Åldrande i en föränderlig värld

Referat från KPR-konferens den 20 mars 2024 i Eslöv – Margareta Lundberg KPR-ledamot i Höörs kommun
Det kommer inte att finnas personal för att klara äldrevården – IT ska lösa detta.
Framtidens terapier – nutidens möjligheter 

Professor Stefan Jovinge, forsknings- och undervisningschef Skånes universitetssjukhus

· Precisionsmedicin ATMP (Advanced Therapy Medicine Production). Egna celler transplanteras genom cellterapi. Begreppet celler känt redan på 1600-talet men inte användbart medicinskt förrän nu. Används för att bota t.ex. Parkinson och blödarsjuka.
· Hälsoekonomisk redovisning tillämpas för att visa att dyr forskning på sikt blir lönsam därför att medicinen botar i stället för att lindra sjukdom och symptom. Patienten blir frisk och behöver inte livslång medicinering. 

· Lund är världsledande inom cellforskningen. Nytt cellterapicentrum byggs i Lund.

· Car-T celler används vid cancerbehandling för att angripa cancerceller. Hela vårdkedjan för denna behandling kommer att vara klar 2024. 
· Tillgängligheten för denna form av behandling är ett problem då personal saknas.

· AI används för att avlasta personal och för ökad säkerhet. GDPR ett problem eftersom lagring av medicinsk data kräver samtycke. Kan lösas genom anomymisering och pseudonymisering. Ger dubbel säkerhet så att känslig patientinformation får 100 % skydd. AI används som beslutsstöd vid granskning av bröstcancer och intensivvård vid chocktillstånd.
Anförande av May Öberg, ledamot i distriktsstyrelsen SPF

27 % av alla röstberättigade är seniorer men vi hörs inte. Vi nomineras inte till politiska poster. Vi behöver arbeta tillsammans för att bli starka. T.ex. genom handlingsplaner för påverkan i KPR, få bort begreppet ”brukare” i äldreomsorgen, bättre schemaläggning av personal i hemtjänsten, kräva kontroll av personal i belastningsregister, utbildad personal, samma vårdgivare, adekvat rehabilitering och likvärdig palliativ vård i alla kommuner. 

Tillit till välfärdsteknologin
Docent Gunilla Carlsson, universitetslektor Lunds universitet och leg arbetsterapeut

Socialstyrelsens definierar digital välfärdsteknik: 
Välfärdsteknik är digital teknik som syftar till att bibehålla eller öka trygghet, aktivitet, delaktighet eller självständighet för en person som har eller löper förhöjd risk att få en funktionsnedsättning. 
Exempel är trygghetslarm och medicinrobot. Tekniken ska vara till hjälp och inte till hinder. 

Användarens förtroende för tekniken och välfärdsteknikens faktiska trovärdighet - hur ofta fungerar den? Kräver ett ansvarsfullt användande för att skapa en rimlig tilltro och ett faktiskt användande av tekniken. Jämför Gartnerkurvan som beskriver faser av introduktion, intresse och mognad vid användning av ny teknik. 
Planering pågår för att få en bredd i forskningen om tillit till välfärdstekniken och hur beredskapen ska se ut för att hantera brister i tillit.

Välfärdsteknologins konsekvenser
Doktorand Samantha Swärdh, Medicinska fakulteten Lunds universitet

wellfare@home –  forskning om välfärdsteknik inom hemtjänst uppdelad i tre delstudier; användarperspektiv, personalperspektiv och hur ska tekniken förbättras för att fungera?
Skepsis men tekniken nödvändig - bo kvar hemma, saknas vårdplatser och hemtjänst möjlig.  I forskningen visade det sig att både användare och personal saknade inflytande när tekniken införskaffades. T.ex.

· Trygghetslarm – känslig teknik larmade i onödan – larmet togs av. Larmkänsligheten behöver ses över.

· Toalettbidé – ska ge ökad självständighet men är inte färdigutvecklad än.
· Digitala lås – hemtjänstpersonal slipper nycklar men hyresgästen mindre trygg. Personal känner sig övervakad men registrering ett bevis på att ett besök ägt rum. Ibland fungerar inte applikationen och då krävs alternativ.
· Medicinrobot – kan ersättas med telefon enligt användare. Användaren blir bunden till sitt hem och vissa tider.

· Spisvakt – stängs av och är svår att få igång igen vilket försvårar personalens matlagning i användarens hem.

Sammanfattningsvis behöver tekniken utvecklas.

Åldrande, makt och status
Professor Håkan Jönsson, universitetslektor Socialhögskolan i Lund

Makt – att tvinga på någon annan sin vilja
Status – social position – kapitalformer (nätverk = socialt kapital, kulturellt kapital = hur man för sig)

Moderniseringsteori (Cowgill & Holmes 1972) förklarar äldres lägre samhällsstatus i moderna samhällen genom;

· föråldrade och onyttiga kunskaper

· urbanisering som antas trasa sönder familjemönster

· alfabetisering och utbildning skapar ojämlikhet

· medicinsk utveckling leder till ökad livslängd, ökad konkurrens på arbetsmarknaden

Sverige är mycket modernt och framtidsinriktat och borde enligt teorin vara sämst på att respektera äldre och andra länder bättre.
I WVS (World Value Science) visas äldres status i en internationell jämförelse och där är vi fjärde sämsta landet. Undersökningen omfattar endast 59 länder i världen och övriga Norden saknas. Undersökningen blir därmed grovt missvisande och dessutom är frågorna fel formulerade och felaktigt tolkade.
Äldres maktresurser kan definieras av;

· Strejkrätt – under pandemin var äldre maktlösa på särskilda boenden. Äldre har inte strejkrätt. 

· Röstmakt – vem representerar äldre i politiken? Äldre byter sällan parti. 
· Intressemotsättning – äldre idag och äldre i framtiden.

· Konsumentmakt

· Moralisk ekonomi – samhällets attityd kring vem som har rätt till vad. Generella förmåner är lättare att acceptera. 

· Överläggningar – informella kontakter för att påverka och mobilisera i frågor som är viktiga för äldre. PRO är bra på detta och vana vid ett korporativt system.

· Brist på erfarenhet av nya typer av mobilisering och påverkan t.ex. som influencers, Instagram etc. 

Retoriska resurser

· medborgare som andra- samma människovärde

· äldre byggt landet – generationskontrakt eller konflikt?

· äldre har förstört planeten - skuld

· vem äger framtiden? – kan vi se olika på framtiden?

Ålderism finns som attityd i alla åldrar. 
