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Vard- och omsorgspolitiskt program

Beslutat vid SPF Seniorernas kongress den 13—15 juni 2017. Uppdaterat av férbundsstyrelsen vid
sammantridet den 3 december 2019.

1.1 Ansvar och samverkan for varden och omsorgen

Vi efterstrivar en sammanhallen och effektiv hilso- och sjukvard samt omsorg med bittre
samverkan. Detta dr en malsittning oberoende av huvudmannaskap for dldresjukvarden och
dldreomsorgen.

SPF Seniorerna kréver av riksdagen och regeringen

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

- Undanr6j bristen pa likare och sjukskoterskor.

- Se over mojligheten att skydda yrkestiteln “underskéterska” bl.a. genom att inféra
legitimation.

- Mojliggor f6r kommuner att anstilla ldkare.

- Skirp socialtjanstlagen sa att det allminna ska tillf6rsiakra dven seniorer “goda

levnadsvillkor” och dirmed stiller samma krav som lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

SPE Seniorerna krdver av kommunerna och regionerna
- Undpvik stafettanstallda.

1.2 Manniskan i centrum

Vivill ha en hilso- och sjukvird samt omsorg som ser hela mianniskan, sitter individen i centrum
for insatserna, ger individen inflytande och ritt att vilja sin vard och omsorg

Personcentrerad vird och omsorg

SPE Seniorerna krdver av kommunerna och regionerna
- Prioritera dldres vard och omsorg.
- Inritta dldrevardsmottagningar med personal som har geriatrisk kompetens.
- Virdens aktorer ska samverka och utga fran den enskilda patientens behov.
- Infor ett forhallningssitt som utgar fran den enskildas vard- och omsorgsbehov, och som
f6ljs av all personal och beslutsfattare inom svensk aldrevird och -omsorg.

Teamarbete
SPF Seniorerna krdver av kommunerna och regionerna

- Skapa modeller f6r samverkan och infér dem f6r politiker, tjanstemin och for de vard-
och omsorgsanstallda.



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

- Ge arbetslagen tillgang till alla relevanta kompetenser frin bide kommun och region, gor
anhoriga och nirstaende delaktiga i arbetslagen samt lat kommunen vara huvudman.

Inflytande

SPE Seniorerna krdver av kommunerna och regionerna

- Sikerstall den enskildes inflytande och medbestimmande 6ver hur och nir hemtjinst ska
utforas.

- Informera patienter om sjukdomen och om ritten till ny medicinsk bedémning.

- Alla 6ver 75 ar ska fa ritt att bli inskrivna 1 en aldrevirdsmottagning.

- Inritta lokala vigledare inom kommunernas dldreomsorg.

- Sveriges kommuner och regioner, SKR, ska sikerstilla att skillnaderna i utbud och
avgifter for hjalpmedel inte dr orimligt stora.

Journalsystem

SPE Seniorerna krdver av riksdagen och regeringen

- Minska den administrativa bérdan f6r vard- och omsorgspersonal.

- Sikerstall att patientinformation féljer den enskilda patienten och ir tillginglig f6r den
personal som har virdansvaret.

- Se dll att interaktiva verktyg (e-hilsa, valfardsteknik, distansvard/konsultation m.m.)
skapas for att astadkomma samverkan mellan aktérerna i varden av dldre och inkludera
den enskilda i sin egen vardprocess, samt utvardera dessa verktyg.

- Se till att regioner och kommuner har intelligenta journalsystem som sjilva kan dra
slutsatser och fungera som beslutsstod.

- Skapa regler f6r en gemensam IT-plattform for all administration, journalsystem och
vilfardsteknik.

SPE Seniorerna krdver av kommunerna och regionerna
- Minska den administrativa bordan far viard- och omsorgspersonal.
- Inf6r intelligenta journalsystem som sjilva kan dra slutsatser och fungera som
beslutsstod.

Vilfiardsteknik

SPF Seniorerna kraver av riksdagen och regeringen
- Ge myndighet i uppdrag att systematiskt analysera och bygga upp kunskap for att
identifiera risker, nytta och virde med den digitala tekniken samt hur stodet ska utformas
t6r myndigheter och kommuners utvecklingsarbete.
- Ge myndighet 1 ansvar att kontinuerligt undersoka seniorers och tinkta anvindares
installning till anvindning av vilfardsteknik.

SPF Seniorerna fkraver av kommunerna och regionerna
- Gor anvindarna delaktiga 1 anpassningen av vilfardsteknik.
- Ge seniorerna tillgang till lattillgdnglig information om den vilfirdsteknik som star till
buds, fler méjligheter till dialog med omsorgen och mer insyn i patientinformationen.



1.3 Kompetens

SPF Seniorerna kréver av riksdagen och regeringen

Sakerstill att Sverige har fler geriatriker och ut6ka deras ansvar.

Utveckla dldrepsykiatrin.

Oka statusen for seniorer och for att arbeta i dldrevard och -omsorg.
Uppmairksamma och bekidmpa férdomar, daliga attityder och diskriminering mot
seniorer.

Sakerstall forskning om édldre med sirskilda behov, t.ex. sprak, kultur, hbtq+ och hiv.

SPF Seniorerna krdver av kommunerna och regionerna

Personal inom vard och omsorg ska ha geriatrisk kompetens nir de anstills.

Personal inom vard och omsorg ska ges obligatorisk vidareutbildning i geriatrik.
Personal inom vard och omsorg ska ha minst 3 manaders praktik inom geriatrisk
verksamhet.

Utbilda alla yrkesgrupper pa alla nivder i varden och omsorgen for en bittre forstaelse for
dldres somatiska och psykiska sjukdomar.

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

Sakerstill att personal i dldrevard och -omsorg har kunskapen om behovet hos dldre med
annat sprak och kultur dn det svenska.

Sikerstill att personal i dldrevard och -omsorg har kunskapen om éldre hbtg-personers
siarskilda behov.

Utarbeta och besluta planer och styrdokument for att forbittra bemétande, varden och
omsorgen for dldre personer med annat sprak och kultur 4n det svenska samt f6r aldre
hbtqg-personer.

1.4 Omotiverade aldersgranser

I dag lever vi lingre och ar generellt sitt friskare lingre. Vid sidan av de mianskliga vinsterna finns
darfor dven samhallsekonomiska vinster 1 att dtgirda diagnoser som man tidigare avstod fran pa
grund av for kort beriknad aterstaiende livslingd.

SPE Seniorerna krdver av riksdagen och regeringen

Se 6ver bestimmelser med omotiverade skillnader med hinvisning till alder. Bérja med
lagstiftning inom hilso- och sjukvard, socialtjanst, aldreomsorg och socialférsakring.
Harmonisera socialforsikringen med aldersbestimmelserna i pensionssystemet och
siakerstill att framtida foérandringar i systemet omhiéndertas

Infor avgiftsfri screening for att uppticka livshotande sjukdomar, utan niagon aldersgrins.
Ta bort 6vre aldersgrinser for den screening som idag finns for screening av brostcancer
och livmoderhalscancer

Sakerstall att de regionala skillnaderna 1 behandling av livshotande sjukdomar minskar
och att vaccinationsprogram for aldre harmoniseras vad giller innehall och kostnader.

1.5 Stod till anhoriga som ger vard och omsorg

SPE Seniorerna krdver av riksdagen och regeringen

Ge ckonomisk ersittning till anhoriga som ger vard och omsorg, utan nagon aldersgrins.



Infor anhoriganstillning eller hemvardsbidrag, utan nagon édldersgrins.
Satsa pa utveckling av evidensbaserade metoder f6r IT-st6d till anh6riga som ger vard
och omsorg.

SPE Seniorerna krdver av kommunerna och regionerna

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

Se till att anhorigstodet dr flexibelt och individanpassat.

Ge utforlig och tillginglig information om vilka réttigheter till anhorigstéd som finns.
Uttryck uppskattning och markera stoéd f6r den enorma insats som anhoriga gor till stéd
for sina behovande anhoriga.

Ge anhoriga tillricklig kompetens och forutsittningar for att kunna goéra en hogkvalitativ

insats.

1.6 Lakemedelsbehandling

SPE Seniorerna krdver av riksdagen och regeringen

Sakerstall hog kunskapsniva om likemedel och éldre (farmakologi och geriatrik) inom alla
medicinska specialiteter, sirskilt hos allméinldkarna.

Gor information om den enskilda patientens samtliga likemedel tillganglig f6r
forskrivande personal.

Seniorer med fem eller fler likemedel ska regelbundet fa sina likemedel kontrollerade pa
apotek med stéd av EES (Elektroniskt expertstod).

Gor information om likemedel f6r seniorer littillginglig och forstaelig.

Gor det mojligt £6r apoteken att f6r seniorer undvika alltfor tita generiska utbyten av
likemedel.

Gor det mojligt f6r apoteken att f6r seniorer undvika generisk utbyte av likemedel under
receptets giltighetstid.

Kriv att alla likemedelsbolag som levererar receptbelagda likemedel ingar i
patientforsikringen.

SPE Seniorerna krdver av kommunerna och regionerna

Oka kunskapen om ildres likemedelsbehandling i alla personalkategorier som kommer i
kontakt med aldre.

Sakerstall att vardgivare genomfér och anvinder den nationella likemedelslistan.
Sakerstill att alla som 4r 75 och ildre och som dr ordinerade fem eller fler likemedel far
en likemedelsgenomgang minst en gang per ar. Belys sarskilt risker for fallskador vid
forskrivning av lugnande och angestdimpande likemedel samt risker f6r munhilsan.
Sakerstall att vard- och omsorgsgivare lever upp till kraven om regelbundna
likemedelsgenomgangar genom att kriva att genomférandet £6ljs upp och redovisas.

1.7 Forskning

SPE Seniorerna krdver av riksdagen och regeringen

Sakerstall att dldreforskning prioriteras vid tilldelning av forskningsfinansiering.
Sakerstall att lyckade forskningssatsningar fortsatter att utvecklas.
Sikerstill att forskning och likemedelsprovningar utfors dven pa aldre.



- Se till att forskning med offentliga medel tillginglige6rs och sprids.
- Stod samarbete mellan édldreforskning i Sverige och 1 andra linder.

SPE Seniorerna krdver av kommunerna och regionerna
- Anvind den allra senaste forskningens resultat i verksamheterna.
- Sikerstall att dldreforskning prioriteras vid férdelning av medel.

SPE Seniorerna krdver av Europeiska unionen
- Prioritera dldreforskning i unionens strategier och program for forskning.
- St6d samarbete mellan édldreforskning i Sverige och 1 andra linder.

1.8 Halsoframjande atgarder

SPF Seniorerna kréver av riksdagen och regeringen
- Satsa pa férebyggande och hilsofrimjande atgirder.
- Ta hjilp av civilsamhallet i det hélsofrimjande arbetet.
- Utbilda fler personer i alla yrkesgrupper i varden for en bittre forstielse for aldres
psykiska ohilsa.

SPE Seniorerna krdver av kommiunerna och regionerna

- Satsa pa friskvard, férebyggande och hilsofrimjande atgirder.

- Ta hjilp av civilsamhillet i det hilsofrimjande arbetet.

- Porbygg férekomsten av olimplig likemedelshantering, vald och 6vergrepp mot dldre
samt alkohol- och tobaksmissbruk.

- Skapa moijligheter for en aktiv friskvard med ledare och lokaler for fysisk aktivitet, bra
matvanor, social gemenskap och meningsfulla aktiviteter.

- Bygg stimulerande boendemiljéer.

- Primja dldres trygghet och sikerhet.

Oftrivillig ensamhet — psykisk hilsa

SPF Seniorerna kréver av riksdagen och regeringen
- Satsa mer pa kunskap om dldres livssituation, dldres vard, geriatrik och aldrepsykiatri.
- Genomfor folkhilsoupplysning om ofrivillig ensamhet och psykisk halsa hos ildre.
- Utbilda fler personer i alla yrkesgrupper i varden for en bittre forstdelse for aldres
psykiska ohilsa.

SPF Seniorerna krdver av kommunerna och regionerna

- Ta hjilp av civilsamhillet i det hilsofrimjande arbetet.

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

- Satsa mer pa varden av aldre, geriatrik och dldrepsykiatri.

- Utbilda fler personer i alla yrkesgrupper i varden for en bittre forstielse for aldres
psykiska sjukdomar.

- Oka primirvirdens tillgang pa likare och sjukskéterskor med kompetens i geriatrik och
psykiatri.



Skora aldre

SPF Seniorerna kraver av riksdagen och regeringen

Satsa pa kunskap om iéldre skéra personers livssituation, deras behov av vard, och sikra
att varden har specialistkunskaper i geriatrik och édldrepsykiatri.

Utveckla och stirk den palliativa varden och sikerstill att den ar likvirdig.

Hall samman vard och omsorg och still krav pa samverkan for dldresjukvard och
idldreomsorg.

Undanrdj bristen pa likare, sjukskéterskor och underskéterskor.

SPE Seniorerna krdver av kommunerna och regionerna

Fall

Ge seniorer med sammansatta vard- och omsorgsbehov ritt till en fast vard-eller
omsorgskontakt med helhetsansvar for personens vard och omsorg samt kontinuiteten 1
densamma.

Oka kinnedomen och kunskapen om palliativ vérd.

Anviand befintliga modeller f6r en samordnad individuell planering av viard och omsorg
(SIP)

Oka tillgingen pa likare och sjukskoterskor med geriatrisk kompetens och undvik
korttidsanstillda (stafettanstillda).

SPE Seniorerna krdver av riksdagen och regeringen

Utarbeta och besluta en nationell plan for fallprevention.

Inf6r en nollvision f6r fallolyckor.

Infor statliga bidrag fOr att stimulera varje kommun att erbjuda fixartjanster, dir seniorer
kan fa hjilp med att utfora riskfyllda vardagssysslor i hemmet.

Initiera kampanjer sa att dldre testar sin balans och fallrisk innan de fallit och skadat sig,
t.ex. genom enkla tips for sjilvtest, balansplattor i offentliga milj6er, apotek och liknande.

SPF Seniorerna kraver av kommunerna och regionerna

Ge forutsittningar for ett aktivt liv socialt, psykologiskt och fysiskt.

Frimja fysiska aktiviteter genom hela livet.

Ge tydlig information om fallriskerna vid férskrivning av likemedel som péaverkar
fallbendgenheten.

Erbjud alla seniorer en sikerhetsrond eller ett f6rebyggande hembesok 1 bostaden for att
fa tips om vad som kan géras for att undvika fallolyckor

Erbjud seniorer “fixartjanster” for enklare hjilp 1 hemmet.

Identifiera patienter med hog risk att drabbas av fallolycka.

Identifiera milj6er dar risken dr hog att fallolyckor kan intriffa.

Registrera alla fall och fallskador och anvind tillginglig statistik for att f6lja upp dem.
Planera, bygg och underhall den offentliga miljén och allminna platser sd 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 sjilvtest, balansplattor i offentliga milj6er, apotek och likande.



Vaccination

SPF Seniorerna kraver av riksdagen och regeringen

Infor ett avgiftsfritt vaccinationsprogram for seniorer innehallande vaccination mot
influensa, lunginflammation och biltros.

SPE Seniorerna krdver av kommunerna och regionerna

Erbjud seniorer avgiftsfri vaccination mot influensa, lunginflammation och biltros, i
avvaktan pa ett nationellt vaccinationsprogram.

Munhailsa

SPE Seniorerna krdver av riksdagen och regeringen

Kostnader f6r munhilsa ska inga 1 sjukforsikringen.

Fortydliga och samla ansvaret for information om tandvardsstoden.

Fortydliga kommunernas och regionernas ansvar for uppsékande verksamhet och
nodvindig tandvard.

SPF Seniorerna kraver av kommunerna och regionerna

Erbjud alla seniorer en arlig kontroll av munhalsa hos tandhygienist.

Erbjud alla seniorer med mer dn fem likemedel kontroll av munhilsa minst tva ganger
arligen och upplys dem om méjlighet till ekonomiskt bidrag for detta.

Sakerstall att alla personer 1 hemsjukvard och sirskilda boenden far en systematisk
bedémning och kontroll av munhygien, munhilsa och behandling av problem av
tandhygienist — oftare f6r de mest sjuka och mer sillan f6r de som inte bedémts ha
samma behov.

Utbilda all kommunal personal i munhygien och munhilsa och vilka kontroller av
munhygienen som édr nédvindiga.

Mat och maltider

SPF Seniorerna fraver av riksdagen och regeringen

Tydliggor den enskildes rittigheter kring mat och maltid.

Tydliggor ansvaret for mat- och maltidsfragor.

Avsitt medel for forskning om mat och maltid for éldre.

Ge en inspektionsmyndighet 1 uppgift att kontrollera efterlevnaden av Socialstyrelsens
och Livsmedelsverkets foreskrifter.

SPF Seniorerna fkraver av kommunerna och regionerna

Folj Livsmedelsverkets rad om mat och maltid

Folj Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad for att férebygga och behandla
underniring

Prioritera tillagning av mat i lokala kok.

Ge anstillda 1 hemtjanst och aldreomsorg fortbildning i matlagning och
livsmedelskunskap.



Bilaga - bakgrund

SPF Seniorernas kongress 2017 beslutade ett vard- och omsorgspolitiskt program.
Programmet byggde pa rapporten [ard och omsorg i en ny tid som behandlades av kongressen 2014.

Ett program av seniorer for beslutsfattare

I programmet sammanfattas forbundets iakttagelser, analys samt forslag och krav pa atgirder.
Primir malgrupp for SPF Seniorernas program for vard och omsorg dr beslutsfattare och
opinionsbildare pa alla fyra beslutsniviaer: kommun, region, riket samt Europeiska unionen. I
syfte att nd denna malgrupp riktar sig programmet aven till forbundets medlemmar och
fértroendevalda.

Forbundets forslag och krav pa atgarder nir det galler seniorers hilso- och sjukvird samt omsorg
anger ocksa till vilken politisk niva kraven riktas. Darmed blir det ocksa tydligare var ansvar kan
utkrivas.

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

Framgang uppnas bland annat genom att griva dir vi star, dvs anvinda de forum och kanaler
som redan ir etablerade och dir férbundet redan finns. Exempel pé sadana ir férbundets
nationella och internationella arbete, liksom distriktens och féreningarnas regionala och lokala
arbete for opinionsbildning, samhallspaverkan och lobbning, bland annat via representation i
pensiondrs- och édldrerad.

Framging nds 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 ildre en
femtedel av befolkningen. Ar 2030 kommer andelen ha 6kat till en fjirdedel.

De forsta vunna aren ar jaimforelsevis friska ar. Det dr forst mot slutet av livet manga blir
brickliga med sammansatta vardbehov, bade fysiska och psykiska och maste fa hjilp med att
fungera i vardagen.

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



2. Problem och utmaningar for seniorers vard och omsorg

Idag betraktas minniskor som dr 65 ar och ildre ofta som ett kollektiv. I framtiden bor det
istallet vara en sjalvklarhet att manniskor ses som individer som dr olika varandra och som med
bevarad virdighet och integritet bestimmer sjalva om sina liv. Alla ska ses som en tillgang och
allas resurser 1 form av kunskap och livserfarenhet bor tas tillvara pa bista sitt. Var och en kan
bidra med nagot dven nir ohilsa slagit till.

2.1 Ansvar och samverkan for varden och omsorgen

Resurser f6r vard och omsorg finns, men de anvinds inte alltid effektivt. Ett av vard- och
omsorgsbehévande seniorers problem ar att huvudmannen for verksamheterna brister i
samordning av sina insatser. Huvudansvar fér seniorer i behov av omsorg har kommunen och
regionen ir huvudansvarigt for hilso- och sjukvird. Samverkan mellan kommun och region med
tydlig ansvarsférdelning och tillrickliga resurser dr en forutsittning for vard och omsorg av god
kvalitet. I dag uppvisar hilso- och sjukvirden samt omsorgen brister i alla dessa avseenden.
Bittre samordning av den kommunala aldresjukvirden skulle ocksa kunna bidra till h6jd status
for dldreomsorgen.

Kommunerna har anstillt egna sjukskoterskor samt arbets- och fysioterapeuter, men inga lakare.
Likarna dr idag fortfarande uteslutande anstallda av regionen. Specialistlikare, till exempel
geriatriker och allménlikare, som dr anstillda av kommunen eller bide kommunen och regionen
skulle underlitta vard- och omsorgsteamens arbete vilket vore positivt for bade de aldres och
personalens trygghet samt skulle fortydliga kommunens ansvar som huvudman f6r alla dldre 1
behov av vard och omsorg.

Fast vard- och omsorgskontakt med helhetsansvar for individens vard och omsorg ir vasentlig.
En fast vardkontakt ar sedan 2010 lagstadgat f6r personer med sammansatta vard- och
omsorgsbehov, men utnyttjas i allt {or liten grad. Forslag om fast omsorgskontakt finns. Det vore
dock sannolikt olyckligt om tva olika personer ska ansvara for personens olika vard- och
omsorgsbehov. Tillgangen till och kontinuiteten av likare och sjukskoterskor brister, vilket leder
till en viss vikarieproblematik. Kontinuiteten brister dven pa grund av att manga likare och
sjukskoterskor dr inhyrda fran bemanningsféretag och i allmidnhet har korta anstillningar. Samre
kontinuitet riskerar leda till otrygghet f6r den édldre och simre kvalitet. Ett bra omhandertagande
av de dldre forutsatter ocksa att alla kompetenser dr nirvarande.

Aldre personer ska kunna forlita sig pa ett kontinuerligt och stabilt utbud av insatser, fran tidig
vard och omsorg till vard i livets slutskede.

2.2 Manniskan i centrum

Hilso- och sjukvarden behandlar i dag mycket effektivt en rad olika enskilda sjukdomstillstand.
Men helhetsbilden saknas ofta. Motsatsen ér personcentrerad vard dir manniskan star i centrum
och att arbeta i team. Team av personal som bestir av de kompetenser som den enskildes
tillstind kraver for att fa en fullgod vard och ett gott bemotande.

Personcentrerad vird innebdr ett partnerskap mellan patienter, anhorigvardare och professionella
inom vird, omsorg och rehabilitering. Patientens berittelse och de undersokningar som gors
ligger till grund f6r en hilsoplan, som ska innehalla de mal och strategier man gemensamt med
patienten kommit fram till f6r varden, omsorgen och rehabiliteringen bade pa och kort och ling
sikt. Med personcentrerad vard blir vardtidens lingd pa sjukhus kortare, patienter kinner sig



tryggare och medicinska komplikationer minskar. Dessutom kan samhillets resurser anvindas
mer effektivt.

Aldrevirdsmottagningar — oftast samlokaliserade med hilsocentralen, men med eget vintrum och
personal med geriatrisk kompetens — har visat sig framgangsrikt och frimjar den enskildes
moijligheter till inflytande. En lag fran 2010 stadgar att patienten har ritt till ny medicinsk
bedémning vid komplicerade sjukdomstillstind och att varden har en skyldighet att informera
om det.

For att patienten ska hamna 1 centrum kravs att relevanta system som journalhantering och
vilfardsteknik dr utformade for att stédja den personcentrerade varden.

Dagens digitala journalsystem lider av stora brister. De dr svaranvinda och de olika
journalsystemen som finns idag kan inte eller har stora svarigheter att kommunicera med andra
journalsystem. Detta innebir ett glapp i kommunikation som innebir risker f6r patienternas
sikerhet. Dessutom dr journalerna i huvudsak en datalagring och har ytterst begrinsad férmaga
att analysera data och fungera som beslutsstod till hjilp f6r personalen.

Vilfirdsteknik ér digital teknik som syftar till att bibehalla eller 6ka trygghet, aktivitet, delaktighet
eller sjilvstindighet for en person som har eller 16per f6rh6jd risk att fa en funktionsnedsittning.
Exempel pa vilfardsteknik ar digitala trygghetslarm, tillsyn via kamera och sensorer for
paminnelser.

Utvecklingen av vilfardsteknik gar mycket snabbt och nya produkter och system dyker stindigt
upp pa marknaden. Lopande utvirdering av dessa system ar darfor av yttersta vikt, men saknas
tyvarr. Kunskap om seniorers och tinkta anvandares syn pa de tekniska l6sningarna och virdet
av dindamalet med den tekniska 16sningen saknas ocksa.

Vilfirdsteknik vacker ett antal etiska fragestillningar som 1 dag ar obesvarade. De giller personlig
integritet, anviandarens formaga att forsta inneborden av i tekniken samt seniorers fortsatt behov
minskliga moten.

2.3 Kompetens

Aldre vard- och omsorgstagare kan vara i behov av sirskilt komplicerade vardbedémningar och
atgirder. Trots detta ar tillgangen pa personal med specialistkompetens inom éldres sjukdomar —
geriatrik — mycket dalig. Férdelningen geografiskt dr dessutom mycket ojamn. Brist pa kunnig
personal och specialister leder till simre vard och omsorg. Det dr ganska vanligt att det ocksa 1
kommunernas verksamheter finns personal med otillfredsstillande utbildning f6r sina uppgifter.

En férdomsfull syn pa ildre 1 samhallet paverkar virden och omsorgen. Daliga attityder och
diskriminering av dldre bidrar till att forsvara rekryteringen till utbildningar och anstillningar som
ror aldres vard och omsorg. Den dldre ér alltfér ofta ett féremal 1 omsorgen och inte som det
borde vara féremal f6r omsorg.

Aldre med sirskilda behov ir en vixande del av Sveriges befolkning. Samtidigt ir kunskapen lig
om behovet av speciella insatser f6r dem.

Aldre i Sveriges fem nationella minoriteter och hos invandrade har simre hilsa och anvinder
hilso- och sjukvirden i mindre utstrickning 4n majoritetsbefolkningen. En av orsakerna ir
svarigheten att pa bada sidor forsta sprak och kultur, det vill siga bade hos vardbehévande och
hos vardgivare.
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Aldre homo- och bisexuella samt transpersoner (hbt) marginaliseras i varden och omsorgen och
bemoétandet dr ofta okunnigt eller diskriminerande. Det beror pa att det saknas forskning om
dldre hbt-personer och att personal i varden och omsorgen saknar kompetens pa omradet.

2.4 Omotiverade aldersgranser i halso- och sjukvard och dldreomsorg
Aldreomsorg

Socialtjdnstlagen foreskriver att "Den enskilde ska genom bistandet tillforsikras en skilig
levnadsniva”, men lagen om sto6d och service till vissa funktionshindrade (LSS) foreskriver att
”Den enskilde ska genom denna lag tillférsakras goda levnadsvillkor.” Genom de tva lagarnas
olika formulering uttrycks en diskriminerande betydelseskillnad: personer under 65 ar har ritt till
goda levnadsvillkor, medan aldre personer endast har ritt till skilig levnadsniva. En 6versyn av
Socialtjanstlagen pagar och hur begreppet ”skilig levnadsniva” ska kunna férindras diskuteras.

Vid 65 ars dlder forindras trygghetsnitet for den dldre markant och flera sociala formaner
forsvinner, trots att man har ritt att kvarsta 1 arbetslivet till 67 ars alder. Detta giller framfér allt
inom socialforsikringssystemet da ett flertal férmaner 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 sjukersittning, bilstéd till personer med funktionshinder och
rehabiliteringsersittning. Handikappersittning och assistansersittning handlar om en persons
funktionstérmaga, men har anda en Ovre aldersgrins pa 65 dr. Vissa formaner kan behallas om de
erhallits fére 65-arsdagen, men personer 6ver 65 ar kan inte erhalla dessa.

Nir en person 6ver 65 ar ar i behov av omsorg fran samhillet finns egentligen bara tva alternativ:
hemtjanst eller sarskilt boende. Aldre har svirt att vilja omsorg da det inte finns en
standardiserad och korrekt beskrivning av dessa stodsystem.

Hilso- och sjukvard

Hilso- och sjukvardslagen (HSL) anger att malet for halso- och sjukviarden dr en god hilsa och
en vard pa lika villkor f6r hela befolkningen. Vidare ska varden ges med respekt for alla
minniskors lika virde och f6r den enskilda ménniskans virdighet. Den som har det stérsta
behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretride till varden. I HSL stipuleras grundlaggande
etiska principer som ska prigla virden: manniskovirde samt behov och solidaritet. Trots detta
finns en rad hilsoundersokningar och behandlingar med omotiverade aldersgranser.

Screening med mammografi for att uppticka brostcancer erbjuds regelmissigt och avgiftsfritt for
alla kvinnor upp till 74 ar. Kvinnor 6ver 74 ar blir inte kallade till screening och om de sjilva
patalar att de vill undersékas far de betala. Cirka 2 000 kvinnor 6ver 75 éar drabbas av brostcancer
arligen och dessa har en kraftig 6verdédlighet i sin cancer. Samma problem finns f6r
livmoderhalscancer dir grinsen for screening dr 64 dr. Statens medicinsk-etiska rad anser att
aldersgranser i screeningprogram ar diskriminerande.

Moderna cellgifter dr den effektivaste behandlingen mot prostatacancer. Fa mén 6ver 70 ar med
avancerad prostatacancer behandlas med cellgifter i den utstrackning som ar rimlig och i samma
utstrickning som andra. Aldre personer som i 6vrigt ir fullt friska opereras inte i samma
utstrickning for dndtarmscancer. De regionala skillnaderna ar stora.

Vaccination mot ett antal sjukdomar som drabbar dldre med storre risk f6r komplikationer finns
idag. Moijligheten att fa denna vaccination kostnadsfritt i ett nationellt vaccinationsprogram finns
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inte for dldre. Regionerna har fritt spelrum och har foljaktligen ocksa landat i olika
forhallningssatt. Kostnadsfri vaccination blir dirmed beroende av i vilket lin man bor.

2.5 Stod till anhoriga som ger vard och omsorg

Minst tre fjirdedelar av den vard och omsorg som ges till aldre utfors av anhoriga. Kommunerna
ar skyldiga att erbjuda st6d for att underlitta f6r anhériga som ger vard och omsorg. Men det ar
fortfarande svart att fa till stand ett brett samarbete med hilso- och sjukvarden nir det giller stod
till anhoriga.

Nationellt kompetenscentrum anhoériga (NKA) uppger att anhoriga efterfragar avlosning (flexibel
och med kort varsel), information och kunskap, nagon att tala med, att bli bekriftad, uppskattad
och sedd samt ekonomisk ersittning. Det ser ocksa valdigt olika ut i kommunerna — bade nir det
giller utbud och hur det informeras om rittigheterna. Manga vet inte vilket stéd de kan fa.
Endast var fjarde anho6rig som ger vard och omsorg kinner till att de har laglig ritt till st6d och
avlosning.

Anhoriga som vardar en nirstiende i hemmet gor mycket stora insatser som kommunerna i
annat fall hade fatt bekosta. Det kan dven anses vara ett felaktigt beslut att infora aldersgrans for
att fa ersittning for sitt arbete som vardare da detta kan tolkas som aldersdiskriminering. De éldre
anhoriga har oftast genom aren tillignat sig en god individuell kompetens att varda just sin
nirstaende som Gvertraffar samhallets moéjligheter.

2.6 Lakemedelsbehandling

Minga seniorer har i likhet med de flesta invanare begransade kunskaper om likemedel, deras
anvindning, effekter och samverkan med andra likemedel. Det dr darfor viktigt att man far
korrekt information om varfor man ordinerats likemedlet, hur det ska anvindas och vad man ska
vara observant pa. Informationen ska ges vid forskrivningstillfillet och kan med fordel upprepas
pé apoteket da man hidmtar ut sitt likemedel.

Utprovning och testning av nya mediciner, sa kallade likemedelsprévningar, gérs nistan
uteslutande pa yngre personer. Den forskning som finns om likemedel och éldre ér tyvarr
bristfillig trots att seniorer ar de storsta anvindarna av likemedel.

Det finns dirfor en pataglig risk for att dldre far f6r manga likemedel och att man far likemedel
som dr saimre anpassade for den dldre minniskan. Tyvirr dr det inte ovanligt att resultatet av
likemedelsbehandlingen inte f6ljs upp. Det kan bero pa bristande kunskaper hos behandlande
likare och of6rmaga att forstd den éldres situation. Dalig personalkontinuitet spelar en avgérande
roll. Dessutom finns brister i sjukvardens informationssystem vilket gor att forskrivande lakare
inte far 6verblick over samtliga ldkemedel som ir ordinerade. Information om patienters
receptforskrivna och uthimtade likemedel bor samlas i ett (1) register som patienten, varden och
apoteken har tillgang till. Riksdagen har beslutat att en sadan nationell likemedelslista ska inféras.

Professionell genomging av en patients likemedel ér viktig vid omfattande
likemedelsbehandling, da flera likemedel anvinds (polyfarmaci), eftersom det innebir en 6kad
risk f6r likemedelsbiverkningar och for att olika likemedel paverkar varandra, till exempel
forstarker eller slar ut effekten eller 6kar risken for biverkningar. Sarskilt viktigt ar
likemedelsgenomgangar for seniora patienter eftersom aldre ar mer kinsliga f6r likemedel. 1
samband med genomgangen dr det visentligt att sirskilt belysa risken for fallskador da man
anvinder vissa forskrivna likemedel. Det dr ocksa viktigt att belysa riskerna f6r munhilsan vid
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anvindning av vissa likemedel. Regelbundna professionella lakemedelsgenomgangar kan dven ha
positiv effekt pa patienters foljsamhet till likemedelsbehandlingen.

Mot denna bakgrund och for att kvalitetssidkra likemedelsbehandlingen féreskriver
Socialstyrelsen att vardgivare ska erbjuda likemedelsgenomgang till patienter som ér 75 ar eller
dldre och som ir ordinerade minst fem likemedel. For den som dr féremal f6r sjukvird eller bor i
sarskilt boende ska genomgangen erbjudas minst en gang per ar. (HSLF-FS 2017:37, 11 kap.)
Trots Socialstyrelsen foreskrift erbjuds inte likemedelsgenomgangar till alla de som har ratt till
det. De regionala skillnaderna dr stora bade nir det giller hur och i vilken utstrickning som
genomgingarna registreras.'

Alla apotekskedjor har tillgang till Elektroniskt expertstod (EES), ett IT-stéd for att uppticka om
medicinering behover justeras. Efter att kunden limnat samtycke kan farmaceut se om aktuella
ordinerade likemedel passar thop, fel dosering, visst likemedels relevans, och likemedel
olimpliga for dldre. Aven EES ir ett medel for att kontrollera likemedelsbehandlingen.

Att aldre inte alltid far en optimal likemedelsbehandling beror ocksa pa att apotekens
obligatoriska generiska utbyte — det billigaste likvirdiga likemedlet ska alltid expedieras — innebir
risker for patientens foljsamhet, eftersom de generiska medicinerna har andra namn, utseende
och styrkor. Det generiska utbytet kan ocksa innebira att patienten far likemedel fran ett bolag
som saknar patientforsikring som ticker eventuella skador och men av biverkningar.

2.7 Forskning

I dag ir forskning inom dldreomradet eftersatt. Forskning och vetenskap dr nédvandigt for att
dldreomsorgen ska kunna utvecklas och méta de behov som finns och som kommer att 6ka med
en storre andel édldre 1 befolkningen.

Socialstyrelsens vetenskapliga rad papekar att satsning pa kliniknira forskning och vetenskaplig
utveckling inom geriatrik dr en férutsittning for savil rekrytering som kunskapsutveckling. Detta
giller dldreforskning inom medicin, rehabilitering, omvardnad, beteendevetenskap och
samhillsvetenskap. Dessa omraden, geriatrik och gerontologi, ir relativt nya kunskapsomraden.
Som sadana har de fortfarande svarigheter att fa anslag till och hinna med vetenskaplig
kunskapsinhdmtning, inte minst for att halla jimnt takt med det 6kade behovet av kunskap till
toljd av allt fler aldre i samhillet. Satsningar pa forskning inom geriatrik och gerontologi har
minskat trots att andelen aldre 1 befolkningen 6kar. Vetenskapsradet har inga 6ronmirkta medel
for forskning om ildre. Aven andra forskningsfinansidrer har svarigheter med finansiering av sin
dldreforskning.

Aven kommuner och regioner har ett ansvar for att stirka forskning som rér dldre. Den allra
senaste forskningens resultat anvinds inte alltid 1 de kommunala verksamheterna. Vid férdelning
av medel har kommuner och regioner méjlighet att prioritera dldrerelevant forskning. Det kan till
exempel ske via avtal om lidkarutbildning och forskning, tandlidkarutbildningsavtal samt andra
lokala anslag f6r forskning och utveckling.

2.8 Halsobeframjande atgarder

Alltmer vetenskap visar att hilsofrimjande atgirder av relativt enkel karaktir, till exempel en
timmes promenad om dagen eller deltagande 1 en social aktivitet nagon gang 1 veckan, leder till

! Likemedelsgenomgingar. En uppfoljning och utvirdering av Socialstyrelsens foreskrifter om
likemedelsgenomgéngar i 11 kap. HSLF-FS 2017:37. Socialstyrelsen (2019).
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hilsa och fler friska 4r. Nu kan man aven visa att de sista dren i livet nar man 4r 1 behov av vard
och omsorg blir kortare.

Grundliggande for hilsa och livskvalitet dr att dldre kan fortsitta att vara fysiskt, mentalt och
socialt aktiva, dvs ha ett aktivt dldrande. Ytterst handlar aktivt dldrande om beslut som enskilda
minniskor sjalva fattar om livsstil och levnadsforhallanden. En central uppgift f6r samhallets
aktorer ar att skapa fOrutsittningar for, samt stédja och motivera, den enskildes egen planering
och eget ansvarstagande for ett aktivt dldrande.

Ensamhet — Psykisk hilsa

Ofrivillig ensamhet bland seniorer har blivit all vanligare, vanligare ju dldre du dr. Undersékningar
har visat att det 4r minst 300 000 seniorer som lider av sin ensamhet. Detta medfor en stor risk
tor okad sjuklighet, bade psykisk och kroppslig. Samhillets resurser for att forebygga ensamhet
och psykisk ohilsa dr idag langtifran tillrickliga. Foéljden blir framfor allt 6kad psykisk sjuklighet,
samre livskvalitet och 6kat utnyttjande av sjukvarden.

Depression liksom kognitiva sjukdomar (demens) ar folksjukdomar. Seniorer drabbas mest —
over 300 000 seniorer lider av depression som alltfor ofta inte dr behandlad pa ett adekvat sitt.
Morkertalet dr stort, alltfér manga far inte ratt diagnos och da inte heller ritt behandling. De
flesta dldre personer som drabbas av nedstimdhet, oro och angest, s6ker och far sin behandling
inom primirvarden som ar kraftigt underfinansierad och ofta saknar kompetens

Virden ér inte anpassad for psykiskt sjuka dldre. Den ar inte organiserad for att passa hela
minniskor med flera olika dkommor, framfor allt dldre som ofta har fysiska och psykiska
problem samtidigt. Varden ar alltfor inriktad péd enskilda organ eller diagnoser och det finns inte
plats eller tid att ta hand om hela minniskan med fysiska, psykiska och sociala problem.

Trots en kraftig 6kning av antalet dldre utbildas i dag firre specialister i dldrepsykiatri eller
geriatrik. Foljden blir simre sjukvard och férsvarad kompensuppbyggnad i primarvarden och
kommunerna.

En annan del av problemet 4r den nistan totala avsaknaden av folkhilsoupplysning om en sa
utbredd sjukdom som depression hos ildre. Over 300 000 ildre lider just nu av depression.
Sannolikt dr hilften inte ens medvetna om det och bara tio procent far en bra och riktig
behandling. Hir borde myndigheter och ideella féreningar ta efter all de framgangsrika kampanjer
som vi sett mot till exempel cancer, hjirt- och lungsjukdom, slaganfall

Skora aldre

Seniorers behov av vard och omsorg har blivit alltmer uppmirksammat beroende pa det 6kande
antalet aldre. Begreppet mest sjuka dldre borjade anvindas som alternativ till wultisjuka dldre.
Socialstyrelsen har definierat de mest sjuka dldre som ”personer 65 ar eller dldre som har
omfattande nedsittningar i sitt funktionstillstind till f6ljd av aldrande, skada eller sjukdom.”
Dessa personer har nedsatt reservkapacitet inom manga omraden bade kroppsliga och
intellektuella som medf6r risk for funktionshinder och sjuklighet. Minst 300 000 personer 1
Sverige kan riknas som skora. Dessa personer kommer att fa eller har behov av omfattande hjalp
béade frin sjukvarden och omsorgen. De har behov av samverkan mellan de olika vardgivarna och
en individuell plan f6r varden och omsorgen — samordnad individuell plan (SIP). Det idr
dessutom viktigt att identifiera dessa personer innan de blir alltfor sjuka.
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I slutet av livet 6kar brackligheten och det dr inte ovanligt med sammansatta vard- och
omsorgsbehov, bade fysiska och psykiska. I livets slutskede dr manga i behov av god palliativ
vard. I dag dr den palliativa varden dock lingt ifrdn tillricklig och god for alla som dr i behov av
den. Istallet varierar den palliativa varden utifran vem du 4r och var du bor. Den dr med andra
ord inte likvirdig.

Fall

Fallolyckor i Sverige orsakar enligt Socialstyrelsens statistik varje ar minst 1 200 dédsfall, ndrmare
300 000 sjukhusbesok och kostar samhillet mer 11 miljarder kronor. Morkertalet dr dock stort
och andra berikningar visar pa mycket hogre tal. I dag finns stora brister 1 det allmidnnas arbete
for att forebygga fallolyckor. Regeringen har beslutat om en vision att minska antalet fallolyckor
till halften. Vid andra samhillsproblem, som arbetsplatsolyckor och sjialvmord, har ett
ambiti6sare och rimligare mal uppstillts: nollvision. Samordningen brister mellan varden och
omsorgen, liksom mellan kommuner, regioner och staten, nir det giller att férebygga fall och

fallskadot.

SKR, Sveriges Kommuner och Regioner, har inom ramen {or sin Strategi for hilsa tagit fram
Nationell kraftsamling for att minska fallskador hos dldre. Genomforandet av varje strategi och
kraftsamling underlittas av att involvera de som ber6rs. Det kan gilla samhaillsaktorer som
anstillda av olika slag och deras organisationer, arbetsgivare och deras organisationer, samt
foreningslivet.

Enskildas lidande och samhillelig kostnad kan besparas om varden och omsorgen ér bra pa att
identifiera patienter med hog risk att drabbas av fallolycka. Det kan till exempel ske via etablerade
skattningsinstrument som Senior Alert.

Munhailsa

En god munhilsa har stor betydelse for livskvaliteten, sjdlvkinslan och det sociala livet. I takt
med att fler blir allt dldre och behover hjilp och stéd med sin dagliga omvardnad okar dven
behovet av munvard och en tillfredsstillande munhalsa.

Dagens seniorer har under sitt liv fatt tillgang till bra tandvard. Manga har dirfor tandtekniska
material och tandersittningar som ir i behov av daglig munvard och regelbundna kontroller.
Aldre personer har 6kad risk att drabbas av karies och tandkottsinflammation. Manga har dven
svarigheter att sjalv skota sin munhygien. Det dr latt hint att det behovliga besoket for tandvard
prioriteras bort f6r den som har ett 6kat vardbehov och fir anvinda en stor del av sin ekonomi
och vardagen till att forbereda och genomféra besok hos olika vardgivare.

Munhilsan ar saledes av stor vikt for att den édldre personen ska kunna behalla en god allmin
hilsa och undvika undervikt och bristsjukdomar.

Mat och maltider

Underniring ar ett stort folkhalsoproblem — 400 000 invanare ligger i riskzon att drabbas.
Underniring dr ofta en f6ljd av sjukdom och leder till trétthet och minskad motivation att idta.
Eftersom risken for sjukdom 6kar med stigande alder, utgor dldre en sirskild riskgrupp for att
utveckla undernaring- Undernaring leder till ldgre livskvalitet, lingre vardtider och stora
samhilleliga kostnader. Vill det sig riktigt illa kan det dessutom leda till f6rtida dod.
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De flesta seniorer har under hela sitt liv valt den mat de étit och 1 vilket sammanhang det skett.
Denna frihet att vilja sin maéltid ska naturligtvis fortsitta dven da en person natt hog alder.
Maten ska dessutom, 1 mojligaste man lagas nira i lokala kok i vard- och omsorgsboenden eller i
seniorens kok. Mat tillagad 1 seniorens hem har visat sig ha flera positiva effekter.

Grundliggande ar att Livsmedelsverkets rad om maltidskvalitet i dldreomsorgen f6ljs. Raden for
maltidssituationen ar god, trivsam, naringsriktig, siker, miljémissigt och socialt hallbar samt
integrerad.

Den enskildes rittigheter nar det giller mat och maltid édr inte helt klarlagda 1 halso- och
sjukvardslagen och socialtjanstlagen. I ordinirt boende finns stort behov av nya 16sningar kring
maltidssituationen. Ansvaret fr mat- och maltidsfragor bor tydliggoras.

Socialstyrelsen har tagit fram foreskrifter och allmidnna rid om férebyggande av och behandling
vid underniring (SOSES 2014:10) och en vigledning Niring f6r god vard och omsorg.
Livsmedelsverket har beslutat om rekommendationer for niringsriktiga maltider inom vard och
omsorg. For att kontrollera att dessa bestimmelser uppfylls krivs att en statlig
inspektionsmyndighet foljer efterlevnaden av dem.

Kompetensen, erfarenheten och viljan hos personalen 1 hilso- och sjukvarden samt
dldreomsorgen dr avgorande for att den enskilda dldre konsumentens behov ska tillgodoses.
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