" VARMDO KOMMUN
I Kansli- och 2014-03-12
utredningsavdelningen

Kommunala Pensionirsradet
Minnesanteckningar fran méte med
Kommunala Pensionarsradet 2014- 03- 03

Narvarande:

Monica Nyholm, SPF Haninge (gist)

Martin Lundqvist, ordférande dldrenimnden, kommunstyrelsen,
Haninge kommun (gést)

Torbjorn Schon, kassor SPF Varmdo (gést)

Monica Pettersson, KSO (gést)

Peder Westerlund, (M) politisk sekreterare, Vairmdo kommun (gést)

Elisabeth Dingertz (M), ordférande

Britt Lindmark (FP), v ordf6rande

Monica Fransson, kundvals- och finansieringschef
Lena Liljeqvist, sekreterare

Gerd Fredriksson, SPF Virmdo

Gunilla Bjirds, SPF Varmdo

Fritz Mannich, PRO Virmdo

Eva Nordlander, PRO Virmdo

Rolando Valenti, PRO Gustavsberg/Ingard

Goran Ivarsson, PRO Gustavsberg/Ingar6

Anita Fahlstrom, Djur6 Stavsnés Pensionédrsforening
Per-Olof Jackson, Guldkanten

Ordforande Elisabeth Dingertz 6nskade samtliga vdlkomna till dagens méte.

1) Presentation av MAS och dldreomsorgs- kontroller utgar och tas upp
Pa nista mote.

2) Presentation ’Haninge blev Seniorviinligaste kommunen 2012*:
SPF: s ordférande Monica Nyholm och ordférande i dldrendamnden Martin
Lundqvist frAn Haninge kommun presenterade hur de fokuserar pa
dldrefrdgorna i kommunen. Bifogar presentationen frdn Haninge kommun.
Bil 1.

3) Minnesanteckningar fran féregaende mote den 4 november:
Monica Fransson informerade om detaljplanerna i centrala Gustavsberg
och i hamnen dit kulturhuset &r tédnkt att flytta med sina verksamheter.
Pa KS motet den 9 april tas drendet upp.

Boulebanan vid Gustavsgarden beréknas vara klar under véaren 2014.
Upphandling pagar. Det blir dven ett utegym i omradet.

Postadress: Besotksadress: Telefon vx: E-post:
Telefon direkt:
08-570 482 22
www.varmdo.se Telefax: Organisationsnummer: 212000-0035



4) Information om bokslut for finansieringsniimnden for sldreomsorg,
2013:
Monica Fransson informerade om verksamhetsberittelsens resultat som
gick minus 0,3mnkr.

Diskussion vidtog om forskjutningen av kostnader fran sirskilt boende till
hemtjénst. Nér det saknas platser, som just nu, kdper kommunen platser
utanfor kommunen. Det 4r fler som viljer att bo kvar hemma och som har
stora omvardnadsbehov. Verksamhetsberittelsen gér att se pA kommunens
hemsida:

http://insynsverige.se/varmdo-aldreomsorg/protokoll ?date=2014-02-18

Gunilla Bjdrds (SPF) visar Remiss SPF” Véard och omsorg i en ny tid ™
Bil 2.
http://www.spf.se/spf/uploads/Rot/om spf/Kongress2014/VardOmsor re

miss.pdf.

5) Ovriga fragor

e Per-Olof Jackson fran Guldkanten informerade om att Guldkanten har
tagit 8ver hyreskontrakt for Histhagsterassen. De hade en officiell
invigning den 1 mars. Just nu &r lokalen 6ppen onsdagar kl 10.00 -
19.00 och varannan l6rdag kl 10.00 -15.00, men beriknas kunna ha
fler 6ppettider ldngre fram. Auktion p& Gustavsgirden den 29 mars.
Arsmote dger rum den 24 mars.

* Gerd Fredriksson informerade om att PRO och SPF tidigare har fatt
pengar frdn Regeringen, dér syftet var att f ner likemedels-
konsumtionen bland &ldre. Pengarna borjar nu att ta slut. Var vinlig se
bilagd statistik. Diskussion vidtog hur man kan f4 ut information och
friga vérdcentralerna i kommunen om hur de ser pa frégan. En friga
att ta upp pa utlovat seminarium den 11 april kI 13.00 -15.00 nir
Barbro Westerholm kommer till Vardcentralens stora sal.

Monica Fransson upplyste om att 1ikemedelsansvaret for dldre dr
uppdelat pé olika myndigheter beroende av hur man bor. Bor man kvar
i sitt ordinarie boenden ansvarar landstinget och bor man p4 sirskilda
boenden har kommunen ansvaret. Bildgger statistik likemedel. Bil 3.

e Onskema3l om ersittning till ledaméter i kommunala pensionarsradet
togs upp. Svar emotses. Kommunala pensionérsradets arbetsordning
diskuterades. Arbetsordning under gillande mandatperiod bilagges. Bil
4.

¢ En sista pAminnelse om grundbidrag for pensionirsféreningar som
sOks innan den 31 mars. Var vinlig och skriv attention Lena Liljeqvist!
Bil 5.

e Nista mote dger rum mandagen den 12 maj, ki 13.00 -15.00.

Vid pennan,
Lena Liljeqvist

“Don’t count the days — make the days count”
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Vard och omsorg i en ny tid

Sammanfattning
- 10 punkter for en god vard och omsorg:

[ | SPF efterstrivar pé sikt en sammanhéllen vird och
omsorg med en huvudman — vilket innebdér att
landstingen avvecklas.

[_| Halso- och sjukvérdslagen och Socialtjénstlagen bor
genomarbetas och skrivas samman i en gemensam
lag.

[_| Kommunen bor ha en mdjlighet att anstilla ldkare.

[]Aldre personer med sammansatta behov behdver en fast vardkontakt med ett helhetsansvar
for individens vard och omsorg samt dess kontinuitet.

[] Vérd- och omsorgsteam, anpassade efter den enskilda patientens behov, med tillgang till
alla relevanta kompetenser fran bdde kommun och landsting bér inrittas.

(] All personal som méter éldre personer inom vard och omsorg ska ha geriatrisk kompetens
och tillrdcklig kunskap om det normala aldrandet.

[_| Ledarskapsutbildning och kompetensutveckling méste prioriteras for alla som har en
ledande roll inom &ldres vird och omsorg.

[_] Vetenskaplig forskning inom &ldreomradet méste prioriteras och tillféras kade
oronmirkta finansiella medel for att dldrevarden och dldreomsorgen skall kunna utvecklas
i takt med de krav som stiills med en 6kande andel &ldre i befolkningen.

[ ] Alla anhdriga som ger vard och omsorg ska sérskilt informeras om sina réttigheter till st6d
och avldsning. Stodet ska tillhandahéllas genom utbildning, avldsning och psykosocialt
stod — gérna i kombination.

[ | Kommunerna méste satsa pa forebyggande och hilsofrimjande dtgérder — det kostar lite i
forhallande till ménskliga och ekonomiska vinster for den enskilde och samhiillet.

Rapporten handlar om éldre personer (65 +) i behov av hilso-, sjukvérd och omsorg.
Dagens och framtidens vard och omsorg har dock ett stort fokus pé #ldre med sammansatta
vérdbehov.
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Forord

SPF, Sveriges Pensionérsforbund, vill uttrycka en vision om hur vi 6nskar att framtiden ska se
ut for &ldre — dven for dem som fortfarande upplever sig sjélva som unga. Aldrig tidigare har
andelen dldre i Sverige och virlden varit sa stor som nu. Under 1900-talet 5kade
medellivsléngden i Sverige med ett kvarts sekel och dkningen fortsitter. Flera faktorer ligger
bakom denna glddjande utveckling. Tillgdngen till bittre bostider, rent vatten och
avloppsrening, béttre mat och bittre arbetsmiljo har spelat stor roll liksom alla de medicinska
landvinningar som sett dagens ljus under 1900-talet. Smittkoppor, difteri och polio ir inte
langre sjukdomar som skordar liv i Sverige. Lunginflammation &r inget man behver vara
radd for lingre.

De flesta vunna &ren 4r jamforelsevis friska 4r. De “reparationsmedicinska” hilsoproblem
som en del méter i form av slitna knén och héftleder, grumliga 6gonlinser, tilltippta kranskirl
och daligt fungerande hjértklaffar kan med dagens operationsmetoder atgirdas med fullgott
resultat. Man kan séga att vi har fatt en alder till och att de vunna &ren ir en ren vilfirdsvinst.
Det dr forst mot slutet av livet dd manga gér in i den “bricklighetsmedicinska” perioden med
demenssjukdom och sammansatta vardbehov (tidigare kallat multisjuklighet) som vi méste fa
hjélp med att fungera i vardagen och f4 véra sjukvérdsbehov tillgodosedda.

Trots alla framgéngar méter vi dnda frigan ”Végar jag bli gammal?”. Man undrar om den
svenska vilfirdsmodellen, som &r tdmligen generds, kan klara ytterligare Skningar av andelen
dldre? Idag utgdr ménniskor 65 ar och dldre 17 procent av befolkningen, 2050 kommer
siffran att vara 24 procent. Leder det till att vi méste séinka kvaliteten i varden och omsorgen,
kommer familjen att behdva ta ett dkat ansvar, maste vi ta till skattehdjningar? For att svaret
ska bli nej méste vi ta vara pa den resurs som allt friskare dldre utgér. Och vi méste ha en
vision att strdva mot for att hitta 16sningarna.

Vision

Idag betraktas ménniskor som &r 65 &r och #ldre ofta som ett kollektiv. De har ldmnat
arbetslivet och lever pé sina pensioner. [ framtiden &r det en sjilvklarhet att ménniskor ses
som individer som &r olika varandra och som med bevarad virdighet och integritet bestimmer
sjdlva om sina liv. Alla ses som en tillgdng och allas resurser i form av kunskap och
livserfarenhet tas tillvara pa bista sitt. Var och en kan bidra med ndgot dven nir ohilsa slagit
till.

Det méste dock finnas en tillginglig, hogkvalitativ och individanpassad vérd och omsorg nir
man behdver stdd och hjélp. Vi har en vision om hur den ska se ut i framtiden men for att
visionen ska bli sann maste vi borja hér och nu. Vi méste se 6ver dagens system f5r vard och
omsorg och sedan blicka framat.

Arbetsgrupp

Forbundsstyrelsen beslutade i maj 2012 att tillsétta en sérskild arbetsgrupp for frigan om
”Vérd och omsorg for dldre”. Férbundsstyrelsens direktiv for gruppens arbete innehll bland
annat frigan om huvudmannaskapet for vird och omsorg for édldre kopplat till ansvar,
finansiering och lagar. Andra delar handlade om samverkansformer, stéd till anhériga som ger
vérd och omsorg, behov av geriatriker och andra specialister, samt frigan om hur personal
inom vard och omsorg far tillrécklig kompetens. Arbetsgruppens forslag ligger till grund for
rapporten Vdrd och omsorg i en ny tid.
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Organisation och ansvar

Det dr av stor vikt att tydliggéra att kommunen faktiskt har huvudansvar for éldre i behov av
vard och omsorg. Samverkan mellan kommun och landsting med en tydlig ansvarsfordelning
och tillrickliga resurser for detta dr en forutséttning for att kvalitativ vard och omsorg ska
kunna levereras.

Landstinget
Landstinget har huvudansvaret for édldre personer i behov av hélso- och sjukvard enligt HSL
liksom for alla andra aldersgruppers vard.

Kommunen

Kommunen har huvudansvaret for dldre personer i behov av omsorg eller bade vard och
omsorg enligt SoL, HSL eller LSS. Kommunen har sedan ddelreformen 1992 haft ansvaret for
vérd i sérskilda boendeformer avsedda for dldre samt i dagverksamhet for dldre. Kommunerna
har anstéllt egna sjukskéterskor, arbets- och fysioterapeuter for att uppfylla de krav som finns
i HSL 18 § om kommunernas ansvar. De flesta kommuner har ocksa valt att ta Gver
hemsjukvérden frin landstinget. Aven dir giller HSL p4 samma sitt som nir landstinget hade
ansvaret. Den enda funktion som da ligger utanfér kommunens organisation &r lakaren.
Lékarna dr idag fortfarande anstéillda av landstingen och har ansvar for sina patienter oavsett
var dessa bor.

Lakare bor kunna anstallas av kommunen

For ett fullstdndigt ansvarstagande av kommunen for en sammanhallen vard och omsorg for
dldre bor dven ldkare, t ex geriatriker och allménldkare, kunna anstiilas av kommunen. Pé sé
sdtt fortydligas kommunens ansvar som huvudman for alla dldre personer i behov av vard och
omsorg. Likare som ansvarar for dldresjukvarden bor ha majlighet till “dubbelanstéllning”
och maste fa befogenhet att tillsammans med vard- och omsorgsteamen (se nésta kapitel)
samordna den kommunala sjukvarden. Detta kommer att leda till en hojd status av omsorgen
samt en béttre samordning.

En anstilld ldkare i kommunen underléttar vard- och omsorgsteamens arbete och méojligheten
dr positiv for bade de dldres och personalens trygghet. Alla kompetenser behdver vara
nédrvarande for att det ska bli ett bra omhéndertagande av de &ldre.

Kontinuitet ger kvalitet

Kontinuitet ger kvalitet. Det innebér att varden och omsorgen ska vara utformad s att
kontinuiteten i insatserna sédkerstélls sé linge de behovs, sérskilt vid ldngvariga behov. Detta
bygger pa ett livscykeltdnkande, dér édldre personer ska kunna forlita sig pé ett kontinuerligt
och stabilt utbud av insatser, fran tidig vard och omsorg till vard i livets slutskede.

Aldre personer med sammansatta behov beh6ver en fast vardkontakt med ett helhetsansvar for
individens vard och omsorg. Det dr t ex viktigt att folja ldkemedelsbehandling &ver tid. Det
stiller hoga krav pa kontinuiteten hos ldkare och sjukskéterskor. Idag &r det ett problem med
att manga likare och sjukskdterskor dr ”inhyrda” och pé s sitt inte behdver ta huvudansvaret
for patienten. Dessutom #r det brist pd dessa kompetenser och det leder ocksa till en viss
vikarieproblematik. Det maste goras en ordentlig genomgéng av varfor ldkare viljer att
avsluta sina anstillningar i landstinget och foredrar att vara inhyrda frdn bemanningsforetag
vilket i slutdndan kan leda till en simre kontinuitet och trygghet for den éldre.

3
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Huvudman eller huvudman?
Idag har vi i princip tre huvudmin for vard och omsorg.

[] Staten som lagstiftar och bidrar med en del pengar, dels i allmént stod, dels i form
av riktade bidrag, samt ansvarar for forskning och utbildning.

[[] Landstingen som genom landstingsskatten finansierar och ansvar for primér- och
sjukhusvarden.

[[] Kommunerna som genom kommunalskatten ansvarar och finansierar omsorg,
sjukvard i sidrskilda boenden och till viss del hemsjukvard.

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

Nir det giller huvudmannaskapsfragan &r det i forsta hand den daliga samverkan som é&r
problemet. Vi lider inte brist pa resurser, vi anvénder dem fel. Hilso- och sjukvarden och
socialtjinsten/omsorgen talar inte med varann pé sprik bada forstar. Det giller alla nivaer,
vare sig det dr vid séngkanten eller pd politiska nivan.

For att mota framtidens utmaningar krivs det ett effektivt och sammanhéllet system for #ldres
vard och omsorg. Om detta ska bli mojligt och jamlikt &ver hela landet maste all vard och
omsorg ligga under en huvudman. SPF efterstrivar pa sikt en sammanhallen vard och omsorg
med en huvudman — vilket innebdr att landstingen avvecklas.

En gemensam lag?

Det har flera gdnger framfSrts att det finns behov av en samlad lagstiftning som sammanfattar
och moderniserar den nuvarande som #r spridd 6ver tskilliga lagrum. Redan
Aldreberedningen SENIOR 2005 freslog en samlad lagstiftning for att forenkla for
lekmannen att sétta sig in i bestimmelserna, men denna skulle enligt forslaget enbart berdra
vérden.

Att sammanftra SoL. och HSL till en gemensam lag skulle innebéra en stor dndring i
strukturen for lagstiftningen. En gemensam lag skulle gora det svéart att se vad som giiller
hemtjénsten, omsorgen eller sjukvarden och det positiva med de tva typer av lagar —en
rittighetslag (SoL) och en skyldighetslag (HSL) ér att de i de bista av virldar ger en positiv
’spénning” nér det giller prioriteringar, fordelning av ansvar och utbud.

For en fungerande framtida organisation med en huvudman for all vard och omsorg bér dock
en dversyn goras ddr HSL och SoL genomarbetas och skrivs samman i en gemensam lag.

En gemensam finansiering?

En fordel med en huvudman for virden och omsorgen skulle vara att pengarna i sa fall skulle
ligga i “en pdse” och att man ddrmed skulle slippa en del konflikter som t ex problem med
vem som ska betala for vad. I vissa ldgen &r det idag den ena huvudmannen som har utgifterna
for en insats medan den andra tar hem vinsterna t ex nir det géller rehabilitering eller andra
medicinska atgérder. Med en huvudman och en pengapése skulle man kunna 16sa den typen
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av situation. Om inte s& mdste vi med bibehallen huvudmannaskapsorganisation hitta ett bra
system for pengavixling eller mer individbaserad finansiering.

Tre ingangar for finansiering av jamlik vard och omsorg i hela Sverige:
[] Ett enhetligt och transparent taxesystem for vard och omsorg i hela Sverige.
[] Avskaffa individuella avgifter eftersom egenavgifterna utgdr en marginell del av
finansieringen.
[] Infor en “ldreomsorgspeng” som varje individ kan anvénda till sin vird och omsorg.

Nackdelar med en gemensam #ldreomsorgspeng dr framforallt att det dr stigmatiserande samt
att dldrebegreppet kommer att foridndras. Vid vilken alder skulle denna peng inforas?
Variationen i vard- och omsorgsbehov kommer att bli stérre. En stor risk med
dldreomsorgspengen ér att sd fort man skapar en speciell avgift sé dr det littare att ta bort eller
sédnka den.

Finansieringen av dldres vérd och omsorg maste 16sas pd kommun- och landstingsniva. Men
kommunen madste ha budget- och bestiéllaransvaret.

Sammanfattning - Organisation och ansvar

| | SPF efterstrivar pd sikt en sammanhéllen vérd och omsorg med en huvudman —
vilket innebir att landstingen avvecklas.

[ | Det dr viktigt att tydliggora att kommunen har huvudansvar for en sammanhallen
vard och omsorg for éldre personer — 14t det bli ett utskat medicinskt ansvar
bland annat genom att likare bor kunna anstillas helt eller delvis av kommunen.

| | Landstinget har idag huvudansvar for specialistvirden.

[] Aldre personer med sammansatta behov behdver en fast vardkontakt med ett
helhetsansvar for individens vérd och omsorg samt dess kontinuitet.

[ | HSL och SoL bér genomarbetas och skrivas samman i en gemensam lag.

[ | Finansieringen maste 16sas pd kommun- och landstingsnivd. Men kommunen
madste ha budget- och bestillaransvaret.

Fran individ till samverkan

Ett individanpassat forhallningssétt maste implementeras och f6ljas av all personal samt
beslutsfattare inom svensk &ldrevard och dldreomsorg. Detta inbegriper att modeller for
samverkan mdste skapas och implementeras pa bade politiker-, tjinstemannaniva och pé
golvet. Samverkan maste skapas runt och utga frén individens behov. Syftet for samverkandet
dr att forbiéttra kvaliteten pa de insatser och tjénster som riktas mot dldre. Det géller all
dldrevard och dldreomsorg, samt anhorigvard, savil offentlig som privat, som utférs i hemmet
eller i olika former av boenden.
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Vard- och omsorgsteam

Idag finns exempel pd demens-team, rehab-team och #ldre-team som fungerar i praktiken. S&
kallade Vard- och omsorgsteam med alla relevanta kompetenser samt kommunen som
huvudman och ledare bor inrittas. De ska skapas efter de forutsittningar som finns
tillgdngliga for att se helheten for individens vérd och omsorg. Bistdndshandliggare och
anhdriga som ger vard och omsorg méste vara med i teamen. Teamarbetet ger forstaelse for
varandras ansvar till skillnad frin idag dér man inte alltid respekterar varandras profession.
Forutsittningen for dessa team &r att kommunerna har frihet att anstilla likare, eller pa annat
sitt gora samverkansavtal, samt att samverkansarbetet och teamet maste vara kopplad till
budgeten. Kommuner som jobbat specifikt med samverkansarbetet, t ex Robertsfors och
Sévsjo, ligger hogst i de Sppna jimforelserna.

Teamen bor vara ”dynamiska” dvs anpassas efter de behov som den enskilda patienten har
vilka kan variera avsevirt bdde hos den enskilde och naturligtvis mellan individer. Teamen
bdr dven vara integrerade dvs. bestd av bade landstings- och kommunal personal. De ildre,
framfor allt de som &r mest sjuka, i behov av hjélp bdr f8 en coach utsedd som dA ska ingd i
teamet.

eHalsa

Interaktiva verktyg for att &stadkomma samverkan méste skapas och utvirderas samt vara en
sjdlvklarhet i framtidens vard och omsorg for éldre. I dessa verktyg bor bland annat
gemensamma journalsystem ingd. Dessa verktyg kan ocksa géra det littare for vard- och
omsorgstagaren att fé sin ritt till en fast virdkontakt uppfylld. Patientinformationen
(journaler) méste folja individen. Det 4r hog tid att 16sa problemen med journalsystemen och
att visionen omvandIas till praktik. Dagens journalsystem lagrar bara data utan att man kan
dra en enda slutsats. Kunskapen ska kunna anvéindas med intelligenta system som sjilva kan
dra slutsatser.

Regeringskansliet/Socialdepartementet, Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Landsting,
VardfSretagarna och Famna har tagit fram en strategi - Nationell eHdlsa - strategin for
tillgdnglighet och sdker information inom vérd och omsorg 2010. Den bygger pa den
Nationella IT-stragegin for vard och omsorg (Skr 2005/06:139) som lagt fram vissa resultat.
Enligt strategin ska arbetet under de kommande &ren att fokusera p4 att leverera
nyttoeffekterna av olika -hélsotjénster, leverera fler personliga e-tjénster for alla invénare, en
kraftsamling for samordning och utveckling av eHélsa i kommunal hilso- och sjukvéard och
socialtjinst samt 6kat samspel med néraliggande nationella och internationella
reformprocesser och initiativ.

Trots att ytterligare tre &r gatt har det inte skapats en nationell sjukjournal for patienterna.
Olika landsting anvénder olika journalsystem och kommunerna utvecklar nu sina egna utan
samverkan. Lékemedelsordinationssystemen och uttag ur receptregistret fungerar inte
tillfredsstéllande. Mycket tid gar &t for personalen inom hélso- och sjukvérden och
omsorgerna for att ldra sig dokumentera i de olika systemen. Patientséikerheten hotas genom
svarigheterna att fa ut information och att systemen inte larmar nir t ex en patient forskrivits
ldkemedel som kan innebira risker for dem. Det &r ddrfor nddvindigt att landsting och
kommuner nu tar fram fungerande koordination av de olika systemen och att uppgifterna om
en patient samlas i en journal vars uppgifter endast kan tas fram av patienten sjilv och
behdriga personer.
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Ett stort problem #r att man idag, inom hemtjénsten, fortfarande anvénder papper och penna,
inte IT, och didr man infor IT-system véljer man olika system som inte kan kommunicera med
varandra. Det dr mycket viktigt att den personal som arbetar néra den &ldre far ritt
information och kan kommunicera utan att sekretesslagen sitter hinder for detta. Ett sétt kan
vara att se dver sjélva lagen.

Sammanfattning - Individanpassning och samverkan

[ 1 Aldres vard och omsorg méste bli ett hogprioriterat omrdde inom kommun och
landsting

[ | Samverkan méste skapas runt och utga frdn individens behov.

[ | Vard- och omsorgsteam, anpassade efter den enskilda patientens behov, med
tillgang till alla relevanta kompetenser fran bdde kommun och landsting bor
inrittas.

[ | Kommunen bér vara huvudman for dessa team.

| | Anhériga/nérstdende som ger vard och omsorg maéste vara delaktiga i teamen.

[ | Interaktiva verktyg for att &stadkomma samverkan méste skapas och utvirderas

samt vara en sjélvklarhet i framtiden.

| Tillgéng till gemensamma journaler &r en forutséttning for samverkansarbetet.

[ | Sekretesslagen bér ses 6ver.

——

Kompetens

Personal inom svensk dldrevard och dldreomsorg samt anhdriga maste ha tillrdcklig
kompetens och fa tillrdckliga forutséttningar for att kunna gora en hogkvalitativ insats. Det &r
inte rimligt att nigon far vard och omsorg som #r kvalitativt undermalig, pd grund av brist pa
kunnig personal och specialister. Sa &r emellertid ofta fallet med de dldre vérd- och
omsorgstagarna, samtidig som just dessa kan medfora sérskilt komplicerade virdbedémningar
och &tgirder, bide kliniska och i samband med eftervard och rehabilitering. Trots detta &r
tillgdngen i landet p4 likare och annan personal med specialistkompetens inom &ldres
sjukdomar, d.v.s. geriatrik, mycket dalig. Senast tillgéngliga statistik séger att det finns ca 600
professionellt aktiva geriatriker i landet. Férdelningen geografiskt dr dock mycket ojimn med
en huvuddel i Stockholm.

Det dr ocksé ganska vanligt att det i kommunernas verksamheter finns personal med
otillfredsstillande utbildning for sina uppgifter (se SoL 3 kap. 3 §, andra stycket:

Sedan ldng tid tillbaka har regeringen satsat pa att vinda detta, och den nuvarande satsningen
kallas Omvdrdnadslyftet. Den personal som i forsta hand tréffar den dldre har idag for délig
kompetens — oftast ingen geriatrisk alls. Synen pé &ldre i samhillet paverkar ocksa varden och
omsorgen. Béde att vara gammal och att arbeta med dldre maste fa en dkad status i
morgondagens samhille. Alderismen i samhillet bidrar till att fa vill arbeta med &ldre och att
fa utbildar sig for att arbeta med dldre. Denna élderism i samhéllet maste uppmérksammas
och bekémpas.

-~



N SENIORER I TIDEN

%7/ INFLYTANDE « VALFRIHET « LIVSKVALITET

FS 2013-11-13

De omréden som maste forbittras dr framfor allt kompetens inom geriatrik (ldran om
dldrandets sjukdomar), gerontologi (l4ran om det friska alderdomen och aldrandet),
dldrepsykiatri, omvardnad och rehabilitering.

En gversikt pa befintlig kompetens och behov hos likare, socionom, sjukskéterska,
sjukgymnast, arbetsterapeut, dietist, psykolog, logoped samt vérdbitride och underskéterska
finns i bilagan Kompetens. (Ej inkluderad i remisshandlingarna.)

Geriatrik

P& manga hill finns samverkansavtal med geriatriker inom primérvirden men ingen pa plats.
Det &r inte troligt att det kommer att finnas geriatriker inom primérvarden pé alla stillen i
framtiden. Och frigan &r vem som ska bekosta vidareutbildningen om fler likare ska
vidareutbildas. Losningen blir da att geriatrik bor inga i all personals utbildning.

SPF forsprékar:

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

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

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

Aldrepsykiatri

Aldrepsykiatri 4r fran och med 2013 en tilliggsspecialitet i Sverige. Tidigare har det formellt
inte varit en medicinsk specialitet till skillnad frin bl.a. England, USA och Australien. I

- Sverige har dldrepsykiatrin sktts av intresserade lidkare framfor allt inom psykiatri,
allmdnmedicin, geriatrik och neurologi. Behovet av #ldrepsykiatrisk kompetens har dkat
parallellt med stigande livsldngd, medicinska framsteg och samhiillets sjélvklara krav paen
god vard dven for vara dldsta medborgare. Ansvaret for 4ldrepsykiatrin dr uppdelad pa olika
sétt i sjukvarden runtom i landet.

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

Utbildning & ledarskap

Utbildningen av de yrkesgrupper som ska verka inom vérd och omsorg for #ldre personer
madste samordnas. Man mdste under grundutbildningen f3 en forstielse for vad de andra kan i
relation till det man sjilv ldr sig och ska ta ansvar for. Det kan finnas skil att se om man kan
ldgga in strimmor i undervisningen dér alla undervisas gemensamt. Exempel kan vara etik-
vérdegrund i vdrden och vérd i livets slutskede. Sddan gemensam undervisning bor ocksa
ldggas in under specialist- och fortbildningarna.

Férslag:
Utveckla utbildningen for all personal som méter éldre i behov av vard och omsorg. Infor
ocksd gemensam undervisning i vissa &mnen.
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Utbildning och ledarskap for dldres vard och omsorg méste prioriteras. Utbildningen i
ledarskap dr for délig idag. Man tar t ex inte vara pa IT-system i tillrdcklig grad. Alla
yrkesgrupper som verkar inom vérd och omsorg r i stort behov av stéd och handledning. Inte
minst enhetscheferna méste ha tillrédcklig utbildning inom ledarskap och ekonomi. En nordisk
studie fran 2008 visar att vildigt fa (6%) i vard- och omsorgspersonalen pa sérskilt boende
eller hemtjénst triffar ndrmaste chef dagligen medan desto fler (83%) tréffade sin chef en
géng i manaden eller mer séllan. Ledarfunktionen dr viktig pd manga sétt t ex genom
kvalitetsuppf6ljningar, ansvarsfordelning eller st6d nir exempelvis situationer med
véldsamma vard- och omsorgstagare uppstér. Ett bra ledarskap férs6ker ocksa hitta losningar
for att undvika tidstjuvarna inom omsorgen. Det kan handla om att ligga om
hemtjénstrutterna eller planera in tid for batteribyten. (LapsCare ir ett system for effektivitet
och kontinuitet inom hemtjénsten som har fungerat bra pd méanga hall.)

Forslag:
Ledarskapsutbildning och kompetensutveckling méste prioriteras for alla som har en ledande
roll inom #ldres vard och omsorg.

Forskning och utveckling

Satsningar pa forskning inom geriatrik och gerontologi har tyvérr minskat i proportion till den
Okande andelen av #ldre i befolkningen. Vetenskapsradet har inga 6ronmérkta medel for
forskning inom geriatrik och forskningsstiftelser som 6ronmérkt medel for forskning inom
geriatrik och omvardnad har svérigheter med sin finansiering.

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

Socialstyrelsens vetenskapliga rdd papekar att satsning pa kliniknédra forskning och
vetenskaplig utveckling inom geriatrik dr en forutséttning for savil rekrytering som
kunskapsutveckling. Detta giller sdvél medicinsk forskning, rehabiliteringsforskning,
omvardnadsforskning, beteendevetenskaplig forskning som samhéllsvetenskaplig forskning
inom #ldreomradet. Att olika berdrda personalkategorier deltar i kliniknéra forskningsprojekt
beddms ha stora synergieffekter, varfor det dr angeléget att stimulera till bdde medicinsk och
tvirprofessionell forskning. Det finns dven tydliga samband mellan en intressant och stark
forskning och mdjligheten att rekrytera intresserade ldkare till specialiteten. Férekomsten av
akademiska tjdnster sdsom lektorat och professurer gér arbetsplatsen mer attraktiv bland
nylegitimerade ldkare. Exempel pé detta dr t ex i Umeé och Stockholm dér dven den kliniska
geriatriken viéxte sig stark ndr undervisning startade och forskningen hade framsteg

Geriatrik &r en relativt ny specialitet, och har som sddan fortfarande svarigheter att fa anslag
till och hinna med vetenskaplig kunskapsinhdmtning i samma takt som manga andra
medicinskt mer etablerade specialiteter. Den demografiska utveckling stéller nu dock dndrade
krav pa vilken ny kunskap samhillet och sjukvérden &r i behov av jamfort med tidigare
decennier. Det dr dédrfor hog tid att beakta detta vid fordelning av medel for forskning. For att
kunna vidareutveckla forskning inom geriatrik och gerontologi krédvs dkade finansiella anslag
under de ndrmaste aren, for att &tminstone uppna en miniminiva som kan utgora plattform for
fortsatt vetenskaplig utveckling inom omréadet.

9
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Forslag:

Vetenskaplig forskning inom #ldreomrédet méste prioriteras och tillforas 6kade Sronmirkta
finansiella medel for att dldrevarden och dldreomsorgen skall kunna utvecklas i takt med de
krav som stills med en 6kande andel &ldre i befolkningen.

Sammanfattning - Kompetens

=

Personal inom svensk #ldrevérd och dldreomsorg samt anhériga méste fa

tillrickliga forutsittningar, kompetensméssigt, ekonomiskt och organisatoriskt, for

att kunna gora en hégkvalitativ insats.

| All personal som méter dldre personer inom vérd och omsorg ska ha geriatrisk

kompetens och tillrdcklig kunskap om det normala &ldrandet.

Det maste bli attraktivt att jobba med &ldres vard och omsorg!

Aldrepsykiatrin i Sverige maste utvecklas inte avvecklas.

Fortbildningen av de yrkesgrupper som ska samverka inom vard och omsorg for

dldre personer méste utvecklas och samordnas.

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

|| Vetenskaplig forskning inom #ldreomrédet méste prioriteras och tillféras Skade

oronmérkta finansiella medel for att dldrevdrden och dldreomsorgen skall kunna

utvecklas i takt med de krav som stills med en dkande andel éldre i befolkningen.

— 1 —
— T

Stod till anhoriga som ger vard och omsorg

Olika regeringar har under lang tid fors6kt stimulera kommunerna till att utveckla sina
stodverksamheter riktade mot anhériga till dldre. En av bakgrunderna till en sddan ambition &r
insikten, att huvuddelen, minst 75 %, av de insatser som gors till dldre i behov av hjélp, vare
sig det ror sig om vard eller omsorg utfSrs av anhoriga.

Sedan mitten av juli 2009 giller att kommunerna, enligt SoL 5 kap. 10 §, #r skyldiga att
erbjuda st6d for att underlétta for anhriga som ger vard och omsorg. D4 upprittades dven ett
Nationellt Kompetenscentrum Anhdriga, NKA. I en rapport frin Socialstyrelsen konstateras
att det fortfarande dr svért att fa till stind ett brett samarbete med hilso- och sjukvérden nir
det giller st6d till anhoriga. I en rapport fran NKA visas att anhoriga kan ha svart att
identifiera egna stddbehov, men insatser som efterfrigas 4r avl6sning (flexibel och med kort
varsel), information och kunskap, nigon att tala med, att bli bekriftad, uppskattad och sedd
samt ekonomisk ersittning. Det ser ocksa vildigt olika ut i kommunerna — bade nir det giller
utbud och hur det informeras om rittigheterna. Alla vet inte vilket stod de kan fa. Studier
visar att endast var fjirde anhdrig som ger vard och omsorg kénner till att de har laglig ritt till
stdd och avlssning.

Stod till anhriga ska tillhandahallas enligt Nationella rikilinjer for vard och omsorg vid

demenssjukdom 2010. Dessa riktlinjer &r allménna och borde gilla alla anhériga som vérdar
eller ger omsorg. Minst lika viktigt &r att kommunen informerar i tillricklig grad om stddet

10
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som ska besta av avlosning, utbildning och psykosocialt stod. Stodet ska erbjudas tidigt i
sjukdomsforloppet alt. i vard- och omsorgsinsatsens borjan. Stodet ska vara sammahéllet och
inte i punktinsatser. Det ska vara anpassat efter individen och den nérstdende maste vara med
i processen. Helst ska dessa stodatgérder ges i kombination. Stod for att komma tillbaka till
gamla nitverk nédr den anhérige gar bort dr ocksé av stor vikt.

SPF hédvdar att anhorigstodet maste skrdddarsys och individualiseras. Vidare hdvdas att
anhoriga inte far uteslutas ur samverkanskedjan utan har en avgorande roll i sin nédrstiendes
vard och omsorg. NKA f6resprakar bland annat tvd modeller for anhorigstéd som bade
framjar samverkan och individanpassning — Blandade ldrande nétverk och IT-stod. IT stéd till
anhoriga finns redan idag i flera kommuner (ACTION) i form av en dator med pekskdrm som
gor att man kan komma i kontakt med varden, stodpersoner, andra anhériga i samma
situation, allmén information samt forstds komma ut pa nétet och bli en del av
informationssamhdéllet. Denna mdjlighet har uppskattats och bryter en del av isoleringen.

Ekonomiskt stéd till anhoriga som ger vard och omsorg

I en motion till Kongressen 2011 ges exempel pa att en kommun har infort aldergréns for
ekonomiskt stdd till vArdande anhérig. SPF vill i sitt svar p4 motionen framhélla att om en
aldersgréns for hemvardsbidrag eller anhdrigerséttning till anhdriga infors skulle detta
innebéra att mycket f4 anhoriga skulle komma ifraga for detta bidrag d& medelaldern ofta dr
hog bland anhériga makar som vérdar en make i hemmet.

SPF anser att ersdttningen till anhoriga i form av anhériganstéllning eller hemvardsbidrag &r
berdttigad men att ndgon aldersgréns inte bdr finnas. De anhoriga som vérdar en nérstiende i
hemmet gér mycket stora insatser som kommunerna i annat fall fatt bekosta. Det kan dven
anses vara ett felaktigt beslut att infora aldersgréns da detta kan tolkas som
aldersdiskriminering. De dldre anhoriga har oftast genom aren tilldgnat sig en god individuell
kompetens att vdrda just sin nédrstdende som Overtriffar samhillets méjligheter.

Sammanfattning - Stod till anhoriga som ger vard och omsorg

[ ] Stdd till alla anhoriga som ger vérd och omsorg ska tillhandahallas genom
utbildning, avldsning och psykosocialt st6d — g#rna i kombination.

[ | Anhorigstédet maste vara flexibelt och individanpassat.

[ | Utforlig och tillgdnglig information om vilka riittigheter till anhorigstdd som
finns méste ges av kommunen.

[ ] Utveckling av evidensbaserade metoder for IT-st6d till anhériga som ger vard
och omsorg ska prioriteras.

[ ] Ekonomisk ersittning till anhdriga som ger vard och omsorg &r berittigad men
négon &ldersgréins bor inte finnas.

Minska behovet av vard och omsorg
Medellivsldngden i Sverige har 6kat kraftigt under 1900-talet. Ett skal till den 6kade
livsldngden &r att de dldres hilsa har forbittrats patagligt. Orsaker till detta &r bland annat en
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bittre arbetsmilj, bittre kunskaper om forebyggande arbete och vikten av en hilsosam
livsstil. Alltmer vetenskap visar att hilsofrimjande &tgirder av relativt enkel karaktir, t ex en
timmes promenad om dagen eller deltagande i en social aktivitet nigon géng i veckan, leder
till hélsa och fler friska &r. Nu kan man &ven visa att de sista 4ren i livet nidr man 4r i behov av
vérd och omsorg dessutom blir kortare. Det man kallar *compression of morbidity”.

Grundldggande for hilsa och livskvalitet 4r att dldre kan fortsitta att vara fysiskt, mentalt och
socialt aktiva, dvs ha ett aktivt dldrande. Ytterst handlar aktivt dldrande om beslut som
enskilda ménniskor sjélva fattar om livsstil och levnadsforhdllanden. En central uppgift for
samhiillets aktGrer &r att skapa fSrutsittningar for, samt stédja och motivera, den enskildes
egen planering och eget ansvarstagande for ett aktivt aldrande.

EU-kommissionens temadr 2012 fick namnet Europadret for aktivt dldrande och solidaritet
mellan generationerna, eller kort och gott Aldredret 2012 som det kallades i Sverige.
Kommissionen beskrev sitt initiativ sihér. Livet slutar inte vid 60 — och samhiillet
vérdesitter i allt hogre grad det som de éldre kan bidra med. Aktivt aldrande handlar om just
detta: att f& ut mer och inte mindre av livet nér du blir dldre — pa jobbet, i hemmet och i
samhillet”.

Halsoframjande och forebyggande atgarder

Kommunen bor satsa pa forebyggande och hélsofrdmjande tgirder da de kostar litet i
forhallande till ménskliga och ekonomiska vinster f5r den enskilde och samhillet. Kommunen
ska skapa forutséttningar, ibland i samarbete med landstinget. SPF och andra
pensionérsorganisationer kan vara till stor hjélp i det hilsofrimjande arbetet.

Hilsofrdmjande atgirder kan handla om att skapa méjligheter for fysisk aktivitet, bra
matvanor, social gemenskap och meningsfulla aktiviteter. Det kan ocks& handla om
stimulerande boendemiljder, att fréimja &ldres trygghet och sikerhet samt att ha ett
hélsofrdmjande forhéllningssétt inom #ldreomsorgen. Genom att arbeta hilsofrdmjande kan
man ocksa férebygga skador och fallolyckor vilket kommer att bli nnu viktigare i framtiden.
Kommun och landsting bér forbygga férekomsten av fallolyckor, olimplig
lakemedelshantering, vald och &vergrepp mot éldre samt alkohol- och tobaksmissbruk i viss
maén.

Fysisk aktivitet

Miinniskans kropp dr gjord for rorelse och har behov av att anvindas for att bibehalla en bra
funktion, rorlighet och med det 6ka méjligheterna att leva det liv man vill. Det har visats att
hélsovinsterna av fysisk aktivitet &r i stort sett desamma i alla &ldersgrupper. En fysiskt aktiv
livsstil framjar fysisk och psykisk hilsa, forebygger sjukdom och kan anvindas i behandling
av sjukdomstillstdnd. Regelbunden fysisk aktivitet, balanstrining och bra matvanor
forebygger tillsammans skador och olycksfall.

Bra matvanor

Bra matvanor handlar inte bara om niring och energi eller om tillricklig méngd frukt och
gronsaker dven om de &r viktiga aspekter pd maten. Den kan och bér ocksa vara en killa till
glédje, fest, njutning och gemenskap. Nér andra aktiviteter minskar, 6kar maltidernas
betydelse och den sociala funktionen ér viktig, inte minst for dem som till vardags far ita
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ensamma. Att stimulera till sociala métesplatser dir dldre kan tréffas och &ta tillsammans 4r
av stor vikt i kommunerna.

Social gemenskap

Gemenskap och sociala relationer med andra ménniskor &r for de flesta av oss av stor
betydelse for hilsa och livskvalitet oavsett dlder. Aldre personer som ir socialt aktiva och
aktiva i dagliga aktiviteter har béttre funktionsforméga savil fysiskt som psykiskt och lever
langre &n de som &r inaktiva, oberoende av andra riskfaktorer. Tillgéingligheten till
motesplatser, offentliga miljoer och kommunikationer 4r viktig eftersom majligheten att
forflytta sig dr en avgorande forutséttning for att kunna delta i kulturella, sociala eller fysiska
aktiviteter.

Meningsfull sysselsdttning

Att kénna sig behdvd och att fa positiva upplevelser dr ndgot som &r angeléget for alla. Att
vara aktiv och “gora saker” som att odla sina fritidsintressen, passa barnbarn, resa, studera
eller fortsitta att arbeta efter pensionen gor tillvaron meningsfull for manga. Delaktighet och
inflytande i sambhdillet eller 6ver den egna livssituationen &r ocksa viktigt for ett hdlsosamt
aldrande. Inte minst bjuder engagemang i politiken, kulturen eller i foreningslivet pa
stimulerande arbetsuppgifter. Det &r ocksa viktigt att man far uppskattning for sina insatser.

Stimulerande boenden

Aven om vi lever allt lingre och #r vid god hilsa hogt upp i dren s far vi s& smaningom
funktionshinder av olika slag vilket kan leda till att den gamla bostaden inte lédngre &r
tillgénglig och bekvdm att bo i. Det innebir att vi méste skapa dndamélsenliga bostéder som
dldre ménniskor kan och vill samt har r&d att flytta till. Idag &r det brist pa sddana. Hur vi bor
dr i manga fall avgérande for hur vart liv pa dldre dagar gestaltar sig. Det &r hog tid att satsa
pa dldre ménniskors boende och boendemiljcer!

Minga vill bo kvar i sitt vanliga boende s ldnge kroppen orkar och minnet inte sviker. En
forutsdttning dr att bostaden ér tillgédnglig och dndamalsenlig. Att det gar att ta sig ut ur
bostaden, och klara de vardagliga bestyren i kok och badrum, #r lika viktigt for dldre som for
alla andra. Minst hélften av de bostédder som dagens dldre bor i &r mindre ldmpliga och
otillgéngliga. Konsekvensen blir att en del dldre ménniskor tvingas leva ett inaktivt liv och
gér ner sig” trots hemtjédnst med foljd att de blir i behov av vard- och omsorgsboenden i
fortid, till nackdel for den enskilda och férenat med betydande kostnader for inte minst
kommunen. Bostadsanpassning och tillgéng till hiss &r ddrfor n6dvindigt om man vill bo kvar
och klara sig sjélv sa langt som mgjligt.

Uppskattningsvis 45 000 personer bor i senior- och trygghetsbostdder som r sérskilt limpade
for dldre ménniskor. Antalet trygghets- och seniorbostéder i olika regi har 6kat ndgot men inte
i samma takt som behoven 6kar. Trots att det statliga bidraget for att bygga trygghetsboenden
har forldngts, har endast ndgra tusen ldgenheter tillkommit. Knappt 88 000 dldre ménniskor
bor idag i behovsprdvat boende, sérskilt boende, som ocksa gér under bendmningen vard- och
omsorgsboende. De flesta som bor dér dr i behov av sjukvard och omsorg dygnet runt. Under
de senaste tio aren har antalet platser minskat med 30 000, och i dag &r det knappt 5 procent
av dldersgruppen 65 ar och dldre som bor i vard- och omsorgsboende. Samtidigt 6kar antalet
dldre ménniskor 6ver 80 ar — den grupp som behdver plats i just den typen av boende. I dag &r
de cirka en halv miljon, redan 2030 kommer de att vara ndrmare 800 000.
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Det kostar mer f6r kommunen att erbjuda en plats i ett vard- och omsorgsboende, jamfort med
om dldre kan bo kvar hemma eller flytta till en indamalsenligare bostad och klara sig med
hemtjénst. Dérfor beh6vs ett stort och varierat utbud av tillgingliga bostéder. For att f4 fart pa
byggandet och omvandlingen av befintliga bostider, s4 att fler tillgédngliga bostider och
bostadsomréden erbjuds #ldre maste kommunerna inventera och uppritta
bostadsforsorjningsplaner som tar hansyn till allt fler dldre, och de maste arbeta aktivt med
markanvisning och soka samverkan med bygg- och fastighetsbolag. Om det finns ett utbud av
attraktiva och tillgéingliga bostider for dldre manniskor dr intresset stort for att flytta i tid.

Halsofrdmjande hélso- och sjukvdrd - men ocksd i omsorgen

Det dr mycket angeliget att varden och omsorgen inte endast fokuserar pé sjukdomsbilden,
utan &n mer pa de kvarvarande friska funktionerna for att uppna en s hog livskvalitet som
mdjligt. Hog alder dr ingen orsak till att sluta att jobba hilsofrimjande och forebyggande. Att
frdmja och bevara hilsa bor vara fokus inom bade vard- och omsorg. Aven rehabilitering efter
olyckor, sjukdom eller operationer for att komma tillbaka till fullgod hélsa &r av stor vikt
oavsett alder. Dock ir vigen dit lingre ndr man blir #ldre. Risken att hamna i
beroendestillning efter en olycka eller operation blir storre ju dldre man blir. Inte minst viktigt
for éldres hilsa 4r att man oavsett &lder ser till att de slitna knéna och hoftlederna, de grumliga
Ogonlinserna, de tilltippta kranskarlen och de daligt fungerande hjartklaffarna som med
dagens operationsmetoder faktiskt kan Atgirdas ocksa gors det.

Aldres psykiska hilsa bor ocksa uppmirksammas, utredas och behandlas i hogre grad.
Bistindsbeddmning bor inte bara beddma fysisk funktionsférméaga utan ocksa ta hénsyn till
otrygghetskinslor i form av dngslan, oro och dngest. Kanske &r det ocksa dags att inféra och
lyfta fram bistindsbedémning for hjilp med sociala och rekreativa aktiviteter samt mojlighet
till utevistelse. Fysisk aktivitet p4 recept bor anvindas for dldre men en standardisering av
aktiviteter som erbjuds bér genomfbras.

Trygghet & sdkerhet

Aldres trygghet och sikerhet ska 6ka bade nir det géller milj6er och produkter. Det inbegriper
bland annat frégor om tillgdnglighet och nrhet till varor och tjénster och pa bra, effektiva
hjdlpmedel, trygga boendeformer och dndamalsenlig lakemedelsanvéndning dir likemedel
utvecklas for de dldre. Framgangsrika former for att frimja trygghet och sikerhet ir t ex att
infora fixartjénster och forebyggande hembesok — girna med en hélsofrdmjande ingéng i si
kallade hélsosamtal.

Nir det giller fall, brand, trafik och brott mot #ldre finns det mycket man kan gora sjélv, med
enkla insatser, men dessa risker bor uppmérksammas. Aven en trygg miljé utomhus pé t ex
kvillar bor frimjas. En trygg och sdker miljo &r hilsofrimjande. Att frimja sociala nitverk
och motverka isolering frimjar ocksa trygghet. Idag finns manga goda exempel pad
hjdlpmedel, larm och IT-verktyg som framgangsrikt anvinds for att sikra trygghet och
sékerhet i vardagen for dldre.

Fallolyckor

Aldre #r dverrepresenterade i nistan alla typer av olyckor men fallolyckan 4r den allra
vanligaste. Skadehéndelsen "fallolyckan™ handlar om fall i samma plan genom till exempel
halkning och snubbling p4 underlag som golv, sné, is, trappor, dorrar och trésklar. I Sverige
okar fallolyckor och forgiftningar medan andra olyckor minskar. 2 500 #ldre personer
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omkommer varje ar till f6ljd av skador, 70 000 maste ldggas in pé sjukhus till f6ljd av skador
och 180 000 uppsoker en akutmottagning efter att ha skadats. Den enskilt storsta
skadehéndelsen &r fallolyckor.

En fortsatt god hélsa forhindrar olyckor. Eftersom kroppens rorelseférmaga helt naturligt
forsdmras med stigande alder 4r det sdrskilt viktigt att fortsétta leva ett aktivt liv. Det dr av
stor vikt att kunna fortsitta att vara socialt, fysiskt och psykiskt aktiv. Fysisk aktivitet och
balanstridning &r bra men det 4r minst lika viktigt att tinka pa vad man &ter och dricker — bade
nér det géller médngd och néringsinnehall. Andra faktorer som paverkar balans och risken for
fall &r 1ikemedelshanteringen och biverkningar samt nedsatt syn och andra
funktionsnedsittningar.

Det finns mycket man kan gora sjilv for att forebygga fallolyckor men samhéllet méaste ocksa
jobba sikerhetsfrimjande. Inte minst for att fallolyckor i framtiden kommer att sta for en stor
del av kostnaden for vard och omsorg. Vi blir bara fler dldre, dvs. 85 plus, och det &r vid den
aldern som man faller i hemmet och i trafiken.

Oldmplig ldkemedelshantering

PRO, SPF och Apoteket AB samarbetar for att dldre ska fa en béttre ldkemedelsbehandling.
Vi kallar det Koll pa ldkemedel. Projektets fokus ligger pa att se till att vérden blir béttre pé
att se till att patienter erhéller rétt ldkemedel i rétt dosering och i ritt kombination med andra
likemedel.

Idag vet vi att i gruppen ver 75 &r fir néstan 20 procent av dem tio likemedel eller fler, att
Sverige har en vixande skara &dldre varav manga kommer i kontakt med vard och omsorg, att
likemedelsrelaterade problem kostar samhillet cirka 30 miljarder per ar och att det varje ar

skrivs in 1,5 miljoner patienter pa sjukhus varav flera av dem &r dldre med sammansatta
véardbehov.

Genom att stilla foljande krav kan vi tillsammans bidra till en béttre ladkemedelsbehandling
for dldre med sammansatta vardbehov:

[] Varje dldre patient skall ha en likare med totalansvar for patientens hela behandling.

[ ] Kunskapen méste forbéttras om hur man ska behandla sjuka &ldre for att skapa storsta
mdjliga nytta for patienten.

[] Likemedelsgenomgangar behdver anvindas systematiskt for att skapa optimal
patientnytta, och bli ett kostnadseffektivt verktyg for vard och omsorg.

[] Pésikt behovs en lagstiftning som garanterar alla 6ver 75 &r en systematisk
genomgéng av sin likemedelsbehandling.

Véld och overgrepp mot dldre kvinnor och mén

Véld mot dldre &r ett émne som det séllan pratas om. Det finns en bild av dldre som snélla och
svaga som gor det svart forestilla sig att ndgon kan sla en &ldre person — eller att dldre sjélva
slar. Men i sjdlva verket dr det inte sérskilt ovanligt att dldre utsétts for vald eller Gvergrepp. 1
sitt eget hem kan dldre utsittas for vald av en partner, ett barn eller barnbarn, och pa ett
dldreboende kan en granne eller personal vara forévare. Det ér viktigt att komma ihag att vald
dr mycket mer &n slag och sparkar, till exempel &r hot och krankningar, ekonomiskt
utnyttjande, sexuella 6vergrepp och vanvérd ocksé vald.
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Frén och med 2012 har FN utsett den 15 juni till en Vdrldsdag om véld och évergrepp mot
dldre. Den minskliga rittigheten att slippa utséttas for vald omfattar ocksa dldre personer, och
vi har alla ett ansvar att motarbeta vald! Malet med dagen och arbetet mot #ldrevaldet &r att
uppmérksamma allménheten, de éldre sjélva och opinionsbildare pa valdet mot dldre samt att
uppmana beslutsfattare till handlingsberedskap inom kommun och landsting samt till mer
forskning inom omrédet.

Alkohol och rékning

Kunskapen om alkoholvanor hos #ldre méste 6ka i samhillet och inom vard och omsorg.
Aldre 4r kinsligare for alkoholens effekter bland annat p& grund av aldersforandrmgar och
lakemedel. Totalkonsumtionen av alkohol har 6kat bland #ldre pa senare ar medan den for
andra ldersgrupper har stétt stilla. Riskabla alkoholvanor dr dock betydligt ligre hos #ldre.
Den 6kade alkoholkonsumtionen kan bero pa en dkad tillgdnglighet genom t ex liberalisering
av alkoholanvindning inom #ldreomsorgen, bittre kdpkraft, stérre forpackningar samt ligre
socialt deltagande. Sjalvmedicinering for att beddva forlust av nira och kira kan ocksa
férekomma.

Det finns ett behov av ut6kad forskning om éldres alkoholvanor samt specifikt om kopplingen
mellan &ldres alkoholvanor och fallskador men &ven nér det géller kombinationen mellan
alkohol och likemedel. Nir det giller bade alkohol &r det i forsta hand 6verbruk som méste
forebyggas.

Forskningen visar att 65-74-3ringar roker i samma grad som resten av befolkningen medan
75-84-aringar roker i lagre grad. Bland de &ldsta kvinnorna 6kar dock andelen rokare nagot.
Det #r aldrig forsent att sluta roka och det finns ménga bra hjilpmedel idag. Att sluta roka ar
viktigt for att undvika bl a KOL och cancersjukdomar.

Kommunala aldrerad - KAR

Aldre maste fa en storre delaktighet och inflytande i samhillet och i sin egen vardag. D4 krévs
det fornyelse! Ett sitt kan vara att utveckla de kommunala pensionérsraden (KPR) till
kommunala éldrerdd (KAR) med en utokad uppgift att iven fSrebygga ohilsa och frimja
hélsa. Man kan ocksé se det som att man for samman KPR och LPR samt deras frigor. I dessa
rdd maste bdde kommun och landsting vara representerade och det bidrar i sin tur till en bittre
samverkan mellan kommun, landsting och kommunens &ldre befolkning.

Samarbetet mellan kommunen och primérvarden bor pa sa sitt stidrkas och representanter fran
pensiondrsorganisationerna kan hjilpa till att stimulera till ett hdlsosamt liv p4 dldre dar. KAR
kan f6lja upp kommunens och vardcentralernas arbete, inte pa individ- utan pa
befolkningsniva. Uppgifterna kunde, utéver KPR:s uppgifter, vara att uppmirksamma hur
man frimjar och behéller hélsan, att dldre erbjuds hilsosamtal, hdlsounders6kningar for éldre
i riskzonen till ohdlsa, att slutenvérd i mgjligaste mén undviks, att omsorgen och
primérvarden samarbetar och att alla dldre har en ldkare med ansvar for individens hela
likemedelsbehandling.
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Sammanfattning - Minska behovet av vard och omsorg

| | Aldre méste ses som en resurs i samhillet och inte utsittas for négon form av
alderism eller &ldersdiskriminering.

|| Satsa pa forebyggande och hélsofrimjande atgirder — det kostar lite i forhallande
till ménskliga och ekonomiska vinster for den enskilde och samhillet.

|| Aldre maste 4 delaktighet och inflytande i samhéllet och i sin egen vardag

|_|I Utveckla de kommunala pensionérsriden (KPR) till kommunala #ldrerdd (KAR)
med en utdkad uppgift att dven forebygga ohilsa och frimja hilsa.

Vagar jag bli gammal?

I framtiden &r det inte langre ndgon som stller frigan ”VAagar jag bli gammal?”. D4 ses ildre
som en viérdefull resurs i samhillet vare sig man forvérvsarbetar, 4r engagerad i ideellt arbete,
ir anhorigvardare eller engagerad i andra aktiviteter. Och d&ven om man drabbats av svar
ohélsa dr man fortfarande en resurs som bérare av minnen och livserfarenhet.

Vi som d&r éldre kénner oss trygga med den vérd och omsorg vi far, och har ritt till, och de
som moter oss inom vard och omsorg kinner sig trygga i sin roll. Framtidens vard- och
omsorgsgivare &r rustade att méta éldre och har utbildning for det. De har sjilva valt att arbete
inom en bransch som &r medminsklig, social och som bjuder pa stor méjlighet till bade
professionell och personlig utveckling.

Stockholm, 13 november 2013

SPF:s forbundsstyrelse
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V/ ARMD® KOMMUN

Socialkontoret

2009-05-06
Dnr 08NAF/0021

Arbetsordning for Varmdoé kommuns pensionérsrad

Kommunala rad &r ett sétt for de fortroendevalda att fora dialog med
medborgarna. Syftet med raden &r att de ska ge organisationer inom utpekade
frageomréden en gemensam vég in till den kommunala organisationen.
Arbetsordningen faststills av ansvarig némnd/styrelse. Inrdttande av nya rad
beslutas av kommunfullméktige.

§ 1 Pensionirsradets uppgifter

e Radet ska vara radgivande och sikra ett kontinuerligt samarbete mellan
kommunen och pensionérsfoéreningar i kommunen.

e Radet ska vara remissinstans i allménna frdgor som berér dldrefrigor, nér
kommunstyrelsen, nimnden for dldre och funktionshindrade eller andra
namnder beslutar om detta. Vid remisser ska radets sammanvigda
synpunkter presenteras.

e Radet kan via radets politiska foretriddare fora fram sina fragor till
respektive nimnd/styrelse som &r beslutande organ.

e Radet har inte n&gon egen budget.

* Arbetsordningen giller for en mandatperiod.

§ 2 Sammansiittning

Kommunens representanter i ridet viljs av kommunstyrelsen, dessa ska vara
fortroendevalda i Virmdo kommun. I radet medverkar dven ett antal kommunala
tjinstemén, dessa utses av kommundirektoren eller av den kommundirektdren
beslutar,

En av kommunens representanter ska ocksa vara rddets ordforande.

Pensiondrsforeningarna representeras i radet av en representant med erséttare frin
foljande organisationer:

Djur6 pensionérsférening
PRO Gustavsberg/Ingard
PRO Virmds

SPF Virmdoringen
Aktiva Seniorer i Varmdo



Féreningarna ska pd sina drsméten utse representanter till ridet och meddela valet
till ansvarig kommunal tjinsteman. Varje representant ska ombesdrja att ersittare
infinner sig till mote som ordinarie Tepresentant inte kan nirvara vid. Varje
representant ansvarar for att fora informationen frén radet vidare till sina
respektive organisationer.

§ 3 Sammantridestider och kallelse till méten

Rédet sammantréder pa dag och tid som ridet bestdmmer. Sammantriden ska
ocksd héllas nir ordféranden anser att det behévs.

Ordf6randen har ansvaret for att se till att ledaméterna kallas till ridets
sammantridden. Kallelsen ska skickas med e-post, eller efter srskilt dnskemél per
post, till radets ledaméter och ersittare senast en vecka innan radets sammantride.

§ 4 Arbetsformer

Rédet ska sammantréida minst fyra ganger per ar. Under radets forsta méte for aret
faststills motesdatum for hela aret.

Rédet kan bjuda in sakkunniga, tjinstemn, forelisare eller andra gister till sina
moéten. Ordforanden beslutar vilka ut6ver ridets ledamdter som har ritt att nérvara
vid rddets sammantriden.

En tjénsteman frin kommunens forvaltning &r radets sekreterare och f6r minnes-
anteckningar vid varje sammantride. Minnesanteckningama ir allméinna
handlingar och ska forses med ett diarienummer. Efter ordforandens justering ska
minnesanteckningarna publiceras pd kommunens webbplats,

Information om rddets sammansittning, uppdrag, sammantrédestider, kontakt-
uppgifter till ordféranden samt radets samordnande tidnsteman ska finnas pa
kommunens webbplats.

§ 5 Ekonomi

Ordforande forfogar arligen en budget som motsvarar 20 % av ett prisbasbelopp.
Medel tas fran ansvarig namnd/styrelse, Utover detta forfogar inte radet 6ver
nigon egen budget.

De politiska foretriidarna uppbar sammantridesarvode enli gt "Bestdammelser om
erséttning till fortroendevalda med flera i Virmdd kommun” (KF 2006-12-14).

Representanterna utses av och representerar sina organisationer. De #r allts inte
politiskt valda kommunala fértroendemin och omfattas dérfér inte av kommunens
regler for sammantrddesarvoden.

Eventuella kostnader f6r ledaméternas utbildning och resor ska godk#nnas av
ansvarig nimnd/styrelse.
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VARMDO KOMMUN

Grundbidrag — pensiondrsorganisationer

Bidragsansdkan 3

Foreningen eller gruppens namn

Post-/bankgironummer

Organisationsnummer

Adress Postnr/ort Telefonnummer
Ordférande Adress Postnr/ort Telefonnummer dagtid
Kontaktperson Adress Postnr/ort Telefonnummer dagtid

E-postadress ordférande

E-postadress férening

Hemsida foérening

Faxnummer forening

Antal medlemmar bosatta i Varmdo

Totalt senaste dret:

Féreningens/intressegruppens eller arbetsgruppens
startdatum:

P& vilket sdtt kommer verksamheten Varmdés innevinare tillhanda?

Soker foreningen/gruppen bidrag fr8n andra kommuner eller
organisationer?

[

Om ja, vilka?

Underskrift

Uppgifterna i denna ansdkan intygas, samt att bifogade bilagor &r riktiga:

Datum

Ordférande eller firmatecknare

Namnfortydligande

Ansdkan skickas till:

varmdo kommun

Kundval~- och finansieringsavdelningen
134 81 Gustavsberg

Kom ihdg att bifoga med ansékan:

o Stadgar (vid forsta ansdkan)
o verksamhetsplan
¢ verksamhetsberattelse

De anmélda uppgifterna kommer att dataregistreras i kommunens register. Registren &r tillgéngliga for
allménheten. For eventuell réttelse av felaktiga uppgifter kontakta respektive férvaltning.







