Vard- och omsorgspolitiskt program

Beslutat vid SPF Seniorernas kongress den 13—15 juni 2017.

1.1 Ansvar och samverkan for varden och omsorgen

Vi efterstravar en sammanhallen och effektiv hilso- och sjukvard samt omsorg med
battre samverkan. Detta ar en mélsiattning oberoende av huvudmannaskap for
aldresjukvarden och dldreomsorgen.

SPF Seniorerna krdver av riksdagen och regeringen

- Hall samman vard och omsorg och still krav pa samverkan for aldresjukvard
och dldreomsorg.

- Undanrgj bristen pa lakare och sjukskoterskor.

- Se over mojligheten att skydda yrkestiteln "underskéterska” bl.a. genom att
infora legitimation.

- Mojliggor for kommuner att anstalla lakare.

- Mogjliggor for kommuner, landsting och regioner att dubbelanstillda en och
samma ldkare.

- Skarp socialtjanstlagen sa att det allménna ska tillforsakra dven personer over
65 ar “goda levnadsvillkor” och darmed staller samma krav som lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade (LSS).

SPF Seniorerna krdver av kommunerna, landstingen och regionerna

- Ge seniorer med sammansatta vard- och omsorgsbehov ritt till fast
vardkontakt med helhetsansvar for personens vird och omsorg samt
kontinuiteten i densamma.

- Ge kommunalt anstillda lakare befogenhet att tillsammans med vard- och
omsorgsteam samordna den kommunala dldresjukvarden.

- Gor en ordentlig genomgang av varfor lakare och sjukskoterskor viljer att
avsluta sina anstallningar i landstinget och foredrar att vara inhyrda fran
bemanningsforetag.

- Undvik stafettanstallda.

- Sveriges kommuner och landsting, SKL, ska utvardera nuvarande férekomst
av lokala dldreombudsman.

1.2 Manniskan i centrum

Vi vill ha en hilso- och sjukvard samt omsorg som ser hela manniskan, satter henne i
centrum for insatserna och ger henne inflytande 6ver dem.

SPF Seniorerna krdver av kommunerna, landstingen och regionerna
- Prioritera dldres vard och omsorg.
- Samverkan mellan vardens aktorer ska skapas runt och utga fran den enskilda
patientens behov.
- Infor ett forhallningssatt som utgar fran den enskildas vard- och
omsorgsbehov, och som f6ljs av all personal och beslutsfattare inom svensk
aldrevard och -omsorg.



Skapa modeller for samverkan och infor dem for politiker, tjansteman och for
de vard- och omsorgsanstillda.

Inritta arbetslag — vard- och omsorgsteam — anpassade efter den enskilda
patientens behov, integrerade med alla relevanta kompetenser fran bade
landsting och kommun, och med kommunen som huvudman.

Ge arbetslagen tillgang till alla relevanta kompetenser fran bade kommun och
landsting, gor anhoriga och narstaende delaktiga i arbetslagen samt 1t
kommunen vara huvudman.

Sakerstall den enskildes inflytande och medbestaimmande 6ver hur och nar
hemtjanst ska utforas.

Alla over 75 ar ska fa mgjlighet att bli inskrivna i en dldrevardsmottagning om
man sjalv vill.

Inratta lokala vagledare inom kommunernas aldreomsorg.

Sveriges kommuner och landsting, SKL, ska sakerstélla att skillnaderna i
utbud och avgifter for hjalpmedel inte ar orimligt stora.

Journalsystem

SPF Seniorerna krdver av riksdagen och regeringen

Sakerstall att patientinformation foljer den enskilda patienten och ar
tillganglig for den personal som har vardansvaret.

Skapa interaktiva verktyg (e-hilsa, valfardsteknologi,
distansvard/konsultation m.m.) for att &stadkomma samverkan mellan
aktorerna i varden av aldre och inkludera den enskilda i sin egen vardprocess,
samt utvardera dessa verktyg.

Se till att landsting, regioner och kommuner har intelligenta journalsystem
som sjalva kan dra slutsatser och fungera som beslutsstod.

Skapa regler for en gemensam IT-plattform for all administration,
journalsystem och vilfardsteknologi.

SPF Seniorerna krdver av kommunerna, landstingen och regionerna

Infor intelligenta journalsystem som sjalva kan dra slutsatser och fungera som
beslutsstod.

Valfiardsteknologi

SPF Seniorerna krdaver av riksdagen och regeringen

Ge myndighet i uppdrag att systematiskt analysera och bygga upp kunskap for
att identifiera risker, nytta och viarde med den digitala tekniken samt hur
stodet ska utformas for myndigheter och kommuners utvecklingsarbete.

Ge myndighet i ansvar att kontinuerligt undersoka seniorers och tankta
anvandares instéllning till anvindning av valfardsteknik.

SPF Seniorerna krdver av kommunerna, landstingen och regionerna

Gor anvandarna delaktiga i anpassningen av valfardsteknologi.

Ge seniorerna tillgang till lattillganglig information om den vialfardsteknologi
som star till buds, fler moéjligheter till dialog med omsorgen och mer insyn i
patientinformationen.



1.3 Kompetens

SPF Seniorerna krdaver av riksdagen och regeringen

Sakerstall att Sverige har fler geriatriker och utoka deras ansvar.

Utveckla dldrepsykiatrin.

Oka statusen for seniorer och for att arbeta i dldrevard och -omsorg.
Uppmarksamma och bekdmpa fordomar, daliga attityder och diskriminering
mot seniorer.

Sakerstall forskning om dldre med sarskilda behov, t.ex. sprak, kultur, hbtq+
och hiv.

SPF Seniorerna krdver av kommunerna, landstingen och regionerna

Personal inom vard och omsorg ska ha geriatrisk kompetens nar de anstalls.
Personal inom vard och omsorg ska ges obligatorisk vidareutbildning i
geriatrik.

Personal inom vard och omsorg ska ha minst 3 manaders praktik pa geriatrisk
Kklinik.

Personal med ledande stillning over dldres vard och omsorg ska ges
utbildning och kompetensutveckling i dldres behov.

Sakerstall att personalen har kunskaper om naringslara, naringsbehov,
livsmedel, matlagning och maltidsmonster, t.ex. genom att anstilla dietister.
Ge personal i dldrevard och -omsorg samt anhoriga tillracklig kompetens och
forutsattningar for att kunna gora en hogkvalitativ insats.

Sakerstall att personal i dldrevard och -omsorg har kunskapen om behovet hos
aldre med annat sprak och kultur an det svenska.

Sakerstall att personal i dldrevard och -omsorg har tillfredsstéallande
kunskaper i det svenska spraket och om svensk kultur.

Sakerstall att personal i dldrevard och -omsorg har kunskapen om &dldre hbt-
personers sarskilda behov.

Utarbeta och besluta planer och styrdokument for att forbattra bemotande,
varden och omsorgen for dldre personer med annat sprak och kultur dn det
svenska samt for aldre hbtqg-personer.

1.4 Omotiverade aldersgranser

I dag lever vi langre och ar generellt sitt friskare langre. Vid sidan av de méanskliga
vinsterna finns darfor &ven samhaillsekonomiska vinster i att atgarda diagnoser som
man tidigare avstod fran pa grund av for kort beraknad aterstaende livslangd.

SPF Seniorerna krdver av riksdagen och regeringen

Se over bestimmelser med omotiverade skillnader med hianvisning till alder.
Borja med lagstiftning inom héalso- och sjukvérd, socialtjanst, dldreomsorg och
socialforsakring.

Infor avgiftsfri screening for att upptacka livshotande sjukdomar, utan nagon
aldersgrans.



1.5 Stod till anhodriga som ger vard och omsorg

SPF Seniorerna krdver av riksdagen och regeringen
- Ge ekonomisk ersittning till anhoriga som ger vard och omsorg, utan nagon
aldersgrans.
- Infor anhoriganstillning eller hemvardsbidrag, utan nagon aldersgrans.
- Satsa pé utveckling av evidensbaserade metoder for IT-stod till anhoriga som
ger vard och omsorg.

SPF Seniorerna krdver av kommunerna, landstingen och regionerna

- Tillhandahall utbildning, avlosning och psykosocialt stod — girna i
kombination — till anhoriga som ger vard och omsorg.

- Se till att anhorigstodet ar flexibelt och individanpassat.

- Ge utforlig och tillganglig information om vilka rattigheter till anhorigstod
som finns.

- Uttryck uppskattning och markera stdd for den enorma insats som anhoriga
gor till stod for sina behovande anhoriga.

1.6 Lakemedelsbehandling

SPF Seniorerna krdver av riksdagen och regeringen

- Sakerstill hog kunskapsniva om lakemedel och dldre (farmakologi och
geriatrik) inom alla medicinska specialiteter, sarskilt hos allménlakarna.

- GoOr information om den enskilda patientens samtliga l1akemedel tillganglig for
forskrivande personal.

- Gor information om lakemedel for seniorer lattillganglig och forstaelig.

- Gor det mojligt for apoteken att for seniorer undvika alltfor tiata generiska
utbyten av lakemedel.

- Krav att alla lakemedelsbolag som levererar receptbelagda lakemedel ingar i
patientforsakringen.

SPF Seniorerna krdaver av kommunerna, landstingen och regionerna
- Oka kunskapen om ildres likemedelsbehandling i alla personalkategorier som
kommer i kontakt med aldre.
- Sakerstéll att vard- och omsorgsgivare lever upp till kraven om regelbundna
lakemedelsgenomgangar.

1.7 Forskning

SPF Seniorerna krdver av riksdagen och regeringen
- Sakerstall att dldreforskning prioriteras vid tilldelning av
forskningsfinansiering.
- Sakerstill att lyckade forskningssatsningar fortsitter att utvecklas.
- Sakerstill att forskning och ladkemedelsprovningar utfors dven pa aldre.
- Se till att forskning med offentliga medel tillgangliggors och sprids.
- Stod samarbete mellan dldreforskning i Sverige och i andra lander.

SPF Seniorerna krdver av kommunerna, landstingen och regionerna
- Anvind den allra senaste forskningens resultat i verksamheterna.



SPF Seniorerna krdver av Europeiska unionen

Prioritera dldreforskning i unionens strategier och program for forskning.
Stod samarbete mellan aldreforskning i Sverige och i andra lander.

1.8 Halsoframjande atgarder

SPF Seniorerna krdver av riksdagen och regeringen

Satsa pa forebyggande och hilsoframjande atgarder.

Ta hjalp av civilsamhallet i det halsoframjande arbetet.

Satsa mer pa varden av aldre, geriatrik och aldrepsykiatri.

Genomfor folkhédlsoupplysning om depression hos dldre.

Utbilda fler personer i alla yrkesgrupper i varden for en battre forstaelse for
aldres psykiska ohailsa.

Prioritera forskning inom dldreomradet och tillfor 6kade 6ronméarkta pengar
for att dldrevarden och dldreomsorgen ska kunna utvecklas och mota dagens
och morgondagens krav.

SPF Seniorerna krdver av kommunerna, landstingen och regionerna

Fall

Satsa pa forebyggande och halsoframjande atgarder.

Ta hjalp av civilsamhallet i det halsoframjande arbetet.

Forbygg forekomsten av olamplig 1akemedelshantering, vald och 6vergrepp
mot aldre samt alkohol- och tobaksmissbruk.

Skapa mojligheter for fysisk aktivitet, bra matvanor, social gemenskap och
meningsfulla aktiviteter.

Bygg stimulerande boendemiljoer.

Framja aldres trygghet och sikerhet.

Satsa mer pa varden av aldre, geriatrik och dldrepsykiatri.

Utbilda fler personer i alla yrkesgrupper i varden for en battre forstaelse for
aldres psykiska sjukdomar.

SPF Seniorerna krdver av riksdagen och regeringen

Utarbeta och besluta en nationell plan for fallprevention.

Infor en nollvision for fallolyckor.

Infor statliga bidrag for att stimulera varje kommun att erbjuda fixartjanster,
dar seniorer kan fa hjalp med att utfora riskfyllda vardagssysslor i hemmet.
Initiera kampanjer s att dldre testar sin balans och fallrisk innan de fallit och
skadat sig, t.ex. genom enkla tips for sjalvtest, balansplattor i offentliga
miljoer, apotek och liknande.

SPF Seniorerna krdver av kommunerna, landstingen och regionerna

Ge forutsattningar for ett aktivt liv socialt, psykologiskt och fysiskt.
Identifiera patienter med hog risk att drabbas av fallolycka.

Identifiera miljoer dar risken ar hog att fallolyckor kan intraffa.

Framja fysiska aktiviteter genom hela livet.

Erbjud alla som ar 65 och édldre en siakerhetsrond eller ett forebyggande
hembesok i bostaden for att fa tips om vad som kan goras for att undvika
fallolyckor.



- Sakerstall att alla som ar 75 och dldre och som ar ordinerade fem eller fler
lakemedel far sin lagstadgade rattighet till en likemedelsgenomgang minst en
gang per ar for att skapa storre medvetenhet om hur medicinering kan paverka
balansen.

- Ge tydlig information om fallriskerna vid forskrivning av lugnande och
angestddmpande likemedel.

- Planera, bygg och underhall den offentliga miljon och allménna platser sa att
de minskar risken for fallolyckor.

- Initiera kampanjer sa att dldre testar sin balans och fallrisk innan de fallit och
skadat sig, t.ex. genom enkla tips for sjalvtest, balansplattor i offentliga
miljoer, apotek och likande.

- Erbjud seniorer "fixartjanster” for enklare hjalp i hemmet.

Vaccination

SPF Seniorerna krdver av riksdagen och regeringen
- Infor avgiftsfri vaccination mot influensa, lunginflammation och baltros till
seniorer.
- Infor ett kostnadsfritt vaccinationsprogram for dldre.

SPF Seniorerna krdver av kommunerna, landstingen och regionerna
- Erbjud seniorer avgiftsfri vaccination mot influensa, lunginflammation och
biltros, i avvaktan pa ett nationellt vaccinationsprogram.

Munhailsa

SPF Seniorerna krdver av riksdagen och regeringen
- Sjukdomar och problem med munhailsa och tander ska omfattas av ett sarskilt
hogkostnadsskydd for tandvard.

SPF Seniorerna krdver av kommunerna, landstingen och regionerna

- Erbjud alla som &r 65 ar och aldre en arlig kontroll av munhélsa hos
tandhygienist.

- Erbjud alla aldre med mer dn fem ldkemedel kontroll av munhalsa minst tva
ganger arligen och upplys om mojlighet till bidrag pa tva ganger 600 kr for
detta per éar.

- Sakerstill att alla personer i hemsjukvard och sarskilda boenden far en
systematisk kontroll av munhygien, munhalsa och behandling av problem av
tandhygienist.

- Utbilda all kommunal personal i munhygien och munhalsa och vilka kontroller
av munhygienen som ar nodvandiga.

- Sakerstill att alla dldre inom hemsjukvard och sarskilda boenden far en
systematisk bedomning och kontroll av munhygien och munhilsan, en gang
per vecka for de mest sjuka och mer sallan for dem som tandhygienist
kontrollerat och bedomt hur ofta de behover kontrolleras.

- Informationsansvaret for tandvardsstoden ska fortydligas och samlas.

- Landstingens, regionernas och kommunernas ansvar for uppsokande
verksamhet och nodvandig tandvard ska tydliggoras.



Meningsfull maltid

De flesta seniorer har under hela sitt liv valt den mat de atit och i vilket sammanhang
det skett. Denna frihet att vilja sin maltid ska naturligtvis fortsiatta aven da en person
natt hog alder. Inom héalso- och sjukvarden, dldreomsorgen och hemtjansten
begransas utbudet vid upphandling ofta till 1-2 leverantorer. Istéllet bor en reell
mojlighet att paverka maltiden sdkerstillas. Det kan antingen ske direkt fran den
aldre konsumenten, eller indirekt via den idldres anhoriga.

SPF Seniorerna staller sig helt bakom Sveriges Konsumenters mal: Maten ska i
mojligaste man lagas nara konsumenten och det ska erbjudas olika alternativ dar
man tar hansyn till konsumentens krav. Mat tillagad i seniorens hem har visat sig ha
flera positiva effekter. Det ar dessutom mer kostnadseffektivt.

For att mojligheten att paverka maltiden ska vara pataglig fordras frihet nar det galler
val av leverantor av mat, till exempel i form av matlador eller ravaror, assistans med
att laga mat, laga mat med grannen, matservering att besoka, socialt maltidsinslag
med mera. I ndgra kommuner har detta inforts i ordinirt boende med framgangsrikt
resultat.

Som en hjalp till valfriheten star mojlighet till jamforelse mellan leverantorer av mat i
hemtjanst, vard, omsorgsboende. En sddan jamforelse underlattas genom
standardiserade kriterier och parametrar. Kommunala dldrevigledare visar viagen
och ger ytterligare hjalp i valfriheten.

For att uppna det ovanstidende kravs en del av kommunernas kostorganisation.
Grundliaggande ar att de foljer Livsmedelsverkets rad om maltidskvalitet i
aldreomsorgen. Som stod for kvalitetsarbetet har Livsmedelsverket tagit fram verktyg
for att utveckla de allmanna maéltiderna — en méltidsmodell med sex omraden som ar
viktiga for att matgisterna ska ma bra av maten och kinna matgliadje. De sex
pusselbitarna ar god, trivsam, naringsriktig, saker, miljomassigt och socialt hallbar
samt integrerad.

Ett viktigt medel for att sikra aldre konsumenters behov ar att kommunerna och
landstingen i offentliga upphandlingar av matleverantorer for sjukhus och
aldreomsorg stéller relevanta krav. Sddana krav bor vara standardiserade och kan till
exempel gilla kvalitet, miljo, etik, djurskydd och halsa.

Den enskildes rattigheter nir det giller mat och maltid ar inte helt klarlagda i hilso-
och sjukvardslagen och socialtjanstlagen. I ordinért boende finns stort behov av nya
losningar kring maltidssituationen. Ansvaret for mat- och maltidsfragor bor
tydliggoras.

Socialstyrelsen har tagit fram foreskrifter och allmanna rdd om férebyggande av och
behandling vid undernaring (SOSFS 2014:10) och en vigledning Naring for god vard
och omsorg. Livsmedelsverket har beslutat om rekommendationer for naringsriktiga
maltider inom vard och omsorg. For att kontrollera att dessa bestimmelser uppfylls
kravs att en statlig inspektionsmyndighet foljer efterlevnaden av dem.

Kompetensen, erfarenheten och viljan hos personalen i hilso- och sjukvarden samt
aldreomsorgen ar avgorande for att den enskilda dldre konsumentens behov ska



tillgodoses. Méltidskunskap ar i dag inte obligatoriskt i vard- och
omsorgsutbildningarna och forskning pa detsamma ar bristfalligt.

SPF Seniorerna krdver av kommunerna

Folj Livsmedelsverkets rad.

Folj Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad.
Forstark mojligheterna att i offentlig upphandling for t.ex. hemtjanst och
aldreomsorg stilla kvalitets-, miljo-, etiska-, djurskydds - och hilsokrav.
Prioritera tillagning av mat i lokala kok.

Ge anstallda i hemtjanst och dldreomsorg fortbildning i matlagning och
livsmedelskunskap.

Infor dldrevagledare.

SPF Seniorerna krdver av landstingen och regionerna

Folj Livsmedelsverkets rad.

Folj Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad.

Forstark mojligheterna att i offentlig upphandling for t.ex. hilso- och
sjukvarden stilla kvalitets-, miljo-, etiska-, djurskydds - och hilsokrav.
Prioritera tillagning av mat i lokala kok.

Ge anstillda i hemtjanst och dldreomsorg fortbildning i matlagning och
livsmedelskunskap.

Infor dldrevagledare.

SPF Seniorerna krdver av riksdagen och regeringen

Tydliggor den enskildes rattigheter kring mat och maltid.

Tydliggor ansvaret for mat- och maltidsfragor.

Avsatt medel for forskning om mat och maltid for aldre.

Ge en inspektionsmyndighet i uppgift att kontrollera efterlevnaden av
Socialstyrelsens och Livsmedelsverkets foreskrifter.

SPF Seniorerna krdver av huvudmdnnen for vard- och omsorgsutbildningarna

Infor maltidskunskap i vard- och omsorgsutbildningar.
Ta fram en bra handbok for alla nivéer.



Bilaga - bakgrund

SPF Seniorernas kongress ar 2014 beslutade anta rapporten Vdrd och omsorg i en ny
tid. Rapporten inneholl sex fordjupande avsnitt som avslutades med ett antal
bedémningar och forslag. Forbundsstyrelsen beslutade 2016 att rapporten ska
uppdateras och kompletteras med fragor och aspekter som tillkommit under
kongressperioden och att ett koncentrerat program av rapporten ska faststallas.

Kompletterande avsnitt i rapporten avser valfardsteknologi, sarskilda
kompetensbehov, lakemedel, munhalsa och psykisk hilsa. Uppdaterade avsnitt avser
organisation och ansvar samt fallolyckor.

Ett program av seniorer for beslutsfattare

I detta program sammanfattas forbundets iakttagelser, analys samt forslag och krav
pa atgarder. Syftet med programmet ar det ska anviandas av SPF Seniorernas
medlemmar och alla organisationsled for att astadkomma politisk forandring till
gagn for aldre.

Primar malgrupp for SPF Seniorernas program for vard och omsorg ar beslutsfattare
och opinionsbildare pa alla fyra beslutsnivaer: kommun, landsting och region, riket
samt Europeiska unionen. I syfte att na denna malgrupp riktar sig programmet dven
till forbundets medlemmar och fortroendevalda.

Forbundets forslag och krav pa atgarder nar det giller seniorers hélso- och sjukvard
samt omsorg anger ocksa till vilken politisk niva kraven riktas. Darmed blir det ocksa
tydligare var ansvar kan utkravas.

Vid sidan av detta politiska program kan en aktivitetsplan tas fram for arbetet med
att synliggora fragan, medvetandegora och utbilda medlemmar och fortroendevalda
samt sprida metoder och verktyg for det lokala och regionala paverkansarbetet. En
sadan aktivitetsplan bor dven innehélla forslag pa sammanhang och samarbeten dar
forbundet ska verka for att bli framgangsrik i sitt politiska arbete.

Framgang uppnas bland annat genom att grava dar vi star, dvs anvinda de forum och
kanaler som redan ar etablerade och dar forbundet redan finns. Exempel pa sddana
ar forbundets nationella och internationella arbete, liksom distriktens och
foreningarnas regionala och lokala arbete for opinionsbildning, samhallspaverkan
och lobbning, bland annat via representation i pensionars- och dldrerad.

Framgang nas ocksa genom samverkan med andra, till exempel seniororganisationer,

ungdomsorganisationer, yrkeskarsorganisationer, fackliga organisationer och
arbetsgivarorganisationer.

Vi blir aldre, friskare och fler — Racker varden och omsorgen?

Aldrig tidigare har andelen aldre varit sa stor som nu. I dag utgor personer 65 ar och
dldre en femtedel av befolkningen. Ar 2030 kommer andelen ha 6kat till en fjardedel.



De forsta vunna aren ar jamforelsevis friska ar. Det ar forst mot slutet av livet ménga
blir brackliga med demenssjukdom och sammansatta vardbehov (multisjuklighet”)
och maste fa hjalp med att fungera i vardagen.

Trots alla framgangar moter vi fragan: Vagar jag bli gammal? Man undrar om den
svenska valfardsmodellen kan klara vard- och omsorgsbehovet hos en vixande andel
aldre. Vi ser med andra ord ett antal problem och utmaningar for seniorers halso-
och sjukvard samt omsorg.

2. Problem och utmaningar for seniorers vard och omsorg

Idag betraktas manniskor som &r 65 ar och aldre ofta som ett kollektiv. I framtiden
bor det istdllet vara en sjalvklarhet att manniskor ses som individer som ar olika
varandra och som med bevarad vardighet och integritet bestimmer sjidlva om sina liv.
Alla ska ses som en tillgang och allas resurser i form av kunskap och livserfarenhet
bor tas tillvara pa basta satt. Var och en kan bidra med nagot dven nir ohélsa slagit
till.

2.1 Ansvar och samverkan fér varden och omsorgen

Resurser for vard och omsorg finns, men de anviands inte alltid effektivt. Ett av vard-
och omsorgsbehovande seniorers problem ar att huvudmaéannen for verksamheterna
brister i samordning av sina insatser. Huvudansvar for seniorer i behov av omsorg
har kommunen och landstinget ar huvudansvarigt for hilso- och sjukvard.
Samverkan mellan kommun och landsting med tydlig ansvarsférdelning och
tillrackliga resurser ar en forutsattning for vard och omsorg av god kvalitet. I dag
uppvisar hélso- och sjukvarden samt omsorgen brister i alla dessa avseenden. Bittre
samordning av den kommunala dldresjukvarden skulle ocksa kunna bidra till h6jd
status for aldreomsorgen.

Kommunerna har anstallt egna sjukskoterskor samt arbets- och fysioterapeuter, men
inga lakare. Lakarna ar idag fortfarande uteslutande anstallda av landstingen.
Specialistldkare, till exempel geriatriker och allmanliakare, som ar anstillda av
kommunen eller bdide kommunen och landstinget skulle underlitta vard- och
omsorgsteamens arbete vilket vore positivt for bade de dldres och personalens
trygghet samt skulle fortydliga kommunens ansvar som huvudman for alla dldre i
behov av vard och omsorg.

Fast vardkontakt med helhetsansvar for individens vard och omsorg ar vasentlig,
bland annat for att lakemedelsbehandling ska kunna foljas over tid. Detta ar inte
minst viktigt for seniorer med sammansatta medicinska behov. Men tillgangen till
och kontinuiteten av ldkare och sjukskéterskor brister. Det leder ocksa till en viss
vikarieproblematik. Det finns exempel pa ldkare som avslutar sina anstéllningar i
landstinget och istéllet foredrar att vara inhyrda fran bemanningsforetag. Samre
kontinuitet riskerar leda till otrygghet for den dldre och samre kvalitet. Ett bra
omhéndertagande av de aldre forutsatter ocksa att alla kompetenser ar narvarande.
Aldre personer ska kunna forlita sig pa ett kontinuerligt och stabilt utbud av insatser,
fran tidig vard och omsorg till vard i livets slutskede.
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2.2 Manniskan i centrum

Halso- och sjukvarden behandlar i dag mycket effektivt en rad olika enskilda
sjukdomstillstand. Men helhetsbilden saknas ofta. Motsatsen ar personcentrerad
vard dar manniskan star i centrum.

Personcentrerad vard innebar ett partnerskap mellan patienter, anhorigvardare och
professionella inom vard, omsorg och rehabilitering. Patientens berittelse och de
undersokningar som gors ligger till grund for en halsoplan, som ska innehélla de mal
och strategier man gemensamt kommit fram till for virden, omsorgen och
rehabiliteringen bade pa och kort och lang sikt. Med personcentrerad vard blir
vardtidens langd pa sjukhus kortare, patienter kanner sig tryggare och medicinska
komplikationer minskar. Dessutom kan samhallets resurser anviandas mer effektivt.

For att patienten ska hamna i centrum kravs att relevanta system som
journalhantering och vilfardsteknologi ar utformade for att stodja den
personcentrerade varden.

Dagens digitala journalsystem lider av stora brister. De ar svaranvanda och de olika
journalsystemen som finns idag kan inte eller har stora svarigheter att kommunicera
med andra journalsystem. Detta innebar ett glapp i kommunikation som innebar
risker for patienternas sakerhet. Dessutom ar journalerna i huvudsak en datalagring
och har ytterst begransad forméaga att analysera data och fungera som beslutsstod till
hjalp for personalen.

Valfardsteknologi eller valfardsteknik ar digital teknik som syftar till att bibehéalla
eller 0ka trygghet, aktivitet, delaktighet eller sjalvstandighet for en person som har
eller 16per forhojd risk att fa en funktionsnedsattning. Exempel pa valfardsteknik ar
digitala trygghetslarm, tillsyn via kamera och sensorer for pAminnelser.

Utvecklingen av valfardsteknik gar mycket snabbt och nya produkter och system
dyker standigt upp pa marknaden. Lopande utvardering av dessa system ar darfor av
yttersta vikt, men saknas tyvarr. Kunskap om seniorers och tinkta anvandares syn pa
de tekniska losningarna och viardet av andamalet med den tekniska 16sningen saknas
ocksa.

Vilfardsteknik vacker ett antal etiska fragestillningar som i dag ar obesvarade. De
giller personlig integritet, anvindarens formaga att forsta inneborden av i tekniken
samt seniorers fortsatt behov manskliga moten.

2.3 Kompetens

Aldre vard- och omsorgstagare kan vara i behov av sérskilt komplicerade
vardbedomningar och atgiarder. Trots detta ar tillgangen pa personal med
specialistkompetens inom aldres sjukdomar — geriatrik — mycket dalig. Fordelningen
geografiskt ar dessutom mycket ojamn. Brist pa kunnig personal och specialister
leder till saimre vard och omsorg. Det dr ganska vanligt att det ocksa i kommunernas
verksamheter finns personal med otillfredsstillande utbildning for sina uppgifter.

En fordomsfull syn pa dldre i samhillet paverkar varden och omsorgen. Daliga
attityder och diskriminering av dldre bidrar till att forsvara rekryteringen till
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utbildningar och anstéllningar som ror dldres vard och omsorg.

Aldre med sirskilda behov ir en vixande del av Sveriges befolkning. Samtidigt 4r
kunskapen 1ag om behovet av speciella insatser for dem.

Aldre i Sveriges fem nationella minoriteter och hos invandrade har simre hilsa och
anvander halso- och sjukvarden i mindre utstrackning dn majoritetsbefolkningen. En
av orsakerna ar svarigheten att pa bada sidor forsta sprak och kultur, det vill sdga
béde hos viardbehovande och hos vardgivare.

Aldre homo- och bisexuella samt transpersoner (hbt) marginaliseras i varden och
omsorgen och bemotandet ar ofta okunnigt eller diskriminerande. Det beror pa att
det saknas forskning om dldre hbt-personer och att personal i virden och omsorgen
saknar kompetens pa omradet.

2.4 Omotiverade aldersgranser i halso- och sjukvard och aldreomsorg
Aldreomsorg

Socialtjanstlagen foreskriver att "Den enskilde ska genom bistandet tillforsakras en
skilig levnadsniva”, men lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
foreskriver att "Den enskilde ska genom denna lag tillforsakras goda levnadsvillkor.”
Genom de tva lagarnas olika formulering uttrycks en diskriminerande
betydelseskillnad: personer under 65 ar har ratt till goda levnadsvillkor, medan ildre
personer endast har ratt till skilig levnadsniva.

Vid 65 ars alder forandras trygghetsnatet for den dldre markant och flera sociala
forméaner forsvinner. Detta géller framfor allt inom socialforsakringssystemet da ett
flertal forméaner ar forknippade med dldersgranser som avgor om ersattning
utbetalas. Nagra formaner upphor pa 65-arsdagen aven om personen har ett aktivt liv
och arbetar, till exempel sjukersattning, bilstod till personer med funktionshinder
och rehabiliteringsersattning. Handikappersattning och assistansersattning handlar
om en persons funktionsforméga, men har 4nda en ovre aldersgrans pa 65 ar. Vissa
forméaner kan behallas om de erhallits fore 65-arsdagen, men personer over 65 ar kan
inte erhalla dessa.

Nér en person 6ver 65 ar dr i behov av omsorg frén samhallet finns egentligen bara
tva alternativ: hemtjanst eller sarskilt boende. Aldre har svart att vilja omsorg da det
inte finns en standardiserad och korrekt beskrivning av dessa stodsystem.

Halso- och sjukvard

Halso- och sjukvardslagen (HSL) anger att malet for hilso- och sjukvarden ar en god
halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Vidare ska varden ges med
respekt for alla manniskors lika viarde och for den enskilda manniskans vardighet.
Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretrade till varden. I
HSL stipuleras grundlaggande etiska principer som ska pragla varden:
manniskovarde samt behov och solidaritet. Trots detta finns en rad
hilsoundersokningar och behandlingar med omotiverade aldersgrianser.

Screening med mammografi for att upptiacka brostcancer erbjuds regelmassigt och

avgiftsfritt for alla kvinnor upp till 74 ar. Kvinnor over 74 ar far betala trots att de har
stor nytta av detta. Cirka 2 000 kvinnor 6ver 75 ar drabbas av brostcancer arligen.
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Statens medicinsk-etiska rad anser att aldersgranser i screeningprogram ar
diskriminerande.

Moderna cellgifter ar den effektivaste behandlingen mot prostatacancer. Fa man over
70 &r med avancerad prostatacancer behandlas med cellgifter i den utstrackning som
ar rimlig och i samma utstrackning som andra. Aldre personer som i 6vrigt ar fullt
friska opereras inte i samma utstrackning for andtarmscancer. De regionala
skillnaderna ar stora. Kvinnor som tidigare uppvisat cellforandringar med risk for
livmoderhalscancer kallas inte for kontroll efter 60 ars alder, trots att man vet att
risken for att fa denna form av cancer ar kraftigt forh6jd inom denna grupp.

Vaccination mot ett antal sjukdomar som drabbar dldre med storre risk for
komplikationer finns idag. Mojligheten att fa denna vaccination kostnadsfritt i ett
nationellt vaccinationsprogram finns inte for aldre. Landsting och regioner har fritt
spelrum och har foljaktligen ocksa landat i olika forhallningssatt. Kostnadsfri
vaccination blir dirmed beroende av i vilket 1an man bor.

2.5 Stod till anhoriga som ger vard och omsorg

Minst tre fjardedelar av den vard och omsorg som ges till dldre utfors av anhoriga.
Kommunerna ar skyldiga att erbjuda stod for att underlatta for anhoriga som ger
vard och omsorg. Men det ar fortfarande svart att fa till stdnd ett brett samarbete
med halso- och sjukvarden nar det galler stod till anhoriga.

Nationellt kompetenscentrum anhoriga (NKA) uppger att anhoriga efterfragar
avlosning (flexibel och med kort varsel), information och kunskap, nagon att tala
med, att bli bekraftad, uppskattad och sedd samt ekonomisk ersittning. Det ser ocksa
valdigt olika ut i kommunerna — béde nar det giller utbud och hur det informeras om
rattigheterna. Méanga vet inte vilket stod de kan fa. Endast var fjarde anhorig som ger
vard och omsorg kanner till att de har laglig ratt till stod och avlGsning.

Anhoriga som vardar en narstdende i hemmet gor mycket stora insatser som
kommunerna i annat fall hade fatt bekosta. Det kan dven anses vara ett felaktigt
beslut att infora aldersgrians da detta kan tolkas som éldersdiskriminering. De dldre
anhoriga har oftast genom aren tillignat sig en god individuell kompetens att varda
just sin narstaende som overtraffar samhallets mojligheter.

2.6 Lakemedelsbehandling

De flesta seniorer har i likhet med de flesta invanare begransade kunskaper om
lakemedel, deras anvandning, effekter och samverkan med andra amnen.

Utprovning och testning av nya mediciner, sa kallade l1akemedelsprovningar, gors
nastan uteslutande pa yngre personer. Den forskning som finns om lakemedel och
aldre ar dessutom bristfallig. Samtidigt ar de dldre de storsta anviandarna av
lakemedel.

Detta leder till en pataglig risk for att dldre far for manga lakemedel och likemedel
samre anpassade for den aldre manniskan. Det forekommer att resultatet av
lakemedelsbehandlingen inte f6ljs upp. Det kan bero pa bristande kunskaper hos
behandlande lakare och oformaga att forsta den dldres situation. Dalig
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personalkontinuitet spelar en avgorande roll. Dessutom finns brister i
informationssystemen vilket gor att forskrivande lakare ej far 6verblick over
personens samtliga l1akemedel.

Att dldre inte alltid far en optimal 1akemedelsbehandling beror ocksa pa att
apotekens generiska utbyte — det billigaste likvardiga lakemedlet ska expedieras —
innebar risker for patientens foljsamhet eftersom de generiska medicinerna har
andra namn, utseende och styrkor. Det generiska utbytet kan ocksa innebara att
patienten far likemedel fran ett bolag som saknar patientforsakring som tacker
eventuella skador och men av biverkningar.

2.7 Forskning

I dag ar forskning inom aldreomrédet eftersatt. Forskning och vetenskap ar
nodvandigt for att dldreomsorgen skall kunna utvecklas och mota de behov som finns
och som kommer att 0ka med en storre andel aldre i befolkningen.

Socialstyrelsens vetenskapliga rad papekar att satsning pa kliniknara forskning och
vetenskaplig utveckling inom geriatrik ar en forutsattning for saval rekrytering som
kunskapsutveckling. Detta galler dldreforskning inom medicin, rehabilitering,
omvardnad, beteendevetenskap och samhallsvetenskap.

I dag ar dock forskning om aldre och aldres villkor bristfallig. Geriatrik och
gerontologi ar relativt nya kunskapsomraden. Som sddana har de fortfarande
svarigheter att fa anslag till och hinna med vetenskaplig kunskapsinhamtning, inte
minst for att halla jamnt takt med det 6kade behovet av kunskap till foljd av allt fler
aldre i samhallet. Satsningar pa forskning som ror dldre, geriatrik och gerontologi har
minskat trots att andelen aldre i befolkningen 6kar. Vetenskapsradet har inga
oronmirkta medel for forskning om #ldre. Aven andra forskningsfinansiirer har
svarigheter med finansiering av sin dldreforskning.

2.8 Halsobeframjande atgarder

Alltmer vetenskap visar att halsofraimjande atgarder av relativt enkel karaktar, till
exempel en timmes promenad om dagen eller deltagande i en social aktivitet ndgon
gang i veckan, leder till hilsa och fler friska ar. Nu kan man aven visa att de sista aren
i livet nar man ar i behov av vard och omsorg blir kortare.

Grundlaggande for halsa och livskvalitet ar att aldre kan fortsatta att vara fysiskt,
mentalt och socialt aktiva, dvs ha ett aktivt aldrande. Ytterst handlar aktivt aldrande
om beslut som enskilda manniskor sjalva fattar om livsstil och levnadsférhallanden.
En central uppgift for samhallets aktorer ar att skapa forutsiattningar for, samt stodja
och motivera, den enskildes egen planering och eget ansvarstagande for ett aktivt
aldrande.

Fall
Fallolyckor i Sverige skordar varje ar nastan 1 700 dodsfall, orsakar narmare 300 000

sjukhusbesok och kostar samhaillet mer an 24 miljarder kronor. Det ar ett lidande och
kostnader som ar onodiga. I dag finns stora brister i det allmannas arbete for att
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forebygga fallolyckor. Samordningen brister ocksa mellan kommuner, landsting och
regioner samt staten.

Psykisk hilsa

Depression och demens ar folksjukdomar. Seniorerna drabbas mest — 6ver 400 000
seniorer lider av dessa sjukdomar. Morkertalet ar stort, alltfor manga far inte ratt
diagnos och da inte heller ratt behandling. De flesta dldre personer som drabbas av
nedstamdhet, oro och angest, soker och far sin behandling inom primarvarden som
ar kraftigt underfinansierad.

Varden ar inte anpassad for psykiskt sjuka dldre. Den ar inte organiserad for att passa
hela manniskor med flera olika &kommor, framfor allt dldre som ofta har fysiska och
psykiska problem samtidigt. Varden ar alltfor inriktad pa enskilda organ eller
diagnoser och det finns inte plats eller tid att ta hand om hela manniskan med
fysiska, psykiska och sociala problem.

Trots en kraftig 6kning av antalet dldre utbildas i dag farre specialister i
aldrepsykiatri eller geriatrik

En annan del av problemet ar den nastan totala avsaknaden av folkhalsoupplysning
om en sa utbredd sjukdom som depression hos dldre, 6ver 300 000 dldre lider just
nu av depression. Sannolikt ar hilften inte ens medvetna om det och bara tio procent
far en bra och riktig behandling. Har borde myndigheter och ideella foreningar ta
efter all de framgéngsrika kampanjer som vi sett mot till exempel cancer, hjart- och
lungsjukdom, slaganfall.

Munhailsa

En god munhilsa har stor betydelse for livskvaliteten, sjdlvkanslan och det sociala
livet. I takt med att fler blir allt aldre och behover hjalp och stod med sin dagliga
omvardnad okar aven behovet av munvard och en tillfredsstallande munhalsa.

Dagens seniorer har under sitt liv fatt tillgang till bra tandvard. Méanga har darfor
tandtekniska material och tandersattningar som ar i behov av daglig munvard och
regelbundna kontroller.

Aldre personer har okad risk att drabbas av karies och tandkéttsinflammation.
Manga har dven svarigheter att sjalv skota sin munhygien. Det ar latt hant att det
behovliga besoket for tandvard prioriteras bort for den som har ett okat vardbehov
och far anvanda en stor del av sin ekonomi och vardagen till att forbereda och
genomfora besok hos olika vardgivare.

Munhaélsan ar saledes av stor vikt for att den dldre personen ska kunna behélla en god
allmén halsa och undvika undervikt och bristsjukdomar.
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