition till ny socialtjanstlag. Olika sekretessregler far inte utgora ett
hinder for att kunna dela viktig medicinsk information. Samma krav pa kompetens,
bemanning och kvalitet skall gilla, som att den vard som ges ska leda till goda
levnadstorhallanden och en god levnadsniva dven nir verksamheten styrs av
socialtjanstlagen.

® Det kravs sirskilt fokus pa kompetenshdjande atgirder inom den kommunala hilso- och
sjukvarden.

® Den medicinska kompetensen inom den kommunala primirviarden och samverkan med
den regionala sjukvarden maste stirkas.

® Den medicinska kompetensen inom samma organisation bor inte splittras pa olika
huvudmin. I avvaktan pa att en sidan reform genomférs maste avtalen mellan
kommuner och regioner vad avser likarmedverkan skirpas, bli tydligare och mer
likvirdiga.

® Specialistvarden inom geriatrik behdver utvecklas och tillgangen pa geriatrisk kompetens
oka.

e DOr att minska oplanerade aterinskrivningar krivs samordnade insatser mellan den
kommunala primarvarden och den regionala akutsjukvarden, hogre tillgang pa lakare
inom kommunal vard och fler disponibla vardplatser pa sjukhus samt att omstillningen
till en God och nira vard genomfors

Ojamlik vard och Aldersdiskrimineting

SPF Seniorerna anser att individuella medicinska bedémningar ska vara avgérande for vilka
vardinsatser som sitts in i varje enskilt fall. I stallet 4r det faktorer som geografi och kronologisk
alder som avgor vilken vard som erbjuds.

Vi har redan konstaterat att det rader stora skillnader i tillgangen pa vard mellan olika regioner.
Idag ar alltsa bostadsort och inte behov avgérande for vilken sjukvird och omsorg som erbjuds.
Det leder till ojimlik vird. Men vi har ocksa en ojimstilld vard. Aldre kvinnor far simre vard och
billigare mediciner utéver lingre vintetider.

Ett exempel ar avsaknaden av ett nationellt vaccinationsprogram for édldre och riskgrupper. 1
stillet utfardar Folkhilsomyndigheten rekommendationer for dldre och riskgrupper. For personer
som ér 65 ar och dldre giller covid 19, influensa, béltros och pneumokockinfektion. Fran 75 ars
alder kompletteras rekommendationen med vaccination mot RS-virus. Det innebir att regionerna
sjalva beslutar om vaccin ska erbjudas avgiftsfritt for riskgrupper eller inte. SPF Seniorerna har
under ett antal ar, hittills utan framgang, drivit frigan om ett nationellt vaccinationsprogram for
dldre som omfattar alla dessa sjukdomar. Fragan om ett nationellt vaccinationsprogram och
screening nimns ocksa pa sidan 9 under rubriken Hilsofrimjande och férebyggande hilso- och
sjukvard.
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Ett annat exempel, dir bade bostadsort och kronologisk alder spelar in, dr de omotiverade
aldersgrinserna for screeningprogram. Socialstyrelsens rekommendationer for aldersgrinser f6ljs
oftast men inte alltid, manga regioner har egna regler.

Socialstyrelsens rekommendationer kan ifragasittas. Man hivdar att det saknas evidens for att
screening har avsedd effekt for grupper 6ver en viss alder. Hir finns tva stora invandningar: Dels
har inga dldre grupper ingatt i urvalet nir effekter studerats, dels har den genomsnittliga
livslaingden Okat utan att bedémningarna justerats, varfér begrepp som “aterstiende livslingd”
saknar relevans. Aldersgrinsen 74 ar giller for bréstcancer och Tjock- och dndtarmscancer
medan for livmodercancer ér dldersgrinsen 70 ar. Vii SPF Seniorerna anser att de 6vre
aldersgrinserna for screeningprogrammen ska slopas. Fragorna om vaccinationsprogram och
screening nimns ocksa pa sidan 9.

Ytterligare ett exempel pa da den kronologiska aldern och inte behovet avgor vilken hjilp man far
ar nir ett funktionshinder uppstar efter 65 ars alder. Da omfattas man inte av LSS (Lagen om
stod och service till vissa funktionshindrade) och de insatser som da kan sittas in.

Stora skillnader i demensvarden

Sedan ar 2010 har Socialstyrelsen utarbetat nationella riktlinjer f6r hur demensvarden ska
bedrivas oberoende av var man bor 1 Sverige, dndd kvarstir regionala skillnader. Som exempel
fick 1 genomsnitt 75 procent av de personer dir varden misstinkte demenssjukdom genomga en
fullstindig basal demensutredning inom primarvarden under 2018. Men skillnaden mellan
regionerna var extrem. En region lit samtliga 1 gruppen fa en utredning medan en annan region
inte erbjéd niagon genomging. Detta far bland annat effekt pa vilka som erbjuds nidgon form av
likemedel. Nir det giller forskrivning av likemedel vid Alzheimer hade 1 genomsnitt 71 procent
av regionerna erbjudit likemedel till de patienter som behandlades inom primérvirden och 81
procent av regionerna till de patienter som behandlades av specialistenheter.

Sammanfattning:
e Avskaffa generellt den kronologiska dldern for att bestimma vilken vard som ska ges.
Individuella medicinska bedomningar ska vara avgorande for vad som ar adekvat vard
e [Erbjud screening utan ovre aldersgrinser
e InfGr ett nationellt vaccinationsprogram mot influensa, covid, béltros och RS-virus for
riskgrupper

e Uppmirksamma den ojimstillda varden av kvinnor

Hoérsel och syn

Ett annat omrade dir det rdder stora skillnader mellan regionerna ir tillgangen pa beviljande
hérselhjilpmedel. I vissa regioner erbjuder man ett visst basutbud och vill ndgon vilja hjdlpmedel
fran en privat utférare f6ljer en viss summa pengar med som hel- eller delfinansiering. I dessa
regioner ar vintetiderna generellt sett korta. I andra regioner saknas valméjligheter. Dir krévs i
regel en remiss och man erbjuds sedan det utbud som regionerna upphandlat. Da dger ocksa
regionen horapparaterna. Kraven pa remiss och att man ar hinvisad till regionens utbud medfor
ofta lingre vintetider. Vi ser dirfér med oro pa att den valméjlighet som funnits f6r hérapparater
1 vissa regioner tagits bort.
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Aven vid grastarr, som vanligen drabbar seniorer, ir virden ojimlik och vintetiderna varierar
visentligt mellan olika regioner. Tack vare den tekniska utvecklingen har antalet
grastarrsoperationer Okat vasentligt, frin 40 000 om aret for trettio ar sedan, till dagens 140 000
operationer om aret. I regioner med fritt vardval och dir regionen triffat avtal med privata
vardgivare ligger vintetiderna pa 2 - 4 veckor, medan de regioner dir endast den regionala varden
ar tillganglig f6r kostnadsfria operationer ofta har vintetider som 6verstiger 13 veckor. Den
patient som 1 de sistnimnda regionerna valjer ett privat alternativ med kortare vantetid far sta for
hela kostnaden sjilv. Ritten att vilja och vilja bort dr en grundforutsittning for att Oka
tillgangligheten och jamlikheten inom varden.

Sammanfattning:
e Korta vintetiderna for tillging till horselhjdlpmedel genom att regionerna triffar avtal med privata
vardgivare.
e DPatientens kostnad for regionens basutbud av horselhjalpmedel kan ges som bidrag till den som
Onskar fa tillgang till ett bredare utbud av hérselhjilpmedel.
e Korta vintetiderna till starroperationer genom att regionerna traffar avtal med privata vardgivare.
e Infor fritt virdval inom hérselvéirden.

o Infor fritt vardval f6r grastarrsoperationer.

Mun- och Tandhilsa

Tillgangen pa tandvard dr ojamnt fordelad 6ver landet och skillnaderna har 6kat, enligt
Socialstyrelsen. Samtidigt har dldre fler och friskare tinder idag dn f6r 10 ar sedan. Det ar positivt,
men det 6kar ocksa behovet av regelbunden tandvird.

Pa sikt bor tandvarden finansieras som Ovrig hilso- och sjukvard. Idag avstar alltfér manga fran
nédvandig tandvard av ekonomiska skil, men god tandhilsa dr ingen onddig lyx, tvirtom finns
det ett klart samband mellan dalig tandstatus och andra sjukdomar. En dalig tandstatus bland
dldre med svarigheter att tugga kan medfora 6kad risk f6r underndring och okad risk f6r
fallolyckor. Detta dr vanligt férekommande pa de sirskilda dldreboendena. De ildres tandhilsa
maste darfor prioriteras.

Det ir viktigt att ritten till en god tandvard tryggas inom dldreomsorgen och att personal ges
grundliggande kunskap om munhilsa och dldrande.

Dagens administrativa system inom tandvarden dr komplext och krangligt. Det finns ett allmint
och ett sirskilt statligt tandvardsbidrag och det dr regionerna som svarar for sirskilt omfattande
behov och uppsckande verksamhet. Den uppsékande verksamheten kan bedrivas i kommunal
regi. Socialstyrelsen ger ut nationella riktlinjer f6r tandvard, men idag dr det regionerna sjilva som
beslutar om olika stod och dess omfattning.

Tdnderna ar en del av kroppen. Tandvard bor dirfor hanteras pa samma sitt som Ovrig hilso-
och sjukvird och alltsa omfattas av ett hogkostnadsskydd.

Oka kunskapen om munhilsobedémning

Viss tandvard och vissa patientgrupper omfattas redan idag av hilso- och sjukvardslagens
bestimmelser om avgifter f6r 6ppen vard, dir patientavgiften ar densamma (avgiftsfri f6r
patienter 6ver 85) och dessutom omfattas av hogkostnadsskyddet. En sadan patientgrupp ar aldre
som har omfattande behov av tandvird och dar insatserna forbittrar f6rmégan att dta och tala.

25



Det ir de enskilda regionerna som beslutar vem som ska fa siadant tandvardsstod, efter att
socialtjdnsten bedémt personens omsorgsbehov. Kunskapen om att dldre har ritt till en arlig
munhilsobedémning maste 0ka. Vidare kravs ett bittre samarbete mellan halso- och sjukviard,
tandvard och socialtjinst.

Socialstyrelsen har nyligen, i en rapport, pekat pa behovet av en nationell modell f6r
riskbedomning inom tandvarden. Det skulle bidra till en mer jamlik tandvard och stirka
patientens roll. Vi tillstyrker en sadan utveckling.

I budgetpropositionen for 2025 féreslar regeringen den fOrsta etappen av en omfattande
tandvardsreform dir tandvardens hogkostnadsskydd mer ska efterlikna det som finns i 6vrig
vard. Det forstarkta hgkostnadsskyddet ska omfatta personer som ér 67 ar eller dldre. Vi
vilkomnar detta forslag, som ligger 1 linje med den uppfattning som presenteras ovan i detta
avsnitt,

Sammanfattning:

e Tandvarden ska betraktas som en del av hilso- och sjukvarden och omfattas av ett
hogkostnadsskydd liknande det inom hilso- och sjukvarden.

e Oka kiinnedomen om ildres ritt till en arlig munhilsobedémning.

Likemedelsanvindning bland dldre

Aldern paverkar hur kroppen reagerar pa likemedel. Nir det giller dldre kan ofta kombinationen
av olika likemedel leda till o6nskade effekter. Dirfor startades 2009 projektet ”Koll pa
likemedel” av pensionirsorganisationerna och Apoteket AB, vilket under de forsta dren fick
bidrag frin regeringen. Projektet har varit framgangsrikt och anvindningen av olampliga
likemedel har minskat avsevirt.

Det ir Socialstyrelsen som faststiller en férteckning 6ver olimpliga likemedel och denna justeras
regelbundet. Mellan 2010 och 2023 har anvindningen av olampliga likemedel pa riksniva mer dn
halverats, fran att drygt 26 procent av alla personer 6ver 80 fick olimpliga likemedel, till att drygt
10 procent av personerna 6ver 80 far det. De regionala skillnaderna dr dock omfattande.
Kommunen med hogst andel anvindning av olimpliga likemedel bland ildre ligger pa nistan 22
procent medan kommunerna med ligst anvindning ligger pa 5 procent. Virt att nimna ar att
ocksa kommunerna med ligst anvindning liag pa 6ver 20 procent innan de systematiskt bérjande
arbeta med fragan.

Idag idr det cirka 60 000 personer 6ver 80 som fortfarande ges olimpliga likemedel 1 Sverige.
Foérutom allt det kan innebira i form av onddigt lidande och till och med f6r tidig d6d, sa kostar
det samhillet oerh6rt mycket pengar 1 form av akutbesok och inlaggningar pa sjukhus till f6ljd av
likemedelsforgiftning. Dessvirre skrivs likemedel ofta ut utan att man forst kontrollerar hur
medicinen samverkar med patientens befintliga likemedel, och utan att man tar bort de mediciner
som redan ges mot motsvarande symptom.

Ett problem ir att likare ofta saknar tillgang till patientens samlade likemedelsanvindning. Det
finns heller ingen som har det totala ansvaret nir manga forskrivare dr inblandade. Enligt lag ska
alla personer fran 75 ar med fler an fem forskrivna likemedel fa en arlig likemedelsgenomgang,
men manga vittnar om att de aldrig har haft nagon sadan.
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Generellt ska den likare som skriver ut ett likemedel ocksa ansvara for att likemedlets effekter
foljs upp efter en viss tid.

Likemedel maste ocksd kunna testas pa friska dldre. Inte heller ska dldre uteslutas fran
forskningsstudier. Vi vill sdrskilt framhalla att kvinnor ofta gloms bort. Detta giller generellt
oberoende av dlder. Vi vet att min och kvinnor kan reagera olika pa likemedel, varfér det ar av
stor betydelse att dven kvinnor omfattas av olika studier.

Sammanfattning:
e Arbetet med att minska anvindningen av olimpliga likemedel maste fortsitta med kraft.
Det ir fortfarande oacceptabla skillnader mellan regioner och kommuner.
e Likemedelsgenomgingar bland seniorer maste intensifieras.

e Likemedel maste ocksa kunna testas pa friska seniorer, saval min som kvinnor. Inte
heller ska seniorer uteslutas fran forskningsstudier.

Palliativ vard

Den palliativa varden har sedan 2012 utvecklats positivt om an 1 langsam takt. Det dterstar dock
en hel del arbete f6r att Socialstyrelsens faststillda kvalitetsmal ska uppnas. De fyra hornstenar
inom den palliativa varden dr: symtomlindring, teamarbete, kommunikation och relation. Syftet ar
att frimja patientens livskvalitet och stod till nirstidende. Palliativ vard syftar inte till att paskynda
eller f6rdréja doden, utan bejakar livet och erkdnner déendet som en naturlig process. Om
patientens lidande inte gar att lindra fullt ut kan ldkare och patient gemensamt besluta om sé
kallad palliativ sedering. Det sker genom att patienten ges lugnande och angestdimpande
likemedel som sanker dennes vakenhetsgrad.

Det finns ocksa ett nationellt rad f6r palliativ vard, som ir ett stod for vard i livets slutskede. Det
ar en ideell forening, vars uppgift ér att verka for en samlad god palliativ vard 1 hela landet,
geografiskt och kompetensmassigt. Vikten av individuella behovsbedomningar betonas.
Socialstyrelsen foljer arligen upp faststillda kvalitetsindikatorer f6r en god palliativ vard fran det
svenska palliativregistret. Manga av de olika kvalitetsindikatorerna ror den sista levnadsveckan.
Det bor noteras att alla dodsfall inte finns med 1 registret. Bland dodsfall i den kommunala
varden registreras 75 procent och bland dddsfallen pa sjukhus registreras 50 procent.

Kvalitetsindikatorer for en god palliativ vard 2023 bland Zldre 4n 65 ar:
Milen anges inom parentes.

Brytpunktssamtal 81 % (> 90 %)
Smiirtskattning 67 % (100 %)

Munhilsobedémning 56 % (> 90 %)
Inga trycksar 76 % (> 90 %)
Medel mot smirta 95 % (> 98 %)
Medel mot dngest 95 % (> 98 %)
Samtal med efterlevande 81 % (> 90%)

Av ovanstaende framgar att det finns en forbattringspotential inom samtliga omraden. Det giller
sarskilt smirtskattning, munhilsobedomning och att minska omfattningen av liggsar. Lingst har
man kommit nir det giller att dimpa smarta och angest.
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Socialstyrelsen har ocksa studerat hur jimlik den palliativa varden 4r. Det visar sig att yngre far en
bittre vard in dldre och att cancersjuka far en bittre vard in demenssjuka. Aven i livets slutskede
sker foljaktligen en aldersdiskriminering.

Tillgangen pa specialiserad palliativ vard dr ojamnt férdelad och huvudsakligen koncentrerad till
storstider. Det innebir att alla inte far ta del av en palliativ vard trots att denna skulle kunna géra
nytta.

Sammanfattning:

® Utveckla och frimja en jamlik palliativ vard 1 hela landet

Ritten att fa avsluta sitt liv

SPF Seniorerna star for den enskildes ritt till sjalvbestimmande genom hela livet. Det vore enkelt
att applicera samma synsitt pa kravet om individuell ritt till sjilvvalt livsslut, men dmnet ar
komplicerat och vicker manga fragor. Hur definieras till exempel “virdigt livsslut” och vem gor
definitionen? Vad sker med likarkarens etiska regler om dess medlemmar samtidigt assisterar en
person som tar sitt eget liv, och skulle det paverka allmédnhetens fértroende for likarkaren och
sjukvarden? For att man ska fa klarhet i dessa och andra fragor, samt for att fa ett fullgott
beslutsunderlag sa att Sverige kan ta stillning till om frivillig d6dshjilp ska tillatas, krivs en
gedigen parlamentarisk utredning. SPF Seniorerna har vid forbundets tva senaste kongresser stallt
sig bakom kravet pa att verka for en parlamentarisk utredning som ger frigan en allsidig
belysning och som kan bidra till en férankring i det allmidnna rattsmedvetandet.

Som framgir av bilaga 2 har flera linder infort ritt till legaliserad dodshyjilp sa sent som pa 2020-
talet. I savil Frankrike som Storbritannien ligger nu propositioner pa respektive parlaments bord
fér behandling och beslut. De senaste arens utveckling har medfort att Sverige hamnat pa
“efterkilken” i denna fraga, da det hittills saknats politisk vilja att ens utreda fragan. Vi anser att
det nu 4r dags att snarast tillsitta en parlamentarisk utredning som férutsattningslost ger en
allsidig beskrivning av f6r- och nackdelar med att inféra en ritt till legaliserad dodshjilp i Sverige.

Sammanfattning:
e Vianser att en parlamentariskt sammansatt utredning snarast ska tillsittas for att ge
fragan en allsidig belysning och skapa forutsittningar for ett stillningstagande 1 denna
komplexa fraga.
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Bilaga 1

Kongressen 2023 beslutade att uppdra it férbundsstyrelsen att omarbeta nuvarande vard- och

omsorgspolitiska program till kongressen 2025. Férbundsstyrelsen beslutade den 23 oktober 2023

att utse en arbetsgrupp med uppgift att:

e fram ett forslag till nytt politiskt program for nationell politik f6r hilso- och sjukvarden,

tandvarden och ildreomsorgen f6r SPF Seniorerna
e komplettera med de amnesomriden som gruppen anser vara relevanta,
e iprogrammet ta upp fragor av nationell karaktir som kan anses vara 6vergripande

e remittera det slutgiltiga forslaget till distrikten.
Att uppdraget ska slutrapporteras till forbundsstytrelsens forsta sammantride i januari/februari
2025,

att I16pande rapportera guppens arbete direkt till férbundsstyrelsen,

att som ledamoter 1 arbetsgruppen utse Monica Ulfhielm till sammankallande och sekreterare
och Ann-Christine Baar och Ann Hedberg Balka till ledamoéter,

att uppmana arbetsgruppen i storsta mojliga man nyttja digitala plattformar for méten, samt
att aterkomma till férbundsstyrelsens nista sammantride med ett forslag till budget, vilket ska
inkludera gruppens samtliga kostnader som t ex arvoden, resor och omkostnad.

Arbetsgruppens budget enligt beslut av Forbundsstyrelsen den 7 december 2023

Enligt direktiven ska sammantridena i mojligaste man ske digitalt. Vidare ska DO informeras och

ges mojlighet till att limna synpunkter under arbetets gang. Fysiska moten kommer att dga rum

i

anslutning till da FS och DO har fysiska sammantriden. Vidare bygger forslaget till budget pa att

sammanlagt 20 sammantriden kommer att aga rum.
Budgetforslag:

* Arvoden 35000kr

* Fortaring 6000kr

*6vernattning 9000kr

Summa 50 000kr
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Bilaga 2
Legaliserad d6dshjilp i ett antal linder

Statens medicinsk-etiska rad (Smer) presenterade 2017 en sammanstillning 6ver de linder dir
olika former av legaliserad dédshjilp férekom och vilka kriterier som da gillde for att erbjudas
d6dshjilp. 2023 beslutade Smer, pa uppdrag av Likarsillskapet och Likarférbundet, att
uppdatera och komplettera utredningen och resultatet presenterades 1 maj 2024. Smer konstaterar
att den internationella utvecklingen varit snabb. Sedan 2017 har flera linder beslutat om att
legalisera d6dshjilp och ytterligare linder ér pa vig att vilja samma vag. De linder som sedan
2017 beslutat om dodshjilp ar Australiens samtliga delstater (2019-2023), Spanien (2021), Nya
Zeeland (2021) och Portugal (2023).

De linder som redan 2017 beslutat om dodshjilp har gjort vissa justeringar i sina regler. Till
exempel omfattar regelverket i Nederlinderna nu dven barn. I Colombia ir det numera lagligt
dven med assisterad dodshjilp, vilket det inte var tidigare. I Kanada har nu ocksé patienter med
kroniska tillstind maijlighet till d6dshjilp, aven 1 de fall da doden inte ar rimligt férutsebar. 1
Schweiz har man valt att f6rlinga provotiden/betinketiden. Den si kallade Oregonmodellen
(fran delstaten Oregon) dr numera laglig 1 ytterligare 10 amerikanska delstater och ytterligare
delstater utreder fragan.

Tyskland, Osterrike, Italien och Ecuador har valt att behandla fraigan om dédshjilp i
forfattningsdomstol eller Hogsta domstolen. I Tyskland konstaterade forfattningsdomstolen 2020
att forbudet mot dédshjilp strider mot grundlagen. Det har medfort att likare som medverkar
vid d6dshjilp inte lingre riskerar rattsliga konsekvenser, dock saknas dnnu en speciallagstiftning. 1
Osterrike antog parlamentet 2021 en lag som gjorde assisterat déende tilldtet fran 2022. Landets
forfattningsdomstol hade tidigare konstaterat att férbudet stred mot landets grundlag. I Italien
har domstolar avkriminaliserat assisterat ddoende, dessutom har man faststallt ett antal kriterier f6r
att dodshyjilp ska tillatas. I Ecuador har Hogsta domstolen slagit fast att det inte ar straffbart for
en likare att avsluta liv.

Pa Irland presenterades i mars 2024 en rapport som rekommenderar legaliserad dodshjalp for
parlamentet. I Frankrike meddelade president Macron varen 2024 att han avsag att presentera ett
forslag till assisterad dodshjilp sommaren 2024. Pa grund av upplésningen av
nationalférsamlingen sommaren 2024 kunde regeringens proposition inte behandlas da. I slutet
av januari 2025 har en proposition éverlimnats till nationalférsamlingen om att tillita aktiv
d6dshjilp och assisterat sjalvmord. I Storbritannien paborjades 2023 en utredning om dddshyjilp
och de politiska partierna har framhallit att frigan inte ar partipolitisk utan att alla parlamentariker
far rosta enligt sin egen 6vertygelse ndr fragan nar parlamentet. I november 2024 réstade det
brittiska parlamentet ja till att legaliserad dodshyjilp, vilket dr ett forsta steg. Ytterligare
utredningsarbete aterstar. I det skotska parlamentet och pa Jersey finns forslag om legaliserad
d6dshjilp. I Danmark presenterades i maj 2023 ett medborgarférslag om ritten till legaliserad
d6dshjilp, men nar Danmarks motsvarighet till Smer yttrade sig i fraigan pa uppdrag av
Folketinget sa avvisades forslaget. Den danska regeringen tillsatte en utredning och som nu
presenterat sina forslag. Forslagen handlar dels om en 6kad satsning pa palliativ vard dels ett
forslag till assisterad dédshjilp. Aven i Finland har ett medborgarforslag presenterats. En
utredning om palliativ vard, dodshjilp och sjilvbestimmande presenterades 2021 och 2023
genomforde Finlands likarforbund en undersékning som visade att 55% av den finska lakarkaren
stiller sig positiv till legaliserad d6dshyjilp.
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