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Forord

Socialutskottet anordnade den 26 november 2009 ett dppet seminarium om
aldrefrdgor med anledning av utskottets behandling av &dldrefrdgor i betén-
kande 2009/10:SoU1 Utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvéard och social omsorg
m.m. Mot denna bakgrund men ocksé for att fordjupa diskussionen och oka
kunskaperna kring dessa fragor anordnade socialutskottet det 6ppna seminari-
et.

Seminariet kan dven ses som ett led i utskottets uppfoljande och utvirde-
rande verksamhet. Utskottet bedomer att vad som sades under seminariet dr
av allmént intresse och att det bor goras tillgdangligt for en vidare krets. Dérfor
publiceras hir en utskrift av utfragningen och de bilder som visades vid semi-
nariet. Programmet finns i en bilaga till rapporten.

Stockholm i januari 2010

Kenneth Johansson

Ordforande

Monica Dohnhammar
Kanslichef
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Oppet seminarium om ildrefragor

Ordforanden: Bésta seminariedeltagare! Jag heter Kenneth Johansson och ér
ordforande 1 socialutskottet och ska tillsammans med Ylva Johansson, vice
ordforande, och kanslichef Monica Karlsson Dohnhammar hélla ihop dagens
Oppna seminarium.

Jag sdger varmt vilkommen till alla som deltar. Jag séger ocksd vilkom-
men till utskottets ledamoter, till foretrddare for Socialdepartementet, till
besokare, till medierepresentanter och till dem som foljer oss via webb-tv.

Ett sarskilt vilkommen riktas ocksa till en 1ang rad engagerade och kompe-
tenta géster som bjudits in till vart seminarium for att belysa ett antal frage-
stallningar, delge oss erfarenheter och fordjupa vara kunskaper pé dldreomra-
det.

Socialutskottet behandlar just nu regeringens budgetproposition och dérut-
over ett ganska stort antal motioner fran partier och enskilda ledaméter som
ror dldrefrdgor. Dagens seminarium &r ett led i att bereda dessa underlag.

Programmet &r upplagt sa att vi forst far en aktuell bild av dldreomsorgen i
dag och av vilka utmaningar vi star infér. Regeringen satsar pa att ge kom-
muner stdd for att utveckla och stodja kvalitetsarbetet, bland annat med hjélp
av ekonomiska styrmedel. Vi &r intresserade av att fa en bild av hur effekterna
slar och av vilka resultat vi kan se uppnas. Framfor allt géller det ocksa att fa
en ledning i hur vi gér vidare samt vad erfarenheterna sa har langt gett.

Dessa fragor ska vi diskutera bland annat med Socialstyrelsens foretradare.
Dessutom ska vi fa ett antal lokala exempel.

Harutover lyfter vi sdrskilt fram ndgra omréden. Bland annat géller det
multisjuka &dldre och behovet av intensifierade vard- och omsorgsinsatser for
dessa personer.

Vi har prioriterat demensvérden — erfarenheterna och hur vi ytterligare ut-
vecklar kvaliteten i demensvarden. Aven hir fir vi sakkunskap och ett antal
lokala exempel.

Jag tror att de flesta héller med mig nér jag pastar att anhdriga ar en omist-
lig resurs. Men hur fungerar anhorigstodet i dag? Vi vet att det finns goda
exempel och har bjudit hit ndgra personer for att & del av dem.

Innan vi gér over till frigestunden dd ledamoter har mojlighet att stélla
fragor kommer foretrddare for landets tva stdrsta pensionérsorganisationer,
SPF och PRO, att utifran sina erfarenheter och kunskaper i forsta hand reflek-
tera Over de omraden som vi valt att belysa.

An en gang hilsas ni varmt vilkomna.

Den forsta programpunkten géller problem och utmaningar inom dldreom-
sorgen i dag. Ord och bild ldmnas &ver till Hékan Ceder, dverdirektor pa
Socialstyrelsen. Varsagod!
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Hdkan Ceder: Tack sa mycket! Under mina 20 minuter tdnker jag dgna hu-
vuddelen av anforandet &t att berdtta om de utmaningar som vi ser inom &ld-
reomsorgen. Pa slutet kommenterar jag det statsbidrag som finns for kvali-
tetsutveckling i 4ldreomsorgen.

Jag har gjort en lista med sju punkter om de utmaningar som vi ser och
som jag hér tidnker redovisa. Jag vill understryka att punkterna inte star i
prioriteringsordning, utan de géller det som vi tror &r de viktiga frégorna.

Den forsta utmaningen géller hemsjukvarden som spelar en allt viktigare
roll for dldres hédlsa och trygghet. For knappt ett ar sedan levererade vi en
rapport med en stor 6versyn av hemsjukvarden. Vi kunde dér konstatera att
det finns problem pa ett antal omraden. Allt fler dldre far hemsjukvérdsinsat-
ser och alltmer avancerade sjukvardsinsatser. Detta stéller stora krav pa till-
géngen till ldkare och sjukskdterskor i verksamheten, dven under jourtid. Vi
kunde konstatera att tillgdngen ofta inte ar tillricklig. Av vér rapport framgér
exempelvis att det fanns situationer dér en sjukskodterska under jourtid hade
ansvar for 400 patienter i hemsjukvérden. Sa far det inte vara, menar vi.

Niér det géller organisation och innehall i hemsjukvarden varierar det kraf-
tigt beroende pad om det dr landstinget eller kommunen som ansvarar for
hemsjukvérden i ordindrt boende. Over huvud taget saknas en samlad be-
skrivning av hemsjukvardens uppdrag och av vilken kompetens som ska
finnas i verksamheten. Det innebdr, menar vi, att varden i hemsjukvérd i dag
inte ges pé lika villkor.

Av rapporten framgar ocksd att patienterna har bittre tillgdng till under-
sokningar, metoder och behandlingar av olika slag niar hemsjukvérdsansvaret
i ordinédrt och sarskilt boende dr samordnat, alltsé med kommunerna som
ansvariga.

En annan fraga som vi lyft fram &r bristen pa rutiner nir det géller att pa
olika tider av dygnet, framfor allt under jourtid, komma at journalhandlingar.
Alla forstar att om sadana rutiner inte fungerar finns det risker betriffande
patientsdkerheten. Detta dr en frdga som vi kommer att dgna mycket upp-
marksamhet nér vi vid arsskiftet far ansvaret f6r den samordnade tillsynen av
sjukvarden och socialtjansten.

Den andra utmaningen géller de dldres psykiska hélsa. Bland ménga éldre
ar psykisk ohélsa ett utbrett problem. Dessutom dr fragan i dag déligt upp-
mirksammad. I en rapport som vi for ungefér ett ar sedan tog fram konstate-
rar vi att det for uppemot 30 procent av de dldre ver 70 ar rapporteras psy-
kisk ohélsa av svarare eller lattare slag. En fjardedel av alla sjdlvmord som
intrdffar 1 Sverige géller personer 6ver 65 ar. Mén Gver 65 ar dr den grupp
bland 100 000 invanare ddr sjdlvmord i dag ar vanligast.

Trots att psykisk ohélsa ér vanligt forekommande &r det ett omrade som &r
daligt uppmarksammat. I var rapport skriver vi att det troligen beror pé att
detta dr ndgonting som ligger mittemellan psykiatri, geriatrik, dldreomsorg
och primérvard och att det i nuléget inte finns ndgon samlad strategi for hur
de hér fradgorna ska hanteras.
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Vara slutsatser &r att huvudménnen hir méste ta ett mycket storre ansvar
for att samarbeta och for ett gemensamt ansvarstagande. Det fordras att per-
sonal inom de hér verksamheterna far en béttre kunskap om psykisk ohélsa.

Socialstyrelsen ska bidra till kunskapsstdd hér, bland annat genom de na-
tionella riktlinjer som géller &ngest och depression som vi inom kort beslutar
om men ocksa genom annan vigledning som vi héller pa att ta fram.

Den tredje utmaningen géller de éldres likemedelsbehandling. Vi vet att
anvindningen av likemedel har 6kat oerhort kraftigt under de senaste aren.
Genomsnittligt anvénder en person som ir dldre dn 80 ar sex olika ldkemedel.
De skoraste, de sjukaste och de som finns i sdrskilda boenden anvéander i
genomsnitt tio olika lakemedel.

Det hér &r en konsekvens av att nya likemedel och nya behandlingsmeto-
der kommit fram. Men det innebédr ocksd en risk for polyfarmaci — det vill
sdga att kombinationen av olika likemedel innebér risker for allvarliga ldke-
medelsbiverkningar. I vér senaste dldrerapport skriver vi att ungefar 30 pro-
cent av alla inldggningar av dldre pa sjukhus beror pa just biverkningar av
ladkemedel. Har behovs det insatser pa alla nivaer for att forbéttra likemedels-
hanteringen. Huvudménnen har ett ansvar for att ansvariga har tillracklig
kompetens och for att det utvecklas rutiner for en patientséker lakemedelshan-
tering.

I Socialstyrelsen pagar ett arbete med att fortydliga den foreskrift som
finns om lakemedelshanteringen. Det arbetet har pagatt ett tag. Det dr viktigt
att vi snart blir klara. Planeringen dér &r att det ska inforas en uttrycklig be-
stimmelse som innebér att dldre som sa vill ska ha ritt till en fast lakarkon-
takt. En sadan fast ldkarkontakt ska ha ett uttryckligt ansvar for samordningen
av ladkemedelsbehandlingen for personen i fraga. I de hér foreskrifterna riknar
vi med att det ska finnas tydliga bestimmelser om att regelbundna ldakeme-
delsuppf6ljningar ska goras. Vi arbetar ocksa hart pa att béttre kunna f6lja
utvecklingen pd omradet genom kvalitetsindikatorer och 6ppna jamforelser.

Den fjarde utmaningen géller strukturomvandlingen i dldreomsorgen. Har
handlar det om utvecklingen under en f6ljd av ar med ett ganska kraftigt
minskat antal platser i sarskilt boende och med en 6kad satsning pd hemsjuk-
véard och hemtjénst. Jag har nagra bilder som belyser detta och som inte pa
nagot sétt ar okénda.

En bild visar utvecklingen av antalet platser i sérskilt boende for dldre mel-
lan &ren 2000 och 2008. Det &r en kraftig minskning, fran 118 000 platser till
i dag 96 000 platser. Det har skett ett trendbrott under senare ar. Under de tva
senaste aren har det faktiskt skett en viss 6kning.

En bild visar tickningsgraden i hemtjinst, den bla kurvan, och sérskilt bo-
ende, den roda kurvan, for personer 6ver 80 &r. Vi ser hir hur tickningsgra-
den successivt har minskat nér det géller sarskilt boende och kraftigt 6kat nér
det giller hemtjénsten.

Den hér strukturomvandlingen har inneburit att tillgangen till sérskilt bo-
ende i manga kommuner ir i obalans, att kraven for att fa sdrskilt boende
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successivt har dkat och att de som beviljas plats i sérskilt boende ofta far
vénta orimligt lange pa sin plats.

Socialstyrelsen har tillstyrkt forslagen om trygghetsboende. Men vi tror
inte att trygghetsboendet kommer att kunna 16sa problemet med fa platser i
sérskilt boende, utan vi tror att det kommer att behdvas satsningar pa bada
boendeformerna.

Den femte utmaningen géiller individanpassad dldreomsorg. Hér har vi
stoppat in flera olika saker: dldres mojligheter att paverka den omsorg de fér,
det sociala innehallet i omsorgen och andra liknande fragor.

En grundlaggande forutséttning for en individanpassad dldreomsorg &r att
man som &ldre kan delta i utformningen av socialtjanstens insatser. I den
senaste Aldreguiden miter vi hur det star till pd den hir punkten. Vi kan
konstatera att ungefar tvé av tre dldre ges mdjlighet att delta i den genomfo-
randeplanering som sker. Det dr en hogre siffra dn tidigare ar, men samtidigt
ar det en lag siffra med tanke pé att socialtjanstlagen faktiskt innehéller be-
stimmelser om att de édldre ska ha mdjlighet att delta i planeringen av insat-
serna.

I flera sammanhang har vi rapporterat om brister nér det géller det sociala
innehallet i dldreomsorgen. Sedan i véaras genomfor vi arliga nationella bru-
karundersokningar om hur dldre vdrderar kvaliteten i dldreomsorgen. Vi har
undersokt kvalitetsvariabler av olika slag. Genomgaende vérderar éldre pd de
allra flesta omrddena kvaliteten ganska hogt. Ett omrade sticker sdrskilt ut
bdde nir det giller hemtjdnst och ndr det giller boende. Det giller sociala
aktiviteter och det sociala innehallet som ligger vésentligt lagre dn de andra
kvalitetsomradena. Det omrade som ligger nést lagst 4r maten.

Helt kort géller andra frdgor under rubriken hur vi i framtiden ska klara att
ge alla de manga éldre och de allt fler med utldndsk bakgrund en kulturanpas-
sad dldreomsorg, hur vi i framtiden ska klara att tillgodose de nationella mi-
noriteternas rétt att fd en kulturanpassad dldreomsorg och hur vi kan sikra ett
vardigt och bra bemétande nér det géller hbt-personer i dldreomsorgen. Jag
tror att det pa alla dessa tre omraden finns mycket att gora.

Den pégédende satsningen pa 6kad méngfald tror vi kan forbéttra forutsétt-
ningarna fOr att pa ett béttre sitt anpassa stdd och vard. Vi har i uppdrag att
fordela ett statsbidrag for att forbereda kommunerna pé detta. Intresset fran
kommunerna har varit stort. De pengar som avsatts har fordelats. I 210 kom-
muner har man fétt pengar. Dar pagar forberedelser for att infora valfrihetssy-
stem, med stdd av ndmnda statsbidrag.

Den sjitte utmaningen géller kompetensforsorjningen. En given forutsitt-
ning &r att det finns en bra, engagerad och kompetent personal. Det ar rimligt
att tro att det finns ett samband mellan en hog kompetensniva och en bra
kvalitet. Darfor &r det glddjande att se att den andel av personalen i dldreom-
sorgen som har yrkesforberedande utbildning har 6kat under de senaste aren.
Vir senaste siffra i Aldreguiden #r att ungefir 70-75 procent har en sidan
yrkesforberedande utbildning. Jamfort med hur det var for tio ar sedan upp-
skattar vi att det nu dr en 6kning med ungefér 10 procentenheter. Ungefar 13—
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15 procent av personalen har hogskoleutbildning. Dér ar laget ungefar som
det var for atta eller tio ar sedan.

Jag vill understryka att det nir det géller framtida satsningar i kompetens-
frdgan ar viktigt att ocksa fanga upp ledarskapet. Cheferna i dldreomsorgen
har en komplex uppgift. Ibland ska de arbetsleda en véldigt stor personal, s&
pa det sittet har de inte en latt uppgift.

Den sjunde och sista utmaningen géller stodet till anhériga. Visserligen ser
vi att det dr en positiv utveckling i landet. Allt fler kommuner kan erbjuda ett
bra stod till anhdriga, mycket pa grund av det statsbidrag som getts i manga
ar. Det bor dnda finnas med pé listan dels darfor att det spelar en sé central
roll i dldreomsorgen, dels pa grund av att det nu ar en skyldighet for kommu-
nerna att ge stdd till anhoriga. Utmaningen ligger i att se till att den positiva
utveckling som vi kan se har fortsétter och att lagdndringen kan realiseras pa
ett bra sitt. Ocksé hér har Socialstyrelsen en viktig uppgift. Vi héller nu pa
med att ta fram en bred informationssatsning och ska ta fram en vigledning
som stod for tillimpningen av den nya regeln. Sa& sméaningom ska vi ocksa
folja upp reformen.

De sista minuterna dgnar jag at statsbidraget. I dag gar det inte att uttala sig
om vilka effekter detta har for kvalitet eller for dldres livsvillkor. Déremot har
vi samlat pa oss erfarenheter under den héir perioden. P& ménga omraden
pagér ett arbete med att f6lja upp effekterna. Vi gor det centralt. De regionala
FoU-enheterna har ocksd fétt i uppdrag att géra en uppf6ljning.

Pengarna har kunnat fordelas till sju omriden. Det ror sig om mycket
pengar under fem &r, 4,6 miljarder. Rehabilitering, kost, nutrition, demens-
vard, likemedelsgenomgangar, det sociala innehéllet, forstarkt lakartillgang
och forebyggande hembesok handlar det om.

Bilden visar fordelningen for aren 2007 och 2008. For 2009 &r det en likar-
tad bild ndr det géller pengar till kommunerna. Nagra omraden sticker ut:
rehabilitering, det sociala innehéllet — vilket vi tycker ar véldigt gladjande —
och demensvarden. Ni ser sjdlva hur det ser ut for 6vriga omréden.

Aven pa landstingssidan dominerar rehabilitering och naturligen da for-
stirkt likartillgdng och likemedelsgenomgangar. Aven hir har demensvarden
dgnats stort intresse

Niér det géller erfarenheter har statsbidraget mott ett véldigt stort gensvar —
inte bara, tror vi, darfor att det handlar om mycket pengar utan ocksa déarfor
att omradena upplevs som angeldgna utvecklingsomraden. De sju omradena
dr de centrala for dldreomsorgen. Det &r de signaler vi har fatt. Det hér har lett
till ett stort engagemang pa alla nivaer — pé politisk niva och pa chefsniva
men ocksé langt ned i organisationerna bland dem som méter de édldre; manga
av initiativen till projekt kommer faktiskt dérifran.

Vi far ocksa, vilket dr glidjande, signaler om en permanentning. Vi vet att
det for manga av de verksamheter som satts i gdng redan har fattats beslut om
en permanentning, trots att det &r fraga om statsbidrag. Detta ar naturligtvis
mycket viktigt.
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Hela satsningen har pa ett bra sitt frimjat samverkan mellan kommuner
och landsting. Sérskilt pa tvd omrdden — pd omradena rehabilitering och 14-
kemedelsgenomgangar — har man inlett ett samarbete och har gemensamma
projekt.

Satsningen har inneburit kompetensforstirkningar pa flera omrdden. Man
har rekryterat personal som man tidigare inte haft. Nér det giller mat har man
till exempel rekryterat dietister och ldrare fran restaurangskolor just for att
forbattra kvaliteten. Det géller ocksé 1 hog grad det sociala innehallet.

Tidigare eftersatta omraden har dven kunnat uppméarksammas. Maten &r ett
mycket bra exempel. Den fragan fanns tidigare inte alls tydligt pad agendan.
Det giller ocksé det forebyggande arbetet. Statsbidraget har lett till att unge-
fér 100 000 dldre runt om i landet har fatt hembesok just i forebyggande syfte
och for att de ska fa information om vad som finns att erbjuda.

Vidare vill vi understryka det virde som lingsiktigheten haft i den hér
satsningen. Det har inte varit en ett- eller tvaarig satsning, utan satsningen har
pagatt i fem ar. Det finns signaler i budgetpropositionen om att den ska fort-
sétta. Det tror vi dr mycket viktigt for att det hela ska bli framgangsrikt.

Jag kommer nu till andra styrmedel som é&r aktuella och som &r vil sa vik-
tiga. Vid éarsskiftet far vi ansvaret for att bedriva en samordnad tillsyn for
sjukvéard och hemtjénst. Jag tror att dldreomradet dr det omrade som vinner
mest pé en sddan samordning. Har handlar det verkligen om verksamheter dér
sjukvard och socialtjdnst bedrivs parallellt. For ovrigt har vi nyligen fétt re-
geringens uppdrag att forstérka tillsynen inom dldreomradet. Detta kommer
att bli mycket viktigt for oss.

Vi har ocks& genom riksdagens beslut fétt ett utdkat mandat att normera
inom socialtjinsten. Det mandatet kommer vi att anvénda bland annat till att
se 6ver om det behdvs mer normering péa dldreomradet nér det géller social-
tjdnstens delar. Vi ska ockséd forsoka bygga samman de kvalitetsforeskrifter
som i dag finns separat for sjukvard och socialtjanst och som &r de viktigaste
regelverken for kvalitetsarbete samt samordna dem for sjukvard och social-
tjénst. Vi tror att det kan ha stor betydelse for att staten ska bli tydligare om
vad som giller i kvalitetsarbetet.

Vi jobbar hart med 6ppna jaimforelser. Ocksé dér har vi regeringens upp-
drag att ta fram mer relevanta kvalitetsindikatorer och att 6ppet redovisa dem.
Vi vet att det &r ett bra styrmedel pa alla omraden, inklusive dldreomradet.

Allra sist: Kunskapsstyrningen &r mycket viktig. Under forsta kvartalet
nésta ar kommer vi att besluta om nationella riktlinjer for demensvarden. Det
dr ett material som dr mycket efterldngtat. Vi vet att det kommer att vara ett
stort sug efter det. Under hosten har vi genomfort 15 regionala konferenser.
Pa det sittet har vi mott 2000 nyckelpersoner inom demensvarden — politiker,
chefer pa olika nivder samt patientforetrddare. Vi tror att det pa det sittet
finns bra forutsittningar for att riktlinjerna nar dessa kommer ut ar bra forank-
rade och for att de far genomslag.
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Ordféranden: Tack sd mycket, Hékan Ceder, som hjilpt oss med att se savil
utmaningar, som vi naturligtvis vill ta tag i, som effekterna av ekonomiska
styrmedel sé langt det nu gar att visa pa dessa.

Ordféranden: Vi ska nu fran personer som vi onskat skulle komma hit fa
lyssna till tva lokala exempel som vi hort talas om. Det géller Nordanstigs och
Pited kommuner, vilkas representanter har en kvarts talartid att dela pa.

Forst ut dr Peter Dons-Moller och Katarina Lindberg fran Nordanstigs
kommun. Varsdgoda!

Peter Dons-Mdller: Jag ska borja med att sdga nagra ord om min bakgrund.
Jag kommer fran Danmark men har bott i Sverige i fem ar. Just nu jobbar jag
som projektledare nér det géller lagen om valfrihet. I 30 ar har jag jobbat med
dldreomsorg. Innan jag flyttade till Sverige jobbade jag med kvalitetsarbete i
Danmark i KL, motsvarigheten till SKL i Sverige.

I Danmark jobbade jag med att ta fram ett kvalitetssystem som heter Fel-
les sprog som nu ar nationellt.

Katarina Lindberg: Jag delar projektledartjinsten med Peter inom LOV-
projektet i Nordanstig. Jag har jobbat inom dldreomsorgen i 30 ar och har
bakgrund som underskdterska. Sedan har jag jobbat med véardtidsmétningar
traditionellt diar man fokuserar pd vad brukarna inte kan i stillet for vad de
kan.

Peter Dons-Mdller: Jag ska sdga lite om bakgrunden. Vi borjade i Nordanstig
for tvad ar sedan med att se pa hur vi kan forbattra kvaliteten for de dldre.
Hemtjénsten onskade att fa ett béttre sétt att styra resurserna pd, och vi foku-
serade pa tre viktiga faktorer.

Den ena var forst och frimst kvaliteten, att vi ska ha mesta mojliga kvali-
tet.

Vi ville gérna, som s& ménga andra kommuner, gora det till absolut ldgsta
kostnad. Det fér inte kosta pengar.

Vad som ocksé &r viktigt dr att personalen ska trivas pa jobbet. Det ska
vara roligt att ga till jobbet.

Det som var viktigt for oss i forsta hand var att brukaren, kunden, ska vara
i centrum. Planering ska goras utifrdn det. Det gjorde att vi méste ha en kvali-
tetsbeskrivning. Vi ville ha kvalitetsfaktorer som var métbara. Vi ville inte ha
en planering som ska styra. Nu har jag jobbat med en rammodell, dir kvalite-
ten pdverkas av hur mycket jobb det &r att gora. Finns det mycket att gora far
man sénka kvaliteten. I framtiden vill vi att kvaliteten ska vara fast. Sedan ska
man bemanna och styra utifrdn den kvalitet vi har faststallt.
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Slutligen ger vi brukarna en viss garanti for att nér vi genomfor det gor vi
det efter brukarens dnskemal. Det gjorde att vi maste ta fram en kvalitetsstan-
dard, delvis inspirerad fran min tid i Danmark.

Katarina Lindberg: Vad dr da en kvalitetsstandard? Var kvalitetsstandard
innehaller en insatskatalog, en insatsbeskrivning. Det handlar om att genom-
forandet maste vara brukarstyrt. Vi har en mélgaranti.

Insatskatalogen &r en forteckning 6ver de vanligast forekommande insat-
serna med standardtider. Insatserna ska alltid beviljas utifran ett individuellt
behov. Standardtiden ska ses som en genomsnittstid for insatsen. Den bevilja-
de tiden ska vara individuellt anpassad till den enskildes behov.

DA har vi ndgra insatser som vi vill peka pa. Vi har ndgonting som heter
social samvaro och pedagogisk insats, dir man alltsd har en ldrande funktion i
hemtjénsten.

I insatsbeskrivningen (Bild) beskriver vi vilka uppgifter som vanligtvis in-
gér 1 insatsen. Har har vi beskrivit en, personlig omvérdnad. Vi stiller krav pa
brukaren ocksé, vad brukaren ska stélla upp med. Beskrivningen av insatserna
jobbar vi mer med.

Sedan har vi forsokt sétta en kvalitet nédr det géller genomforandet. Kon-
taktmannen blir en viktig person. Kontaktmannen och brukaren ska tillsam-
mans uppritta en genomforandeplan, och i den ska framga vad insatsen om-
fattar, ndr och hur den ska utforas.

Vart kvalitetsmél i Nordanstigs kommun &r att vi ska uppné att alla insat-
ser ska levereras inom en dverenskommen tid i 80 procent av fallen. Det dr
ndgonting vi kan folja upp eftersom alla avvikelser ska dokumenteras. Nér det
géller insatser som &r personbundna, som personlig omvéardnad som att &ta
och dricka, far man max avvika fran den 6verenskomna tiden med 30 minu-
ter. Nar det géller kringinsatser som stddning kan man skjuta péa det upp till
tva timmar.

Peter Dons-Moller: Vi kommer att jobba vidare med detta. Det dr viktigt att
vi har fokus pa de hér kvalitetsfaktorerna som ska sékra att vi utfor allt efter
brukarens nskemal, inte pa verkstéllarens.

Viktigt dr att vi alltid har brukaren i centrum. Vi vill ha kvalitetsfaktorer
som dr métbara. Viktigt dr att undvika att vi gor kvantitet till kvalitet; vi vill
hitta kvalitetsfaktorer, inte kvantitetsfaktorer.

Lena Esbjornsson: Jag jobbar som verksamhetsutvecklare i Pited kommun
sedan tolv 4r tillbaka. Jag kan berétta att det dr ett av de roligaste jobb man
kan ha.

Nér det giller véra statliga stimulansmedel (Bild) har vi jobbat med en me-
tod som vi har praktiserat de senaste tolv aren da vi har jobbat med de intern-
budgetpengar som vi har kunnat fa, och vi har tyckt att det har varit bra. Men
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nu har vi haft mojlighet att med mycket mer pengar jobba mer intensifierat
och fa ut mycket mer av det.

Vér tanke dr att man ska jobba inifrdn, man ska ta till vara de resurser som
finns hos omsorgstagarna, som finns hos personalen och de 6nskemal som
finns. Darfor har vi gétt ut i verksamheten och sagt att ni far sdka pengar
utifran ett faststéllt formulédr. Kravet fran var sida ar att man gor en projektbe-
skrivning och gor en kalkyl. Vi har lagt ut lite lathundar pa vad varje timme
kan kosta. Vi har sagt att man ska beskriva hur man féljer upp och redovisar
arbetet.

Det hér var lite jobbigt i borjan, for man var inte van att fa s mycket an-
svar. Man var inte van att skriva ned, men vi har haft den pedagogiken att vi
har hjdlpt till men inte gjort jobbet. Vi sdger sd hér: Lat tusen blommor
blomma. (Bild) Det hér har vi redovisat nir det géller de statliga stimulans-
medlen i ndstan 100 olika projekt ute i den praktiska verksamheten.

Kravet dr ocksa att man ska implementera det i verksamheten och att det
ska vara hallbart, att det inte ska vara ndgonting som bara finns i projektform.
Man har sokt pengar fran 5 000 kronor upp till 100 000 som man har fatt att
jobba med. Vi tycker att vi ska ta vara pa de tre K-n som finns i dldreomsor-
gen — personalens kunskap, klokskap och kreativitet.

Det har inneburit att vi har haft mellan 300 och 400 personer som har job-
bat med kompetensutvecklingspengarna, de statliga stimulansmedlen, som
inte bara ger kompetens utan ocksd en personlighetsutveckling och en
grupputveckling.

Kravet fran oss dr vidare att man ska stélla upp pa vér egen kvalitetsméissa,
som vi har en géng per &r. Dér viljer vi ut ett antal projekt. Man far st vid
stora scenen i Pite havsbad dér de stora stjdrnorna star och presentera projek-
tet for sina arbetskamrater, 200-300 varje géng. Sa far man beskriva sitt
projekt. En del anvénder sig av tvd minuter, fér man klarar inte mer darfor att
man aldrig statt pa en scen. En del anvénder 20 minuter. Jag finns alltid med
och séger: Klarar du inte av det hér kan jag ta ditt manus och gé in i ditt stille.
Det har hént en gang, och vi har haft kanske 500-600 personer pa scenen.

Vi har genom statliga stimulansmedel haft mdjlighet att trycka en bok som
heter Ett 6gonblick i sdinder dir vi med bilder beskriver olika projekt som
personalen har gjort. Vi sade att vi ville ha en vacker bok, for vi vill visa att
aldreomsorgen &r viktig, vi vill ha det fint.

Pa senaste kvalitetsméssan fick alla i personalen var sin bok, och jag ons-
kar att fa skicka boken till socialutskottets medlemmar.

Exempel pa vad man har gjort &r: Man har ordnat charterresor. Vi har ett
solrum i Pited. Vi har anstillt ett antal underskoterskor som reseledare. Man
har haft mgjlighet att anvédnda sig av den leasade bussen for att hdmta de &dldre
inom hemtjdnst och dldreboenden. Man har fatt sola, och man har fatt
“paraplydrinkar”. Den generation som &r dldre i dag &r van vid charterresor.

Vi bor i ett omrade dér det dr mycket snd och folk &r vana att ga i fjéllen.
De som inte vill &ka pé charterresa och sola aker till fjillen nagra mil utanfor
ett av vara dldreboenden. Dit kunde man ocksé &ka pé charterresa. Nér jag var
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ddr en géng borjade alla skratta och fragade: Men vad har ni gjort? Det visade
sig att personalen hade satt grankottar pa tallarna och tvértom.

Det &r viktigt, dd har man fatt till stdnd det som &r kompetens. Vem har
den mesta kompetensen?

Jag vill dven tala om skrivelsen Den tredje &ldern. Det &r négra undersko-
terskor som har jobbat jattemycket med att ta ut de gamla for att bada i bad-
huset. De hade forstas inga baddrékter, utan man gick i en outletaffir och
kopte billigt. Man badade och badade. Det ir ett projekt som man kommer att
soka mer pengar till for att ldra andra boenden att géra samma sak, att anvén-
da sig av det som finns i samhéllet i Gvrigt. De gamla har mdjlighet att ta med
sig kaffe och sitta och fika dir. De som inte vill bada kan f6lja med och fika.

Man har jobbat mycket med nigot som kallas side-by-side-cykel. Det har
varit tvd som cyklat Innfjérden runt, som &r ett motionslopp som &r tre mil
langt. Man byter cyklister under loppets géng, och det har varit med en folje-
bil dir de som inte orkar cykla far aka. En av personalen har cyklat bredvid
ifall man behdver hjdlp. Man hade forsta aret en 90-arig kvinna med som
tyckte att hon fick cykla alldeles for lite. Aret dérpa sade hon: Nu vill jag
cykla sjdlv. Hon gjorde det tillsammans med personal, ingen konkurrens fran
andra omsorgstagare. Nu har hon sagt: Kan vi cykla till sommaren igen? Ja,
séger personalen, om vi orkar.

Dessa fick i alla fall Gotapriset, Sveriges finaste pris, pd kvalitetsméssan i
Goteborg 1 forra veckan. De stod pa Goteborgsoperans scen och tog emot
150 000 kronor plus en staty frén Kjell Engman. De ska nu jobba vidare med
de pengarna for att forgylla tillvaron for de boende beroende pa vad de boen-
de vill ha.

Ordféranden: Vi gar vidare, och da ar temat multisjuka dldre. Nista talare &r
Arne Sjoberg, vice ordférande i Svensk geriatrisk forening och verksamhets-
chef vid Lénssjukhuset i Kalmar.

Arne Sjéberg: Jag ar helt imponerad av Lena. Sa dar skulle jag vilja ha hem-
ma i Kalmar. Jag tdnkte pa den princip som du lyfte fram flera génger: fram-
forhallning, som jag tror dr en gyllene princip nédr det géller hur vi hanterar
fragor inom dldrevarden. Det som jag ska ha fokus pé 4r de mest sjuka dldre.

I min presentation ténkte jag berdra omrddena: viardegrund, epidemiologi,
vér nationella ldkarpolicy och framfor allt det framtidsprogram som jag tror
att man behover forhélla sig till och ta stillning till nér det géller satsningar de
nérmaste 5—15 aren.

I grund och botten handlar det om ifall vi tycker om gamla ménniskor. Gor
vi det? P& ytan pratar vi mycket om rétt och fel och har regler, foreskrifter och
lagar, men under finns ndgonting som handlar om gott och ont. Jag var ute i
den kommunala verksamheten for nagon vecka sedan, och vi pratade om hur
svart det dr att som medarbetare, sjukskoéterska eller underskoterska, folja en
svart sjuk doende den sista tiden. Sa var det ndgon som sade: Det kédnns dnda
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pé nagot sitt lite lattare ndr det dr en riktigt gammal ménniska jamfort med
nér vi kommer in i ett hem dér det dr en ung familj. Det kan man forstd. Nar
man gér till sig sjilv kénns det rétt sa naturligt att ha den upplevelsen.

Men varfor vill jag lyfta fram just det exemplet? Nér vi pratar om lika
ménniskovirde far vi reflektera dver vad det star for att ha den uppfattningen.
Jag moter i min vardag véldigt manga av de allra dldsta mest sjuka som be-
finner sig i den sista tiden. Jag har svart att tycka att det ena &r léttare eller
svérare dn det andra nér det géller just dldern.

Dirfor vill jag anvinda ett par minuter runt resonemanget om véardegrun-
den. Vi kan jobba hur mycket vi vill med olika strategier och férdndringar i
struktur och processer, men om vi inte samtidigt jobbar med vardegrundsfra-
gorna &r jag tveksam till ifall vi kommer fram dit vi vill.

Den hédr hogst egenproducerade bilden pa en levnadskurva (Bild) ska for-
soka forestilla vem som helst av oss. Nagonstans ska vi do, och nigonstans
fods vi vid linjen i bilden. Perioden innan befinner vi oss i livmodern.

Resonemanget gar ut pé att vi under de forsta 15, 20, 30 &ren har en till-
vixt av funktioner nér det géller det biologiska aldrandet. Vi fér en reservka-
pacitet, som vi sedan anvénder for resten av livet. Men nér vi borjar komma
upp i aldrarna 80, 90 och mot 100 ar, nér vi nar diamantaldern, &r vi biolo-
giskt lika skora som nér vi foddes. Det dr inte ménga som ténker pa det. Njur-
funktionen 4r ungefdr hélften i den aldern. Den individuella férdndringen
ligger péd ungefér en 50-procentig reduktion av njurfunktionen fran 40 till 80
ar, vilket forresten har implikationer pd hur vi hanterar likemedel till dldre.
Den lilla eller lille nyfédda befinner sig i sin mognadsprocess ungefar dér
man dr som gammal. Vi kan se likheter organ efter organ. Vem av er kan
forestélla sig att stoppa i en nyfodd 17 olika lakemedel? Men det gor vi med
gamla.

Jag tar ett annat exempel. Infor forberedelserna for i dag har en liten figur
hela tiden dykt upp i huvudet pad mig, mitt barnbarn Adrian. Han 4r 4 ar 5
manader och 7 dagar i dag. Varfor dyker han upp nér jag har forberett den hér
bilden? Jag kénner att han har ett budskap. Det &r nagonting i detta som &r
viktigt. Nér jag tittade pa den hér bilden slog det mig att jag dgnade ganska
mycket tid nir han var alldeles nyfodd at att byta blgjan. Byta en bloja kan
man gora pa olika sitt, pa en eller tvd minuter klarar man det. Men for mig
kunde det ta fem eller tio minuter. Fordldrarna undrade vad jag holl pa med,
det var ju bara blgjan som skulle bytas. Det handlade forstds om ett méte som
ni forstar att jag menar. Det handlade om leenden, om kommunikation, smek-
ningar, att farfar méter sitt barnbarn och forsoker pa sitt sétt 6verfora nagon-
ting och fa en kontakt. Det dr s& man kan hantera ett blgjbyte hér i livet.

Men jag funderar ibland hur det gér till nar man blir dldre, nér vi ska pres-
tera ndgot, sétta pinnar, raknar hur manga besdk och insatser man har gjort for
de dldre. Med Maslows tidnkande &r det viktigt att man fér bldjan bytt, och det
dr ingen som pratar om hur. Det har att géra med vara grundlédggande vérde-
ringar.
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Parallellt med allt annat vi gor méste vi satsa pa just att diskutera och re-
flektera 6ver de olika virderingsgrunder som vi har att ta hdnsyn till nér vi
moter och vardar véra dldre.

Ett annat exempel ur vardagen &r Elsie, 86 ar. Jag kan inte sdga att Elsie ar
representativ for alla de mest sjuka &dldre, men det var en kvinna som jag
motte pa akutmottagningen efter att medicinjouren kallade pa geriatrikjouren.

Det visade sig att den hér kvinnan pa ett och ett halvt ar hade besokt akut-
vardsmottagningen 98 ganger. Varje gang ville man utesluta en hjartinfarkt,
och ni kan forsta att journalhdgen var stor — det var pa den tiden vi inte hade
datajournaler. Det var EKG och blodprov tagna varje gang. Hon hade stannat
6ver natten och ibland hamnat pa hjértintensiven.

Naturligtvis hade hon ingen hjértinfarkt. Hon hade ndgonting annat som
kan te sig som en hjértinfarkt, och det kallas for &ngest. Nar man vil tdnkte
den tanken och sdg handlingsplanen var det vildigt sma insatser som behov-
des. Ni kan forestilla er den kostnad det hade varit under ett och ett halvt ar
innan, férutom att man sédkert hade tdmt den hiar damen pa en och en halv liter
blod. Ni som ér sjukskéterskor vet hur mycket blod man tar varje gang. Det &r
en gammal behandlingsmetod.

I ett system dér man har ett organtdnkande vid omhédndertagandet — man
ska gora saker och ting och absolut utesluta det ena eller det andra — blir det
sé for en ménniska som Elsie att hon aker fram och tillbaka till en akutmot-
tagning, alla gor sitt bista, men hon fér inte sina behov tillgodosedda.

I det hiér fallet handlar det om en samverkan mellan var avancerade hem-
sjukvérd och den kommunala hemtjinsten. Efter det tillbringade hon inte en
enda dag pa sjukhuset pa akuten. Hon levde ett och ett halvt ar till. Det dr bara
ett exempel pa att det finns utmaningar i systemet som vi behover fokusera
pa.

(Bild, 6kning av antalet dldre) Jag vill ater trycka pa hur problemet, eller
som jag hellre vill kalla det utmaningen, okar. Vi ska vara tacksamma for att
vi har en 6kning av véra dldre. Det &r var uppgift att redan i dag med framfor-
héllning fundera pa hur man mdter upp det och gor det bade kostnadseffektivt
och med 6kad livskvalitet. Bilden visar 6kningen av gruppen mest sjuka dldre
som finns med i det policyprogram som tre ldkarforeningar har tagit fram och
som jag ska ndmna lite om.

Det &r ett spannande arbete, ett nationellt policyprogram som tre specialist-
foreningar stir bakom. Svensk geriatrisk forening samlade Svensk forening
for allmédnmedicin och Svensk internmedicinsk forening till samtal for tva ar
sedan. Ambitionen var: Kan vi hitta nigon gemensam policy som vi alla tre
foreningar star bakom for att forbattra mojligheterna att ta hand om vara mest
sjuka éldre? Det var stora fragetecken innan. Men det gick hur 14tt som helst.
De svarigheter som vi hade 1dg framfor allt i att hitta motestider. Det ar lite
drygt 10 000 ldkare som stér bakom de hér foreningarna.

Det handlar om enkla saker men ganska konkreta, som att patienten ska ha
namngiven virdgivare, bdde i slutenvarden och hemma i 6ppenvéarden, eller i
sin bostad. Da ser jag framfor mig att det finns en namngiven distriktslékare,
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en namngiven geriatriker pa sjukhuset. Det finns ocksd namngivna ansvariga
sjukskoterskor. De hir ménniskorna bildar ett team som ska fixa allting. Pati-
enten ska egentligen bara veta i stort sett ett telefonnummer. Med riktig fram-
forhéllning behdver hon aldrig ringa till det telefonnumret.

Alltsd f& namngivna personer — lite i linje med vad vi horde Hékan hér pra-
ta om — tydligheten for patienten: Vem ska man vénda sig till? Givetvis maste
det sedan finnas en kunskap. Jag var inne tidigare pa kunskap om det normala
aldrandet, och jag ska aterkomma till det. Givetvis maste det finnas en stabil
medicinsk kunskap om just dldrandets sjukdomar, framfor allt d& det handlar
om flera sjukdomar samtidigt.

Vi jobbar med team. Vi vill ha direktinldggningar pd vardavdelningar si
att vdra gamla ska slippa vénta pd akutmottagningar. Nir olyckor hinder av
allvarlig karaktdr ar det den tysta 90-aringen pé akutrummet som far vénta.

Vi ska inte jobba som vi gor i dag med diagnosrelaterade arbetssitt. Det
maste vara en situationsorienterad vard som vi inriktar oss mot. Begreppet de
mest sjuka éldre dr en situationsorienterad definition. Det bygger inte pa en
diagnos. Bakom den situationen finns det nér det giller varddelen minst fyra
fem olika diagnoser forstds. Men utmaningen ligger i att se hela ménniskan
och inte bara de enstaka organen. Det ar helhetsvarden som ligger som bas.
Det hér synsittet med helhetsvard delar vi i mycket hog grad med den pallia-
tiva varden.

Det hér resonemanget landar i ett framtidsprogram, och det kan man ut-
veckla dnnu mer. Jag har forsokt ha fokus péa det som i dagslaget verkar vara
mest nddvéandigt att forhalla sig till. Det ska vara ett program som &r bade
larande, sdkert och kompetent. Det ir jétteviktigt. Det syftar till att ge trygga-
re vard med mer livskvalitet for de mest sjuka dldre. Som ni ser (Bild) ar det
fem strategiska omréden. Delvis har vi ndimnt en del av dem tidigare i dag,
och vi kommer att fA hora mer senare i dag. Sedan f6ljer i det hér fallet 17
operativa handlingsplaner dir man mycket enkelt processmaissigt kan f6lja
dem.

Det handlar om utbildning, och dér tror jag att Wilhelmina kommer att
lagga ut texten, bdde mer och bittre. Jag vill bara lyfta fram att det handlar
om att vi maste f4 mer tid i ldkarutbildningen och sjukskéterskeutbildningen
for detta, och det giller bade det normala &ldrandet och geriatrik. Det &r ett
mirkligt fenomen ute i vara landsting ddr man @nnu inte har uppfattat att man
bor omfordela ST-block frén andra superspecialiteter till geriatrik. Alla sdger
att det finns sa fa geriatriker. Ja, tacka sjutton for det. Det dr ingen som har
lagt upp nagot atgdrdsprogram for det. Losningen ligger inte enbart i fler
lakarplatser pa grundutbildningen, utan det handlar om att fanga upp de ldkare
som vill bli geriatriker. Det ar fler och fler som vill bli det. Men runt om i
landstingen finns det inga ST-block. Det ar vildigt angeldget.

Jag brukar sjélv séga att det finns specialister med andra specialiteter som
pensionerar sig, och dé kan man omfordela det till ST-block och geriatrik. Det
dr ett langsiktigt bygge, men det dr nddvandigt om vi vill ha en kompetensut-
veckling i geriatrik. Vem ska halla i det om inte specialisterna? Vi ska inte ha
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négot slags B-utbildning eller B-kompetens. Det hér ska vara en spetskompe-
tens, och dd maste det vara specialister som ansvarar for den utbildningen
tillsammans med sjukskdterskorna forstés.

Sedan &r det en jatteviktig grej som géller utbildning som man talar allde-
les for lite om. Hur ska vi komma &t férdomar och forutfattade meningar om
aldrandet? Jag vet att det hdr i rummet sitter ménga som &r ridda for att
aldras. Jag langtar efter att bli gammal. Det verkar sa spidnnande nér man talar
med gamla ménniskor, bade friska och sjuka.

Ett sdtt att komma &t fordomarna ar att redan i grundskolan ldgga in nagra
timmar om det normala &ldrandet. Ungdomarna har ju far- och morforéldrar
och skulle tycka att det var jattespdnnandet. Det kunde vara fem—sex timmar i
attan och nian, och sedan foljer man upp det med fordjupning négon efter-
middag i gymnasiet. D4 ldgger man en grund till ett virdegrundsténkande.

Arbetssitt, dldreteam och situationsdiagnoser har jag ndmnt. Vi kan jobba
med geriatriska radgivningsteam som vi har jobbat med de palliativa radgiv-
ningsteamen. Det har varit ett lyckat koncept.

Niétverksbyggande dr vildigt effektivt. I Kalmar ldn har vi i den palliativa
varden 85 palliativa ombud, sjukskdterskor bade pa sjukhus och ute i kom-
munerna, som &r fantastiska formedlare av kunskap till omsorgsassistenter
och underskoterskor.

Anhorigstdd 1 hemmet dr viktigt, och det kan utvecklas. Actionnet &r ju ett
exempel pé det. Det kan mycket vél anvidndas for den sjukaste gruppen av
dldre.

Det dr viktigt ocksa for att fa en tydlig omsorgsplan. Tre landsting har kort
fast i att man inte har hittat ndgot vettigt sitt att se den gemensamma doku-
mentationen for att man har lite olika system. Det maste ga att 19sa, liksom
stod 1 ldkemedelsplaneringen. Att f6lja vara nationella kvalitetsregister kom-
mer att bli jattespdnnande och ett stort och bra stod for att folja upp till exem-
pel riskpatienter.

Brukarrad kan utvecklas sa att vi verkligen fir patientrad, pensionérsrad
och anhorigrad knutna till de hér fragestillningarna. Det &r viktigt att kunna
sétta det i system.

Ordforanden: Tack s hemskt mycket! Nésta foredragning handlar om kvali-
tetsutveckling i demensvéarden. Det & Wilhelmina Hoffman och Gunilla
Nordberg som kommer fran Svenskt Demenscentrum.

Wilhelmina Hoffman: Min uppgift i dag ar att tala om kvalitetsutveckling i
demensvérden. Jag representerar Svenskt Demenscentrum, som har till upp-
gift att samla, strukturera och sprida kunskap inom demensomradet. Det
handlar om utbildning, vérd och omsorg, och det handlar om forskning pa alla
nivaer. Malgrupperna &r alla medarbetare inom vard och omsorg, anhdriga
och de sjuka sjélva.
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Demens dr en av vara allra storsta folksjukdomar i dag. 150 000 é&r sjuka i
dag, och vi vet att antalet 6kar med anledning av den demografiska utveck-
lingen. Det finns ocksé ett stort antal anhdriga, och det antalet 6kar pa samma
sitt. Det dr en sjukdomsgrupp som kostar samhillet stora summor. Den r till
och med den mest kostsamma sjukdomsgruppen i dagslédget. Man rédknar med
att den kostar ca 50 miljarder per ar.

Visst har det skett en hel del fantastiska nationella satsningar. Som medar-
betare i demensvéarden sedan manga ar har jag sjilv kunnat folja utvecklingen.
Genombrottsprojektet kom 2003. Ute i kommunerna har det skett manga goda
projekt kring utveckling inom demensomradet. Det kan handla om nutrition,
teamarbete, socialaktivering etcetera. Vi har haft Kompetensstegen, och
forskningsnitverket Swedish Brainpower fick mojlighet att starta. Sedan kom
SBU-rapporten 2006 med linge eftersokt information om hur det ser ut inom
demensvérden och vad det dr som géller.

Stimulansmedel har gétt ut. Man satsar enormt inom kommuner och lands-
ting. Det finns eldsjdlar som driver pa, men hér vill jag understryka att det
viktiga dr att bygga in nya projekt i en permanent verksamhet och att se till att
de foljs upp, girna via lokala FoU-enheter, sé att vi vet om det blev bra.

Svedem, Svenskt demensregister, startade 2007 och utvecklas successivt.
Det &r en fantastisk kunskapskélla for alla som jobbar inom demensomradet.
Vi fick mojlighet att starta 2008, och riktlinjerna som vi véntar p4 kommer
2010.

En utredning, Vard i livets slut, kom 2001, och dér visar man att hog kvali-
tet handlar om ledarskapet, om att man har en gemensam vardfilosofi, och hér
ingar en virdegrund som genomsyrar hela verksamheten. Den tredje delen ar
utbildning.

Svenskt Demenscentrum kartlade 2008 demensutbildningen i grundutbild-
ningarna i Sverige. Vi sag att det fanns en begrdnsad andel om demens i
grundutbildningarna trots att det dr en av véra allra storsta och mest kostsam-
ma folksjukdomar. Det géller utbildning pé alla nivéer.

P4 omvardnadsprogrammet, gymnasial niva, finns det véldigt lite geriatrik
och extremt lite om demens. P4 en ort sade man att det var s mycket tal om
dldre pd omvardnadsprogrammet, sa man valde att ta bort geriatrikdelen och
satte in kinesiska i stéllet. Jag tror att det krdvs en hel del atgarder for att se
till att man far kunskap om vad man kommer att méta i verkligheten niar man
vil borjar arbeta.

Detsamma géller pa universitet och hdgskolor pé sjukskoéterskeutbildning,
lékarutbildning, arbetsterapeututbildning och utbildningarna till sjukgymnast,
psykolog, socionom och sé vidare.

Hur kan vi utveckla kvalitet i demensvarden om inte ens grundutbildning-
arna har ett innehéll som motsvarar behovet i befolkningen i dag och inom de
kommande decennierna?

Hur ser det da ut inom fortbildningen? Det finns en del sddana i Sverige.
Vi har ocksé kartlagt specialistutbildningarna for vard- och omsorgspersonal.
Det finns en del utbildningar for sjukskoterskor pa universitet och hdgskolor.

2009/10:RFR5

21



2009/10:RFRS

22

SOCIALUTSKOTTETS OPPNA SEMINARIUM OM ALDREFRAGOR

Den langsta dr i dag en sexmanadersutbildning pd Sophiahemmet Hogskola.
Man har tidigare haft K'Y-utbildningar som nu héller p4 att avvecklas.

Det kommer yrkeshdgskoleutbildningar, och manga kommer att ha demens
pa programmet. De bld rundlarna visar breddutbildningar. Det &r eldsjélar ute
i Sverige som driver olika utbildningar for personer som jobbar i hemtjanst
eller vard- och omsorgsboende. Hjartat betyder den enda specialistutbildning-
en for underskoterskor. Den finns pd Sophiahemmet Hogskola.

Socialstyrelsens riktlinjer har inneburit ett enormt arbete for manga dukti-
ga personer i landet. Vi vill sprida detta till den grupp som faktiskt arbetar
inom kommun och landsting. Vi har tagit en hel del av var budget for att sétta
ihop en nitbaserad utbildning for att sprida riktlinjerna till varden och omsor-
gen. For att kunna gora detta och né ut giller det att vara trovérdig, tillgénglig
och ha ett sprdk som alla kan forst4.

Utbildningen &r kostnadsfri. Malgruppen ar anstéllda inom vard och om-
sorg. Den forsta mélgruppen ér 185 000 personer inom omsorgen. Malet &r att
anvinda all den fina kunskap som tas fram och se till att den nér ut och att
arbetsledarna pa alla enheter far mojlighet att ha ett material ddr man kan
hjdlpa medarbetare som inte har tillrdcklig utbildning dérfor att det har sak-
nats i deras grundutbildningar eller for att det inte har stéllts krav nér de bor-
jade inom demensvérden.

Utbildning &r en vésentlig del i kvalitetsutvecklingen. Trots alla satsningar
och projekt bor man kunna fa kunskap om det man kommer att méta i framti-
den. Utbildning av vardlérare kan vara vildigt aktuellt i dagsldget.

Ordféranden: Tack sa hjartligt! Nu har vi forménen att ha besok av silviasys-
ter Maria Boklund, Visby, som ska ge oss ett gotlindskt exempel.

Maria Boklund: Jag ar anstéilld som silviasyster i Socialforvaltningen pa
Gotland. Silviasysterutbildningen bygger pa den palliativa vardfilosofin med
dess fyra hornstenar, bland annat teamarbete, symtomkontroll, kommunika-
tion-relation och anhoriga eller nérstaende.

Teamarbete. Pa Gotland har vi ett vardprogram som vi ser som tvérprofes-
sionellt. Vi har ju inget landsting, utan vi har en huvudman, ndmligen var
kommun. Aven vi pi Gotland har anvint stimulansmedel for att hitta olika
samarbetsformer. Bland annat bildade vi for ett och ett halvt ar sedan ett
BPSD-team, som kan hjélpa till pd olika boenden och ute i hemtjénsten. Ge-
nom de statliga stimulansmedlen har vi kunnat ge kurser och anordna utbild-
ningstillféllen.

Symtomkontroll. Genom att man far mer kunskap om demenssjukdomar
och deras symtom stirks man i sin yrkesroll antingen man dr underskoterska,
sjukskdterska eller bistandshandldggare. Det blir en bra symtomkontroll nir
man kénner till de olika symtom och beteenden som hor till demenssjukdo-
marna. Det gor att man kan ge béttre vard och rétt insats till sjuka och anhéri-

ga.
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Kommunikation. For att det ska fungera kring den demenssjuke, som vi
hela tiden sitter i centrum, krévs att det finns en god kommunikation i hela
véardkedjan, fran baspersonal till sjukskoterskor, ldkare, bistandshandldggare,
arbetsterapeut och kurator.

Pa Gotland har vi en anhérigkonsulent och tre anhérigombud. De har an-
horigeenter som fungerar som motesplatser. Vi har trygghetsplatser och kost-
nadsfri avlosning 20 timmar i ménaden. Anhoriglédnkar finns i dldreomsorgen
och primédrvarden. De dr som lénkar for att man ska ta vara pa kunskapen och
erbjuda de anhdriga. Pa detta sétt ser vi anhoriga som en samarbetspartner i
teamet.

Ordforanden: Tack sa hemskt mycket!

PAUS

Ordféranden: Till nytillkomna som tittar pad webb-tv séger vi vilkommen.
Detta ar socialutskottet i riksdagen som anordnar ett dppet seminarium om
aldrefrdgor. Vi har kommit fram i programmet till en presentation under
rubriken “Hur fungerar anhdrigstddet 1 dag?”. Det &r nu Lennart Magnusson
fran Nationellt kompetenscentrum Anhdoriga i Kalmar.

Lennart Magnusson: Jag dr sjukskoterska och universitetslektor inom é&ldre-
omrédet, och jag jobbar med Nationellt kompetenscentrum Anhoriga. Eliza-
beth Hanson, FoU-ledare, hilsar och ber om ursékt for att hon inte hade maj-
lighet att komma hit i dag.

Om man borjar prata om anhorigstdd kan man fraga sig vem som dr anho-
rig eller anhdrigvardare. Vi vet att 75 procent av all vard och omsorg till dldre
ges av anhoriga. Vi vet att en fjardedel av dem som &r 55 ar och &ldre hjilper
nagon dldre, sjuk eller funktionshindrad. Det dr 650 000 personer. Det &r
manga.

Dessa kan delas in i tre grupper. Den forsta gruppen — och det dr den grupp
som man ofta har talat om hittills — &r make eller maka som ofta bor tillsam-
mans med den som véardas. Man é&r vanligen i aldern 75—84 ar, och man var-
dar flera ganger i veckan eller varje dag. Det handlar om 3 procent, 83 000
personer, som tillhor den hér gruppen.

Den hér presentationen finns tillsammans med ett nyhetsbrev och en
broschyr vid utgangen.

En annan grupp &r néra sldktingar och vénner som gor stora insatser. Den
ar dubbelt sa stor som den forsta gruppen, och dér finns framfor allt dottrarna.
De gor stora insatser.

Sedan finns det en grupp som gor en insats lite d& och da. De &r 415 000
personer.
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De behov som de anhoriga har dr information, utbildning och stéd. Det
giller information och utbildning om hur man ger vard och omsorg i det
dagliga livet, hur sjukdomen paverkar personen och vad det finns for hjélp
och stdd att fa samt strategier att bemadstra situationen. Nér det géller stod &r
det frdga om ndgon forstdende att tala med, tillgang till avlosning, praktisk
hjdlp i omvéardnadsatgérder och en bra och ldmpligt anpassad hemmiljo.

Behoven fordndras 6ver tid. Man behover hela tiden fa ny information, ny
utbildning och nytt stod. Anhorigvardare framfor att de vill bli betraktade som
experter, och ménga dr experter pa sin egen situation.

De former av anhorigstdd som finns i kommunerna i dag kan indelas i di-
rekt stod och indirekt stod. Det direkta stodet vander sig direkt till anhorig-
vérdaren. Anhdrigcenter och triaffpunkter har byggts i manga kommuner. Man
bedriver stodsamtal, anhoriggrupper, ma-bra-aktiviteter, avlosning, informa-
tion och utbildning. En del kommuner erbjuder ekonomisk ersittning. Det &r
en kontroversiell fraga, men anhorigvardarna sjidlva — dven om ersittningen
inte dr sa stor — ser det som en bekréftelse pa att de ar sedda. Det finns manga
mojligheter med e-tjanster och tekniska hjdlpmedel, men de &r i sin begynnel-
se av att anvdndas. Man kan anvidnda dem for information, utbildning, stéd pa
distans, kommunikation.

Det indirekta stodet dr mer av det vi kdnner igen, det vill siga hemtjénst,
korttidsboende, dagverksambhet och sirskilt boende.

Vid en &verblick dver landet kan vi siga foljande. Det varierar vildigt. Det
varierar fran kommun till kommun, och det varierar mellan stérre och mindre
kommuner. Forutsittningarna &r olika. Det finns kommuner dér det finns
anhdrigkonsulent, anhérigombud, trygghetsplatser, organisation, budget och
representation i ledningsgrupper. Sedan finns kommuner dér det for en de-
mensskdterska eller bistdndshandldggare ingar att 20 procent av tjénsten &r
jobb med anhorigstdd.

Det varierar ocksd mellan de olika regionerna. Dér det finns ndgon som
jobbar pa att hélla ihop det hela inom regionen, centralt anstilld, lyckas man
ocksa fa till mer av samverkan mellan kommuner och landsting. Det 4r annars
det som har varit svért. I kommunerna pagér verksamhet, men landstingen &r
inte sa involverade. Aktiva politiker spelar en roll. I de kommuner dér politi-
ker ar mer aktiva hdnder mer — i grupper och i diskussioner.

Vad ér det for utmaningar? Jo, att skapa ett individualiserat anhorigstod.
For utvirdering och utveckling saknas instrument och modeller. Det finns lite
dokumenterat. Det handlar om samverkan och partnerskap, direkt med indivi-
den, sa att hela dldreomsorgen ser anhdriga som experter, och samarbete med
ideella organisationer och landsting fran kommunernas sida. Det kan handla
om att kombinera forvirvsarbete och anhorigomsorg dér det finns lite stod
utvecklat for yngre anhorigvardare. Det finns mdojligheter med e-tjénst och ny
teknik.

Dessa omraden har vi prioriterat under véra tva forsta ar, och vi kommer
att fortsdtta med det. Néasta &r kommer vi sérskilt att titta pd hur man kan
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jobba for att anhdrigvardare ska bibehélla hélsa och forebygga ohdlsa. Man
ska se pé etnicitet och anhérigomsorg. Det giller dessutom den palliativa

Anhorigvérdaren, det vill sdga slutet pa en anhdrigvardarprocess eller att
den som vardas flyttas till sarskilt boende. Det géller alla ruelser runt det —
stod och efterlevandestdd. Det handlar ockséd om information och utbildning
for anhorigvardare och personal pé alla nivéer. Hur utbildningen ser ut i anhg-
rigfragor stimmer vil med vad Wilhelmina presenterade om demensfragor.

Hur jobbar vi med att hjdlpa kommuner och ideella organisationer? Vi
samlar in, strukturerar och sprider kunskap. Vi forsoker stimulera och stédja
utvecklingsarbete. Vi kommer att ge ut fyra kunskapsoversikter runt arsskif-
tet, och vi har jobbat fram inspirationsmaterial som man kan jobba med i
grupper. Det finns reportage, artiklar, nyhetsbrev, och vi har en hemsida. Vi
jobbar med konferenser och moétesdagar. Den hér bilden &r fran en regional
motesdag i Goteborg forra aret. Nu har vi haft tre 1 &r med mer dn 600 delta-
gare hittills. Nédsta vecka har vi ett méte i Stockholm. Vi kommer gérna och
presenterar vid utstdllningar och seminarier.

Jag vill pusha for de blandade ldrande nédtverken dar anhorigvardare, éldre,
personal, beslutsfattare och politiker jobbar tillsammans med viktiga fragor.
Vi har haft 32 sddana nédtverk under aret som har gétt. Vi stdder dem i jobbet.
Vi ser en mojlighet att ndr anhorigstod ska utvecklas att starta sddana nétverk
och jobba med dem. Man kan f4 stod frdn forskare och praktiker som jobbar
med oss vid kompetenscentret.

Ordforanden: Vi sdger tack till Lennart. Vi gér vidare till det lokala exemplet,
som vi har himtat frén Karlstad. Det &r en delegation som har kommit. Det &r
Kerstin Tengwall, samordnare och anhdrigkonsulent, och Kristina Wennstam,
anhorigkonsulent, som ska tala.

Kristina Wennstam: Vi kommer fran Karlstad i Varmland. Vi ar hér for att
presentera vért Anhdrigcentrum. Vi dr tre anhdrigkonsulenter som arbetar
med anhorigstod i Karlstad. Vi har olika funktionsinriktning. Sjélv arbetar jag
med anhoriga till personer med demenssjukdom.

Kerstin Tengwall: Jag arbetar mot édldre och langvarigt sjuka.

Kristina Wennstam: Sedan har vi var kollega Carin Wallman, som arbetar
med anhoriga till personer med funktionsnedséttning.

Det dr precis tio ar sedan vi i Karlstad borjade med att arbeta med att syn-
liggdra anhoriga och forsoka utveckla adekvata stodinsatser for dem. Véra
politiker forstod att anhorigstdd handlade om s&vél samhéllsekonomiska
vinster som om livskvalitet for den enskilde. Vi byggde anhdrigstodet pa tre
hornstenar.
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For det forsta olika former av avldsning som skulle ge méjlighet till 6kad
livskvalitet for anhoriga. For det andra kunskap och information. For det
tredje ett personligt stod for den anhorige.

Redan 1 ett tidigt skede av arbetet méarkte vi att vi behovde ha en gemen-
sam motesplats tillsammans med de intresse- och frivilligorganisationer som
vi samverkade med. I maj 2008 fick vi sa en lokal métesplats i Karlstad, ett
anhdrigcentrum. Det dr detta som &r navet i var verksamhet. Det dr ddr som
allting hinder.

Anhorigeentrum dr centralt beldget. Det ligger ett stenkast fran Stora tor-
get. Det ligger inte i anslutning till ndgot annat dldreboende. Det gor att det ar
attraktivt for alla aldersgrupper att besdka oss. Ni dr vilkomna upp pé en titt.
Man kommer rakt in i kafédelen dit man ldtt kan slinka in for en kopp kaffe
och en pratstund. Den hér lokalen kan ocksd fungera som en stor samlingslo-
kal. Den tar upp till 50 personer. Den hér bilden togs forra veckan nér vi hade
besok av Soren Olsson, forfattare till Suneb6ckerna. Han berdttade om sina
upplevelser av att vara forélder till ett barn med funktionsnedséttning. Vi har
ocksa ett lite mindre grupprum dér vi kan ha utbildningar f6r anhoriggrupper.
Aven foreningarna kan ha sina méten dér. Vi har ocksa ett friskvardsrum dr
vi har en skon massagefétolj. Dar kommer ofta anhoriga och ldgger sig en
stund. Det kan vara gott for en sliten anhdrig att fa en stund dér. Sedan drick-
er de ett gott glas vatten och &r tillfdlligt uppfraschade.

Kerstin Tengwall: Vad gor vi pa Anhdrigcentrum? Vart Anhorigcentrum dr en
motesplats for anhoriga. Hir ges mojlighet att tréffa andra i liknande situatio-
ner, att fi kontakt med foreningar eller etablera kontakt med oss anhdrigkon-
sulenter. Hér ges ocks& mojlighet till kunskap, information och trevlig samva-
ro. Det géller allt fran utbildning i demensvard till att géra egna smycken.

Ett antal olika anhériggrupper triaffas pa Anhdrigcentrum dagtid eller
kvillstid beroende pé i vilken livssituation den anhérige befinner sig. Det kan
vara dldre make eller maka. Det kan vara forvirvsarbetande anhdriga, ung-
domar med drabbade fordldrar, anhoriga till personer i korttidsvard och famil-
jer till funktionsnedsatta barn.

Hur gor vi? Anhorigcentrum drivs 1 samverkan med intresse- och frivillig-
organisationer. En referensgrupp med oss anhdrigkonsulenter tillsammans
med representanter for elva foreningar triffas tre ganger per termin. Det géller
samverkan runt inriktning och innehéll i verksamheten. Varje forening ansva-
rar ockséd for sin vdrdvecka pd Anhdrigcentrum tillsammans med en av oss
anhdrigkonsulenter.

Anhorigeentrum har 6ppet tre dagar i veckan och en kvill i manaden. Var-
je vecka kommer ungefir 10-70 personer beroende péd vilka aktiviteter vi
erbjuder. Anhdrigcentrum har ocksa dppet for anhoriga i alla dldrar oberoen-
de av diagnos hos den sjuke.

Ett stindigt aktivt arbete krivs for att fortsétta att utveckla Anhorigeent-
rum till en moétesplats f6r anhoriga i Karlstad.
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Ordféranden: Tack! Innan fragestunden ska vi fa hora tva reflexioner. Forst
ir det Hans Lenkert, SPF.

Hans Lenkert: Den demografiska utvecklingen kommer att medfora en del
problem. Det kénner alla till. Vi har lyssnat hir och tycker att vi ser en hel del
mdjligheter. Vi tdnkte ndmna tre av de mdjligheter som har beskrivits hir mer
eller mindre ingéende.

Det finns mycket resurser i dag som sitts in i sjuk- och dldreomsorgen. Vi
tror att hér kan en béttre samverkan fi de resurserna att ricka mycket ldngre
dn i dag. Kanske man kan géra som pa Gotland och ha en huvudman. Om
man inte vill det i dag kommer det att bli nédvéndigt i morgon. Hér finns en
mojlighet.

Den andra mojligheten vi har fastnat for &r den under ldng tid pagaende
satsningen pa utvecklingen av personalen, satsningen pa att yrket ska ha en
status. Med den nya &ldreassistenten, som vi hoppas mycket pa, kommer vi
att f ett arbete ddr man vill stanna kvar och utvecklas. Vi kommer att f&
behalla kompetens, rutin, tdllamod och empati hos personal. Vi tror ocksa att
fordjupningsomradena kan gora att forskningen kommer framét inom dessa
omréaden och pa sikt att det tillfors geriatriker. Det blir mer intressant.

Det finns ingenting som séger att vi ska vidare in i prylsamhaéllet. Tecknen
dr att vi ska g in mer i empatisamhallet om vi ser pa omsorgen om varlden,
jorden, ménniskan, grannen, som vi ldser om i tidningarna dagligdags. Vi tror
att utveckling i arbetet, statusen, kommer att medfora mycket. Vi har stora
forhoppningar pé det.

Den tredje mojligheten giller hemsjukvarden, som Hdkan Ceder pratade
om. Vi skulle vilja ta ett steg lite tidigare, nimligen egenvard. Vi ser i sam-
héllet att man via IT och information pd manga olika sétt sjdlv kan fundera
over sin hélsa innan man blir riktigt sjuk, ndr man é&r krasslig. Det finns olika
mojligheter att testa sig, ga in pa nétet och stélla olika fragor. Har tror vi att
det finns en stor mdjlighet, och vi far inte glomma bort dldres majlighet att ta
till vara detta. Vi tror att det kan vara ett sitt innan man blir féremél for om-
sorg. En sddan sak ar att distriktsskoterskorna kanske ska fé ett storre infor-
mations- och intresseomrade, till exempel for dldres tdnder. Det finns tand-
problem hos éldre som inte ingar i omsorgen. Tandldkarna kan inte riktigt
fanga upp detta. Kanske det kan goras inom en annan del av sjuk- eller &ldre-
omsorgen.

Sedan tror vi pa friskvard. Vi tror att det snart maste komma till. Vi vet att
det sker friskvard for ungdomar med det lokala aktivitetsstodet. Det blir ett
bra resultat i ménga fall. Vi tror att det ocksa skulle kunna vara nagot som
stimulerar éldre att fortsitta eller pdbdrja motion av rimligt slag.

De tre mojligheter vi har sett i dag dr en gemensam dirigent, hojd status i
yrket och det friska aldrandet.

Ordféranden: Da ér det Lars Hedberg, PRO:s andre vice ordférande.
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Lars Hedberg: En god dldreomsorg préglas av trygghet, sjdlvbestimmande
och respekt for den enskilde. Det innebér att omsorgen ska ges pa brukarens
villkor. Han eller hon ska kunna bestimma Over sitt dagliga liv utifrén sina
villkor. Det hér &r en del av det som star i vart handlingsprogram, som &r
precist nér det géller verksamheten for de dldre.

Jag ska borja med ett omrade, boendet. Det kom en forordning i dag pa
morgonen som regeringen ska ta stillning till, som vi tycker inte gar speciellt
langt. Man anslér ett visst antal miljoner for byggande av trygghetsboenden
och liknande. Det man gor i det paketet ar att ldgga in bostadsritter som ska
fa det anslaget. Det kommer att minska mdjligheten for vanligt folk att delta i
boendet eller engagera sig i boendet pd grund av att det blir for dyra kostnader

Vad giller insatsen for ldgenheten. Vi tycker att det skulle ha gétt till det
sedvanliga boendet.

Naturligtvis méste det finns resurser for detta utifrdn olika behov. Vi séger
stopp for nedldggning. Flera har varit inne pa att dldreboenden ldggs ned.
Négon visade en bild. Det dr inte bra. Pa sikt krdvs en utbyggnad. I min lilla
kommun rev man bort en massa enskilda boenden. I fjol kom man underfund
med att det saknades ett enskilt boende, och man var tvungen att bygga nytt.
Det ar inte speciellt 1angsiktigt tankt.

Den andra fragan som vi dr engagerade i dr medicinering av dldre. Arne
Sjoberg undrade hur man kan stoppa i dldre sju till tio mediciner om dagen da
de ligger pa sitt yttersta. Det som é&r intressant med medicinering av dldre ar
att overmedicineringen sker dagligen. Medicineringen méste anpassas till de
dldre. Utprovningen av ldkemedel sker pa 20-ariga soldater. De far prova
medicinen, och sedan anvinds den pé den &ldre befolkningen precis som om
det var en 20-aring som ska ta medicinen. En bittre anpassning maste ske.

SPF var inne pé personalfragorna. Det dr en viktig samverkan som maéste
ske mellan de olika personalgrupperna for att det har ska fungera. For PRO
kommer fragan om samverkan att vara central 2010. Ménniskor far illa av
bristen pa samverkan, som borde vara sjélvklar. Vart krav ar enkelt, ndmligen
en fungerande samverkan mellan vélutbildade. Vi finner brister i samverkan
6ver hela féltet inom &dldreomsorgen. Det beror pa revirtinkande mellan per-
sonalgrupper och pa det som verkar vara det viktigaste i dldrefragor, ndmligen
ekonomin.

Man pratar bara om ekonomi. Man pratar inte om empati eller om sadana
fragor, utan man pratar bara om ekonomiska fragor. Det tycker vi dr ganska
farligt.

Det finns brister i arbetsledningen som maste atgirdas. Det 4r i grunden en
politisk fraga. Det &r politikerna som ska 16sa méanga av de hér fragorna.

Ytterligare en frdga som vi vill diskutera dr matfrdgan. Den diskuteras
mycket bland de dldre. Det &r inte fragan om att fa i sig mat. Det &r inte heller
frdgan om att distribuera mat, utan det dr frigan om kvaliteten pa maten. Min
gamla mamma blev 94 ar. Hon fick de hér portionerna varje dag. Jag vet inte
om jag hade velat 4ta en enda av de portionerna. Man maste gora nagonting &t
kvaliteten pa maten for att den ska bli bdttre. Det handlar inte bara om den
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sociala gemenskapen utan framfor allt om kvaliteten. Det far inte bli en dis-
kussion som den som dr pa géng att uppstd atminstone i Norrland och Norr-
botten, som jag kommer ifran. Dér diskuterar man om man har béttre mat pa
fangelserna dn den man ger at de dldre. Den diskussionen fir inte uppsta.
Detta &r alltsé en viktig fraga.

Vi sédger ja till valmojligheterna. Men det handlar inte bara om att fa vilja
utforare. Det dr mycket viktigare att fa bestimma Sver hur hjilpen ska utfor-
mas. Nordanstig hade en precisering av detta som jag tyckte var nog sa precis
och hade nog s& manga kryssrutor for att man skulle kunna fi bestimma vad
man ska gora i hemtjansten. Mangfalden av utforare hjdlper inte om kommu-
nala regelverk forhindrar detta sjélvbestimmande. Man sétter upp regler i
kommunerna som stoppar detta. Dar méste man fa en bit som ger brukaren ett
storre inflytande.

Detta dr lite grann av vad vi kan presentera. Vi skulle kunna presentera
mycket mer; vi skulle kunna prata hela formiddagen om detta om vi ville.

Ordféranden: Tack s mycket! Nu har vi tid fram till absolut senast 11.45. Vi
har votering hér i riksdagen kl. 12.00, om ndgon funderar pa varfor jag ar sa
hard med tiden. Jag har nu 13 stycken som vill stélla fragor, och jag uppma-
nar bade fragestillare och svarare att fatta sig ganska kort sa att alla kan fa
stdlla sina fragor.

Ylva Johansson (s): Tack for bra och intressanta foredragningar! Vi fick hora
hir om problemen med hemsjukvarden och med delat huvudmannaskap.
Socialstyrelsen var tydlig med att séiga att det fungerar béttre dir man har fort
over huvudmannaskapet for hemsjukvérden och har det samlat i kommunen.

Min fraga gar till statssekreterare Ragnwi Marcelind. Det fanns ett forslag
frén den tidigare regeringen som riksdagen stillde sig bakom om att fora over
hemsjukvérden till kommunerna. Men den nya regeringen deklarerade hosten
2006 att det inte kommer nagon séddan proposition. Har ni nagra tankar pa att
tinka om?

Margareta B Kjellin (m): Jag har en liten kort fraga till Socialstyrelsen. Jag
har forstétt att Nordanstigs kommun satte i gdng projektet pa grund av lagen
om valfrihetssystemet.

Péaverkas dven kommunens ordinarie verksamhet av detta? Kommer kvali-
tetsregistret att omfatta den ordinarie verksamheten? Kan man 6verfora kvali-
tetsregistret till andra kommuner, eller maste de ga igenom processen sjdlva?
Jag antar att personalen har varit med.

Den lilla korta fragan till Socialstyrelsen dr: Om man viljer att infora LOV
(lagen om valfrihetssystem) enbart nér det giller servicetjdnster — anser ni da
att det blir for manga manniskor som kommer in sa att man minskar kvalite-
ten om man delar pé service- och omvardnadstjanster?
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Ragnwi Marcelind: Jag vill tacka for det initiativ som socialutskottet har tagit
till att fokusera pa édldrefrdgorna. Vi tycker att det &r vildigt viktiga fragor. Vi
tackar ocksd for mdjligheten att vara med och svara pa de eventuella fragor
som ni fortfarande har efter de fantastiska foredragningarna.

Ja, séger jag, Ylva — efter den analys som Socialstyrelsen har gjort tycker
vi ocksa att det &r bra att g& vidare med att se till att &ven de kommuner som
dnnu inte har ¢vertagit hemsjukvéarden gor det. Drygt hélften av kommunerna
har gjort det pa frivillig vdag. Vi vill hjidlpa dem som dnnu inte har gjort det att
komma vidare. Men vi inser att detta dr den enda végen att ga; for att hoja
kvaliteten och hélla den sa hog som 6nskas ska kommunerna overta detta.

Peter Dons-Maller: Den forsta fragan handlade om ordinarie verksamhet. Vi
fick nyligen ett politiskt beslut om att detta ska verkstillas i kommunen fran
och med den 1 december i &r. Det dr vil forankrat hos personalen; de har varit
med och tagit fram det hir under de senaste tvd aren.

LOV var ett bra brénsle till denna motor sa att vi fick mdjligheter att jobba
vidare med det har. Vi ser det som en viktig del for framtiden.

Nér det giller andra kommuner maste man till viss del gé igenom detta
sjélv, men andra kommuner dr mycket vilkomna att ta kontakt med oss. Vi
kan ge lite tips och riktlinjer for hur man jobbar genom det hiar. Men det &r
viktigt att fa det vél forankrat i den egna kommunen. Man maste jobba med
det sjélv ocksa.

Christer Neleryd: Fragan géllde om huruvida kundval i servicetjénster forvar-
rar situationen med att det &r manga som hjélper. Socialstyrelsen har ett antal
ganger konstaterat att detta redan &r ett problem i dldreomsorgen oavsett om
man har kundvalssystem eller inte.

Vi anser att detta dr en friga som kommunerna i mangt och mycket dger.
Som kommun kan man uppritta system for samverkan som man stéller som
krav att folja sdval for den egna verksamheten som for kundvalsverksamhe-
ten. Kundvalet i sig behover alltsa inte forvirra detta, men det dr viktigt att
kommunerna har ett grepp om samverkan mellan olika aktérer i dldreomsor-
gen.

Eva Olofsson (v): Jag skulle vilja borja med att gratulera underskoterskorna
och personalen pa Ojebyns dldreboende. Jag triffade dem nir jag var i Pitea.
Jag skulle vilja stélla en kort friga till Pited och en till Ragnwi Marcelind.

Pited &r ként for att garantera att ndr man har fatt en bistdndsbedémning
kan man pé en géng flytta in pd dldreboende. Pited &r ocksa en av de forsta
kommuner som har bdrjat med trygghetsplatser, det vill sdga att man utan
bistandsbeddmning sjdlv kan ringa och séga: Nu orkar inte jag vara hemma,
utan nu behdver jag komma nagon annanstans en vecka eller tva. Vad har det
inneburit for de dldre och dldreomsorgen i Pitea?
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Till Ragnwi Marcelind vill jag stdlla en fraga med anknytning till PRO och
trygghetsboende, som presenterades i morse. Jag satt sjilv i Aldreboendede-
legationen. Vi foreslog att det skulle vara hyresritter pa grund av ekonomisk
tillgénglighet for dldre. Laga pensioner och annat som gér att man inte kan
kopa en bostadsritt ska inte hindra ménniskor. I det liggande forslaget finns
nu att det ska vara bade bostadsritter, kooperativa hyresritter och hyresrétter.

Pa vilket sitt vill man fran regeringens sida gé in och garantera att de be-
grinsade pengarna till bade sérskilda boenden och trygghetsboenden riacker
till s& manga hyresrétter att detta inte blir ekonomiskt otillgédngligt for dldre?

Barbro Westerholm (fp): Forst vill jag vinda mig till departementsledningen.
Socialstyrelsen inledde med att tala om de stora utmaningar som ligger fram-
for oss. Jag skulle vilja hora hur departementet ser pa detta. Vilka &r de stora
utmaningarna inom vérden och omsorgen for de dldre?

Jag har dnnu en fraga till Socialstyrelsen. Flera har varit inne pa behovet
av utbildning. Geriatrikerna har lyfts fram. Det sdgs alltid att universiteten
bestimmer sjilva hur utbildningarna ska se ut och att det dr Hogskoleverket
som dr tillsynsmyndighet. Men kan inte Socialstyrelsen komma in och paver-
ka sé att vi far utbildningar som méter befolkningens behov?

Lena Esbjornsson: Jag tackar for detta och jag ska héilsa underskoterskorna
och framfora gratulationen. Nér det géller lediga platser kan man fortfarande
komma in nér man har fatt sin bistdndsbeddmning. Det som har hént ar att vi
har fatt hoja ribban dérfor att vi har en annan ekonomi dn tidigare. Men vi har
fortfarande mellan 5 och 20 platser lediga sé att man kan komma in direkt.

Via var korttidsenhet som jobbar med utredning, trdning och behovsbe-
domning har vi forsokt ga in i de enskilda hemmen och hjélpa till med be-
hovsbeddmningen sa att de absolut rétta personerna far den boendeplats som
behovs. De andra kan vi hjélpa pa annat sitt.

Korttidsboendet fungerar som det har gjort. Nar det géller avlastningsbo-
endet kan man fortfarande bara ringa. Det dr som en hotellfunktion. Man kan
komma in en timme eller tva, en natt, en dag eller upp till en vecka.

Ragnwi Marcelind: Jag instimmer i de utmaningar som Socialstyrelsen har
malat upp hir i dag. Aven om Ceder inte beskrev alla de forslag som vi redan
har lagt fram och det vi har vidtagit med anledning av utmaningarna kan jag
sdga att detta dr den bild vi ser. Vi har foreslagit en rad atgéarder for att kom-
ma till ritta med utmaningarna.

Om man ser pa det dvergripande vet vi att den demografiska utvecklingen
kommer att innebéra att vi inom 20 ar kommer att ha dubbelt s& manga 80-
aringar som vi har i dag. Vi vet ocksa att demensvarden i dag kostar lika
mycket som stroke- och cancervarden. Om vi skulle kunna lyckas minska,
forebygga eller skjuta upp det hela sa att folk inte blev dementa bara med fem
ar skulle vi kunna halvera antalet dementa. Dér &r det stora kostnader.
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Aldreomsorgen kostar totalt sett 160 miljarder. Det finns mycket som vi
behover resonera om. Det giller inte minst det som nagon tog upp hér om att
det inte bara ska handla om pengar utan ocksd om empati och trygghet for
vara dldre. Det jobbar vi med pa alla nivaer vi bara kan.

Nér det géller boendefragan ar det precis sd som du beskrev det, Eva
Olofsson. Den boendedelegation som Barbro ledde foreslog att investerings-
pengarna bara skulle gélla hyresbostidder. Men precis som vi alltid gor med
alla utredningar som kommer tillbaka till oss skickade vi denna pé remiss.
Niér vi fick tillbaka remissvaren var det tydligt att man ville att detta skulle
giélla ocksa bostadsritter. Det dr ocksé den bild vi har fatt nér vi har varit ute
och rest runt i landet. Barbro, som jag tror har rest till varenda liten kommun i
Sverige, kan intyga detta; det finns en efterfragan pa mer.

Vi har inga farhdgor for att detta skulle innebéra att hyresritterna slés ut.
Vi tror faktiskt att det ocksd kommer att byggas manga hyresrétter tillsam-
mans med bostadsritter for den halva miljard som vi &nda aviserar i samband
med forslaget.

Hdkan Ceder: Det giller fragan om utbildningar, som Barbro Westerholm
stillde. Vi har ménga ganger uttryckt kritik for att vi tycker att det ar for svart
att paverka inriktningen pa vardutbildningarna. Det borde vara alldeles sjalv-
klart att de utbildningar som ges speglar vardens och omsorgens behov. Det
dr inte alltid s&, tycker vi.

Det &r viktigt att samhillet fir mojligheter att pdverka utbildningarna pd
det sittet. Det har vi sagt manga génger. Vi har bland annat nyligen kartlagt
utbildningen inom psykiatri och funnit ungefdr samma monster, det vill séga
att innehaéllet inte speglar behoven.

Vara mojligheter att paverka gar sa hér langt genom de allménna rad som
vi kan ge ut. Nér vi nu har fatt ett vidgat mandat att foreskriva kan vi kanske
ocksa prova om det gar att bli tydligare nir det géller kompetenskraven ge-
nom bindande foreskrifter. Men da handlar det fortfarande om att detta foljs
av universitet och hogskolor och andra utbildningsanordnare.

Thomas Nihlén (mp): Min fraga handlar ocksd om vérdutbildningarna. Vi ar
nog alla dverens om att en av de viktigaste forutsdttningarna for en forbéttrad
kvalitet och 6kad patientsidkerhet inom dldreomsorgen, och kanske speciellt
inom demensvarden, ér att det finns tillgéng till tillrdcklig geriatrisk kompe-
tens hos all vardpersonal.

Vi ser redan i dag att vi har brist pa geriatriska specialistldkare samtidigt
som det geriatriska inslaget i lakarutbildningen &r blygsamt och pd ménga hall
minskande.

Min fréga gar till Socialdepartementet. Kommer regeringen att vidta nagra
atgédrder for att utbildningen i geriatrik och gerontologi pa ldkarnas grund-
och vidareutbildning pa ett bittre sitt ska aterspegla det alltmer 6kande beho-
vet av den geriatriska kompetensen?
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Gunnel Wallin (c): Jag hade tankt stélla en friga om boendet, men det har ju
redan varit uppe. Det dr en viktig trygghet for den enskilde att kunna komma
till ett boende och vélja boende utifran sitt eget perspektiv.

Jag tinkte ocksa stilla en fraga om etiska vérderingar och bemétande. Det
dr otroligt viktigt att man respekterar och bemdéter varje individ. Jag kénner
ibland att det &r ett kolli och ett nummer man méter. Detta dr en otroligt viktig
del liksom stimuleringen for att behélla det friska.

Ragnwi Marcelind: Jag borjar med vérdegrunden, Gunnel. Det dr otroligt
viktigt. Vi har som mél for hela vér dldreomsorg att alla ska fa aldras med
vérdighet och fé fortsétta vara den man é&r. I den stora virdegrundsproposition
som just nu bereds och som ni alldeles strax ska fa till riksdagen finns en rad
forslag som kommer att forstirka den enskildes ritt att f4 vara den man alltid
har varit &ven under de sista aren av sitt liv.

Nir det géller geriatriken tror jag att Henrik ska fa svara.

Henrik Kjellberg: En mycket stor del av den hélso- och sjukvéard som man ger
ges till dldre personer. Geriatrik &r sjdlva specialistkompetensen. Vi vet att det
finns fa geriatriker. Om man ska utbilda en tillricklig méngd tar det ménga ar
— minst tio ar. Det &r i sa fall ett 1angsiktigt projekt.

Vi pratar om geriatrik och gerontologiska kunskaper. Men behovet beho-
ver fyllas ocksa ndr det handlar om underskdterskor och sjukskoéterskor. Det
giller overallt i den vard och omsorg som riktas till just dldre personer. Soci-
aldepartementet tittar pd den fragan och analyserar den for att se om vi kan
vidta ytterligare atgarder brett pd omradet.

Catharina Brdkenhielm (s): Jag har en fraga till Lena Esbjornsson fran Pited
kommun. Den fér dessvirre handla om ekonomi, vilket man ju inte tycker att
man ska prata om. Lena pratar om att det ska vara meningsfullt hela livet for
de dldre. Det later fantastiskt harligt att de ska fa bada och cykla, fa tillgang
till solrum och sé vidare.

Jag undrar hur man far plats for detta i den ordinarie verksamheten. Hur
far man utrymme till det? Ménga har betonat de jétteviktiga stimulanspengar-
na. Varje foredragshallare har tryckt pa att de ar jatteviktiga. Samtidigt &r
detta korttidspengar, och vi vet att de ordinarie verksamhetspengarna har
minskat i madnga kommuner.

Min fraga &r: Hur fir man plats med de hir verksamheterna och de under-
bara insatser som jag verkligen tycker att de 4r i den vanliga verksamheten?

Jag har ocksa en kort liten fréga till Katarina Lindberg fran Nordanstig.
Hon ridknade upp alla de saker man kan vilja pa som &ldre. Finns det nagra
grianser for vad som finns i den listan? Hur stort sjdlvbestimmande har man
nér det géller att fylla sin vardag i Nordanstig?
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Anders Andersson (kd): Ocksa jag vill inleda med att tacka for oerhort
spannande och intressanta foreldsningar, inte minst fran olika kommunexem-
pel. Hékan Ceder och dven Arne Sjoberg belyste detta med dldres lakeme-
delsbehandling. Vi har olika uppgifter pé detta. Det gar att fa statistik som ger
ibland ganska skrammande uppfattningar. 30 procent av alla inldggningar pa
sjukhus ar en direkt foljd eller en biverkning av ldkemedel som felaktigt har
forskrivits till vara éldre.

Detta perspektiv tycker jag dr ett sjalvklart ansvar for hélso- och sjuk-
vardshuvudminnen i stor utstrickning. Samtidigt finns det ett allméint natio-
nellt ansvar. Min fraga till Ragnwi Marcelind och foretradare for Socialdepar-
tementet och regeringen &r: Vilka atgirder planeras for att komma till ritta
med de felaktiga forskrivningar av likemedel som vi nu har kunnat se? Finns
det stddjande insatser? Pa vilket sétt kan vi tillsammans fran regeringens sida
eller i samverkan med Sveriges Kommuner och Landsting skapa en situation
dér vi inte behdver upplysas om dessa ganska tragiska siffror?

Lena Esbjérnsson: Eftersom vi har jobbat med den hiar metoden i ménga ar
kan vi se resultat ute i var verksamhet. Ocksé utan projektpengar hiander det
oerhort mycket. En paradox i det hela r att de som har minst bemanning ar
de som jobbar mest med de sociala aktiviteterna. Det handlar mycket om
forhallningssétt och bemdtande. Det ska vi jobba vidare pa.

Det som krdvs dr eldsjdlar. Vi behover eldsjélar. Jag pratade med en av-
delning hidromdagen dir man sade: Vi skulle vilja gora likadant som den
andra avdelningen p4 Ojagarden, men vi har inte eldsjilarna. Men nu ska de
som har fatt priset g ut till andra och stimulera dem.

Katarina Lindberg: Forst och framst dr det bistdndsbeddmarna som gor en
utredning och bedémer enligt socialtjanstlagen. Det hér dr en forteckning dver
de vanligast forekommande insatserna. Det kan ju dyka upp vad som helst
som réknas som skilig levnadsniva.

Vi har sagt i var kvalitetsstandard att man som brukare ska kunna vilja
mellan beviljade insatser. Det finns alltsa en valfrihet ocksa i detta.

Ragnwi Marcelind: Det finns flera dtgirder som vi har vidtagit. Det ena ligger
i stimulansbidragen, dér inte minst 100 000 dldre har fatt hembesok, som
Hakan beskrev. Ddr har man ocksd gjort likemedelsgenomgangar. Det &r en
del.

Vi har ocksé under mandatperioden milmedvetet jobbat med viktiga struk-
turfragor. Det finns en rad saker dir: patientdatalagen, likemedelsforteck-
ningar, uppdrag om elektroniskt expeditionsstdd och patientséikerhet. Nu
haller vi ocksa pé att planera for en ldkemedelsstrategi. Det &r SKL och Soci-
aldepartementet som tillsammans har tagit fram en handlingsplan. I den finns
en massa forslag pa atgdrder som nu bearbetas av en arbetsgrupp dér repre-
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sentanter fran SKL, regeringen och landstingen jobbar tillsammans for att ta
fram ldkemedelsstrategin och komma till rdtta med problemen.

Elina Linna (v): Min fraga gar till representanter frdn Socialdepartementet. Vi
fick hora att kompetenshdjningen inom dldreomsorgen dr en av utmaningarna.
Bland annat horde vi att endast 13—15 procent av personalen inom &ldreom-
sorgen har hogskoleutbildning. Vi fick ocksé hora att samordningen fungerar
bittre ndr kommunerna har ansvaret for hemsjukvarden. Det har stéllts fragor
om detta hér tidigare. Men vi vet ocksa att kommunerna inte har rétt att an-
stdlla lakare, till exempel geriatriker. Det rader stor brist pa specialistsjuksko-
terskor inom geriatrik och demensvérd.

Jag vill berétta att jag i mandags var pa ett seminarium som Riksrevisionen
anordnade. Dir fanns representanter fran bade universitets- och hogskolevirl-
den som efterfragade politisk styrning nér det géller specialistutbildning. Den
dagen handlade det om psykiatriker.

Min friga ar: Vad har regeringen eller Socialdepartementet for kommenta-
rer infr utmaningen att hoja kompetensen inom dldreomsorgen?

Ragnwi Marcelind: Tack for den fragan, Elina Linna! Precis som Hékan
beskrev har det dnda blivit en nagot forbattrad niva pa utbildningen hos dem
som arbetar inom omsorgen. Men vi har ocksd Yrkeskravsutredningens for-
slag som ligger pa vért bord och som just nu bereds for fullt hos oss pa depar-
tementet.

Wilhelmina Hoffman sade négot intressant som ligger i paritet med det
som vi ocksé sysslar med pa Socialdepartementet. Hon sade sa hir: Hog
kvalitet handlar om ledarskapet och virdegrunden. Det dr precis vad vi har
upptéckt ocksa. Dérfor har vi aviserat en ledarskapsutbildning redan i budget-
propositionen, och vi héller nu pa att ta fram den. Den finns ocksé med i de
forslag som kommer inom kort nér propositionen om vardegrund laggs fram.

Satsningen géller dldreomsorgen, som producerar omsorg. Det géller savél
privat och ideell som kommunal omsorg. Vi tror att vi kommer att komma en
bra bit pa vdg om vi utbildar ledarskapet inom omsorgen. Det giller inte
minst i virdegrundsfragor, som Gunnel fragade om tidigare. Dérefter kommer
vi att fylla pd med de forslag som vi ska ldgga fram i framtiden nédr det géller
yrkeskrav.

Vi tror att vi dr pd vég at ritt hall. Men det &r klart att vi inte vander detta i
ett enda huj, utan det tar lite tid.

Marianne Kierkemann (m): Socialstyrelsen inledde med att beritta lite grann
om utmaningarna. Vi har insett detta fran regeringens sida, och dven lagt 4,6
miljarder i stimulansmedel. Jag skulle vilja héra med Socialstyrelsen vad
stimulansbidragen har gett for resultat. Vad har man métt i form av kvalitets-
utvecklingen i kommunerna?
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Jag skulle ocksa vilja stdlla en fraga till Socialdepartementet: Finns det
planer pa att utveckla stimulansbidragen, och hur tinker man sig det hela i sa
fall?

Christer Engelhardt (s): Ocksé jag har en fraga till Lena Esbjornsson fran
Piteda kommun nér det géller forebyggande arbete inom hemtjansten. Har du
ndgonting konkret att sdga om det? Det star pa dina listor att ni bara bedriver
uppsokande verksamhet. Min férhoppning ar att ni kanske har nagot liknande
pa det omradet nér det géller social verksamhet. Finns det ndgot konkret inom
det forebyggande arbetet i hemtjénsten?

Christer Neleryd: Som Hakan Ceder sade tidigare &r det for tidigt att gora
nédgra mer ldngtgdende utvirderingar av stimulansbidragsprojekten. De pagar
for fullt ute i kommuner och landsting. Vad man kan séga s& hér langt ar att
de stimulanspengar som staten har utverkat &r i linje med sddant man vill
jobba med i kommunerna. Det har inte alltid varit sa. Det finns ett enormt

Engagemang ute i kommunerna. Néstan alla Sveriges kommuner och
landsting finns med och har projekt, som vi har sett hér.

Mellan tummen och pekfingret kan man sdga att matfragan har kommit
upp pé dagordningen pé ett helt annat sdtt &n tidigare. Delvis beror det pa de
hér pengarna; det dr tydligt. Man gor satsningar. Hakan Ceder nimnde dietis-
terna som en arbetsgrupp som har debuterat i kommunerna under de senaste
aren med hjdlp av de hir pengarna.

Det sociala innehallet ar ett annat omrade som tidigare har prioriterats ned
i kommunal verksamhet, vill jag hdvda. Men det har ront ett mycket storre
intresse pa senare ar. Ocksa dar har stimulansbidragen hjélpt till. Detta var tva
exempel, och det finns fler.

Ragnwi Marcelind: Lat mig bara liagga till ndgot. Huvudménnen har startat
inte mindre dn &ver 3 000 projekt for stimulanspengarna. For nigra ar sedan
fanns det néstan inte nagra dietister ute i vara kommuner. I dag finns det 130
anstéllda dietister. Det finns 70 demensteam. Detta tycker jag indikerar att det
har hént mycket med de hér pengarna.

Jag skulle vilja svara pa din fraga, Marianne, att pengarna ar langsiktiga.
Det vill vi verkligen understryka. Det vi kanske kommer att géra framdver,
efter 2010, dr att borja styra in pengarna for att f en effektivare styrning i
riktning mot kvalitet. Da kanske man ska kalla det for ndgot mer prestations-
baserade pengar.

Detta dr alltsd langsiktiga pengar. Vi vill ha dem for att vi vill oka kvalite-
ten och forsdkra oss om allt det vi har pratat om hédr i dag — att véra &dldre ska
bemotas med vérdighet och att det ska vara hog kvalitet bdde pa personalen
och inom den omsorg som bedrivs om vara éldre.



SOCIALUTSKOTTETS OPPNA SEMINARIUM OM ALDREFRAGOR

Lena Esbjornsson: Nir det giller den uppsokande verksamheten har vi av de
ungefér 7 000 pensionidrerna ca 1 000 som ar 80 &r och édldre och som inte har
ndgon hemtjinst. Det dr hos dem vi har bedrivit en uppsékande verksamhet.

Nir det giller forebyggande arbete for hemtjénsten har vi inte s mycket.
Men vi har frivilligcentraler, traffpunkter och dagverksamheter. Ocksa detta
kan man séga dr ett sitt att forebygga.

Maria Lundgvist-Bromster (fp): Jag vill tacka for mycket intressanta drag-
ningar. Jag skulle vilja stilla min fraga till Katarina Lindberg, Nordanstigs
kommun. Vi fick ju hora hir att den psykiska ohdlsan ar en stor utmaning
framéver och att den &r vildigt daligt uppmérksammad hos gruppen éldre. Jag
skulle vilja hora hur ni i Nordanstig tar er an denna stora utmaning.

Lennart Axelsson (s): Jag har ocksé en friga till Nordanstig, och det handlar
alltsa om att personalen r helt avgérande for om vi ska fa en bra omsorg om
barn och gamla. Personalen maéste vara tillrickligt manga, och de maste fa
stod i form av utbildning och liknande for att kunna gora sitt jobb. Arne Sjo-
berg uttryckte det pé ett bra sétt: Det ar viktigt Aur man byter bloja. Det &r
mycket det det handlar om, tycker jag.

Darfor tycker jag ocksa att det var roligt att man fran Nordanstig i sin pre-
sentation lyfte upp som en malséttning att det ska vara roligt att ga till jobbet.
Det ér sdllan man ser sddant i malsdttningar nir man beskriver sin verksam-
het, sa jag skulle vilja veta lite vad ni har gjort for att forsoka uppna det malet.
Kan ni beskriva det lite kort?

Rosita Runegrund (kd): Aven jag vill tacka for de bra foredragningarna. Jag
skulle vilja stélla en fraga till Lennart Magnusson nér det géller anhdriga. Han
ndmnde just att aktiva politiker spelar roll men ocksa att anhorigvardare —
som ska betraktas som experter — ska vara representerade i ledningsgrupper.
Ar det ndgot som forekommer ute i landet? Hur arbetar man frén Nationellt
kompetenscentrum for att forverkliga det gentemot kommunerna?

Katarina Lindberg: Nar det géller den psykiska ohélsan dr det véra bistdnds-
bedomare som ska utreda och bevilja insatser. De traffar ju brukarna i det
forsta skedet. Da lagger man ocksa fokus pa saddana saker, bade fysiska och
psykiska oformagor som brukarna behdver ha hjilp med och insatser for. Pa
det viset tycker vi att vi har den biten med i det hédr arbetet.

Ordforanden: Och hur gor ni for att ha roligt?

Peter Dons-Méller: 1 forsta hand har vi fokuserat pé att det dr viktigt att for-
ankra det hér hos personalen sa att de dr med fran borjan och definierar det.
Vi har preciserat att vi ska ha brukaren i fokus, och vi har pabdrjat en utbild-
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ning av personalen i bemoétande, for jag tror att det dr relationen mellan de
dldre och personalen som gor att det dr kul att vara pa jobbet och ha ett sadant
hér jobb. Jag tror alltsa att det dr viktigt att hoja statusen pé det dr jobbet.

Lennart Magnusson: Det vi har gjort ar att forsoka f& kommunerna att skapa
sé kallade blandade ldrande nitverk, ddr man i grupperna har haft bade anho-
rigvardare, dldre, personal, chefer och politiker med. De har jobbat med na-
gon gemensam fraga, till exempel individualisering, och diskuterat den. Det
har sedan lett fram till att man kanske har tagit initiativ till att géra utveck-
lingsprojekt, till exempel att starta trygghetshotell pa nagot stélle. En hel del
av de hér blandade ldrande ndtverken har sedan blivit rddgivande organ till
ndmnderna i kommunerna.

Margareta B Kjellin (m): Jag skulle bara vilja friga Arne Sjoberg om de hir
dldreteamen han pratar om. Var anser du att de ska vara anstéllda om vi inte
har sammanfort kommuner och landsting? Eller anser du att dldreteamen
forutsétter en sammanforing av kommuner och landsting?

Arne Sjéberg: De geriatriska édldreteam som jag forordar skulle vara efter
modell av de palliativa rddgivningsteamen. Ni som har varit med i historien
vet kanske att det forsta palliativa rddgivningsteamet blev aktivt 1993-94 i
Kalmar efter stod fran Cancerfonden. I dag har vi flera hundra sadana team.
Det arbetssittet innebér att man ar rddgivande och stodjande.

Ett team innehaller minst ldkare och sjukskdterskor, och enligt min upp-
fattning ska utgdngspunkten vara fran geriatrisk verksamhet sa att man har
sadan specialistkompetens i ryggen.

For att fordjupa det lite ger en enkel dverblick att en geriatriker kan stddja
upp emot 6—8 specialutbildade geriatriska sjukskoterskor. Pa det sittet kan
man né ut till ménga. I vart sammanhang arbetar vi mot tolv kommuner och
kan alltsd nd och komma fram med rad och stdd till uppemot 1 000 personer
som befinner sig i den situationen att de betecknas som de mest sjuka dldre.
Det ar ett oerhort kostnadseffektivt arbetssitt dér just kompetensen kommer
direkt in i hemmet. Man kan stédja bade kommunala sjukskéterskor, distrikts-
lakare och véardpersonal. Det handlar om utbildningar. Vi dr engagerade i alla
mojliga olika sammanhang efter fragestdllning och behov som uttrycks fram-
for allt fran kommunen och primédrvarden.

Mitt svar &r att teamens arbete ska utgd fran geriatrisk verksamhet sa att
man verkligen sikrar kompetensen.

Ordforanden: 15 personer har fatt chansen att stélla frigor. Tack sd mycket
for det! Jag dverldmnar for avslutning till Ylva Johansson.

Ylva Johansson (s): Jag ska be att fa tacka alla er som har deltagit i den hdr
utfragningen och bidragit med era erfarenheter och kunskaper. Det &r klart att
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vi inte har fatt en heltdckande bild, for det hir 4r en enormt stor verksamhet
som rymmer vildigt ménga olika delar. Men jag tycker faktiskt att vi har fatt
en ganska rittvisande bild i detta att vi har fétt belyst svara problem och ut-
maningar som vi star infér och som inte &r l6sta. Vi har ocksa fatt en positiv
bild av utvecklingen, och nagra lysande péarlor finns ocksé redovisade.

Jag vill sérskilt tacka er som har rest hit fran Pited, Nordanstig, Visby och
Karlstad for att dela med er av era erfarenheter, for det &dr vildigt vardefullt
for oss.

Vi dr i den oerhort lyckliga situationen att vi har en mycket snabbt 6kande
medellivslangd. Det dr en fantastisk framgéng, och jag tror att jag talar for
manga nir jag siger att det gar sé fort. Det gar sé fort att man sjélv blir gam-
mal. Man hénger inte med sin egen alder. Jag tror att det &r ménga som kén-
ner det.

Men det gar ocksa sé fort att samhaéllet far en mycket dldre befolkning. Vi
som ansvarar for besluten och planeringen har inte heller riktigt hdngt med i
hur fort det gér. Det &r en fantastiskt rolig utmaning men ocksd en mycket
stor sadan, for det handlar om sa véldigt manga ménniskor och s& véldigt
ménga olika behov.

Sjalvklart behover det faktum att vi bade blir dldre och ménga fler dldre
inte med automatik betyda att vi behdver véldigt mycket mer vard och om-
sorg. Vi kommer dock att behéva mer dldreomsorg och framfor allt, tror jag,
sjukvard for multisjuka dldre. Ddr har vi en rejil utmaning framfor oss, och
dé tror jag att det dr vildigt viktigt att man kan jobba l14ngsiktigt och med
brett politiskt stdd.

Darfor vill jag aterigen tacka er som tog er tid att komma och delge era
kunskaper till oss i socialutskottet.

2009/10:RFR5

39



2009/10:RFRS

Bilder fran seminariet

Problem och umaningar inom #ldreomsorgen idag
Hakan Ceder

Bild 1

Utmaningar inom aldreomsorgen

» Hemsjukvarden

« Aldres psykiska hélsa

+ Aldres lakemedelsbehandling
 Strukturomvandlingen i &ldreomsorgen
« Individanpassad aldreomsorg

* Kompetensforsorjningen

e Stodet till anhoériga

R Socialstyrelsen II

Bild 2

Utvecklingen av antalet platser i sarskilt
boende for aldre 2000-2008

1307
118 319

1207

110+

100

90+

80+

70~

2001 2003 2005 2007 2008

Killa: Socialstyrelsen. Socialtjéinststatistik respektive ir.
Platser i tusental.

Frin 2007 individ - baserad statistik RSocialstyrelsen .
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Bild 3

Utveckling av tackningsgraden* i
hemtjanst & sarskilt boende, 2000 - 2008

—o- Hemtjanst
—®- Séarskilt boende

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2008

* Antal personer 80+ med hjilp, i relation till antal 80+ i befolkningen

Bild 4

Stimulansmedel for kvalitetsutveckling i
aldreomsorgen

» Rehabilitering

» Kost och nutrition

» Demensvard

» Lakemedelsgenomgangar
» Det sociala innehallet

» Forstarkt lakartillgdng

» Férebyggande hembesdk

Totalt utbetalat 2006 - 2009 = ca 4600 miljoner kronor

R Socialstyrelsen l
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Bild 5

Fordelning av 2007— 08 ars medel till

kommunerna

Omréde Belopp mkr Andel%
* Rehabilitering 480 25

¢ Kost och nutrition 219 11

» Demensvard 362 19

» Lakemedelsgenomgangar 88 5

» Det sociala innehallet 429 23

» Forstarkt lakartillgang 15 1

« Forebyggande hembesok 220 12
Summa utbetalda medel 1 886 mkr

(el ]
D0, Socialstyrelsen

Bil 6
Fordelning av 2007-08 ars pengar till
landstingen
Omrade Belopp mkr Andel%
* Rehabilitering 219 27
» Kost och nutrition 28 4
« Demensvard 120 15
+ Lakemedelsgenomgangar 151 19
« Det sociala innehallet 23 3
 Forstarkt lakartillgang 166 21
» Foérebyggande hembesok 84 10
Summa utbetalda medel 802 mkr

RSocia!styrelsen II
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Bild 7

Viktigaste erfarenheterna

« Stort intresse — angelagna utvecklingsomraden
 Stort engagemang pa alla nivaer

« Signaler om permanentning

¢ Framjar samverkan

* Innebar kompetensforstarkningar

« Lyfter tidigare eftersatta omraden — mat och
férebyggande arbete

« Vardefullt med langsiktigheten

Bild 8

Andra styrmedel

Samordnad tillsyn

* Normering

Oppna jamforelser — Aldreguiden

Nationella riktlinjer

R Socialstyrelsen l
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okala Exempel
Peter Dons-Moller

Bild 1

Peter Dons-Moller Katarina Lindberg

Projektledare LOV Projektledare LOV
Aldreomsorg i 30 ar Aldreomsorg

Kyvalitetsarbete 1 Danmark Vardtyngdsmitningar

Bild 2

Framtidens aldreomsorg
Bakgrund

Hogsta kvalité
Ligsta kostnad

Mest roliga satt



Bild 3

Bild 4

BILDER FRAN SEMINARIET

Brukaren i centrum

Kvalitetsbeskrivning av insatser

Mitbara kvalitetsfaktorer
Planering styrd av behov

Kvalitetsgaranti/brukargaranti

Insatskatalog

Insatsbeskrivning

Brukarstyrt genomférande

Mailgaranti

2009/10:RFR5

45



2009/10:RFR5S BILDER FRAN SEMINARIET

Bild 5

‘anligt forekommande insatser med standardtider

Kod [insatser

Bild 6

Uppgifter som vanligtvis ingar i insatsen

Personlig omvéardnad
Ingar vanbgtvis | insatsen [Brukasen ansvarar for

o g med gurmnig Fype, S
Eirety

D -
oo

* Basduiieg baoda s sieg
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Bild 8
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Insatsplanering

st e o e skt

Brukarfokuserade

Mitbara

Undvika kvantitet blir kvalitet
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Kvalitetsutveckling i demensvarden
Wilhelmina Hoffman

Bild 1

Kvalitetsutveckling i
demensvarden

2009-11-26 www.demenscentrum.se

Bild 2

: . ~..  Demens - en av vara storsta

folksjukdomar

150 000 demenssjuka — antalet 6kar
Stort antal narstdende — antalet dkar

Kostnad ca 50 miljarder per ar

48



BILDER FRAN SEMINARIET

85% kommun, 5% landsting, 10% narstaende

Bild 3
Nationella satsningar
« Genombrottsprojekt 2003-2005
* Kompetensstegen 2005-2008
* Swedish Brain Power 2005
* SBU — rapporten om demenssjukdom (statens beredning for
medicinsk utvérdering) klar 2006
¢ Stimulansmedel till kommuner och landsting 2006-20107?
*« SVEDEM 2007
« Nationellt kompetenscentrum for demensfrdgor 2008
< Nationella riktlinjer Socialstyrelsen 2010
Bild 4

Kvalitet i varden sovoos

- Ledarskap
- Gemensam vardfilosofi
- Utbildning
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Bild 5

Utbildning i demensvard ar
begransad i grundutbildningarna

Det géller utbildningar pa alla nivaer

Gymnasial niva

Universitet och hdgskoleutbildningar:
Sjukskoterske- , lakar- , arbetsterapeut- , sjukgymnast- , psykolog-,
socionomutbildningar m.fl

Bild 6

Hur kan kvaliteten i demensvarden
utvecklas om inte grundutbildningarnas
innehall motsvarar befolkningens behov?

50



BILDER FRAN SEMINARIET

Bild 7

@ Fortbildning i demensvérd
pa olika nivaer for olika grupper (2008)

Demensutbildning for
< sjukskoterskor &
Universitet/hdgskola )

@ Demensutbildning for
underskoterskor
Universitet/hdgskola

O  Kvalificerad °
Yrkesutbildning (KY] Tl o @B
rkesutbildning (KY) :"# ;.@o

® Breddutbildning i landets ;% £

kommuner o 7

o
°
°

Bild 8

Svenskt demenscentrum
satsar pa utbildning

Under 2010 publiceras Socialstyrelsens nationella riktlinjer i demensvard

SDC arbetar for att sprida riktlinjerna genom en natbaserad utbildning

- Utbildningen &r kostnadsfri
- Malgruppen ar anstallda inom vard och omsorg
Malet ar att nd ut med kunskapen - dar den ska anvandas
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Bild 9

It Damens Centrurr

Utbildning ar en vasentlig del i
kvalitetsutvecklingen av
demensvarden

www.demenscentrum.se

2009 -11-26
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Hur fungerar anhorigstodet idag?
Lennart Magnusson

Bild 1

Nationellt
kompetenscentrum

Anhériga

Hur fungerar anhérigstodet
idag?
Oppet seminarium om aldrefragor
Sveriges riksdag den 26 november 2009

Lennart Magnusson,
Elizabeth Hanson

VALFARD i Norrland

(—‘k Lanssamordnarna
FO US S @ Fol Siunizao gRpy s for anhorigstod
Hislpemedeiimsnunet

Bild 2

Nationelll
kompetenseantrum

Anhériga
Vem &ar anhorigvardare?

- Tre fjardedelar av all vard och stéd till
aldre ges av anhdriga.

- En fjardedel av dem som &r 55 &r och &ldre
hjalper aldre, sjuka eller funktionshindrade
(650 000 personer).

— Den forsta gruppen, (3%)
ger hjalp och stéd en gdng om dagen eller flera ganger i veckan till maka eller
make i det egna hushallet, vanligen i alder 75-84 ar och lika vanligt bland
kvinnor och man (83 000 personer).

— Den andra gruppen, (6%)
hjalper slakting, nara van, granne eller arbetskamrat dagligen eller flera ganger i
veckan, vanligast kvinnor (166 000 personer).
— Den tredje gruppen, (15%)
hjélper ndgon utanfor det egna hushéllet, en gang i veckan eller mera sallan.
En ndgot yngre grupp utan skillnad mellan kvinnor och man (415 000 personer).

(Johansson, 2005, Szerbely 2007)
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Bild 3

Nationellt
kompefenscontrum

Anhériga
Anhorigvardares behov
- information, utbildning och stéd |

A

= Information och utbildning om:
— praktiska fardigheter att ge vard och
omsorg i det dagliga livet

— den anhdriges sjukdom, vanliga problem
och behandling

— vad det finns for hjélp och stod att f& i samhallet, ekonomiska bidrag,
tekniska hjalpmedel och anpassning av boendet

— strategier att bemastra situationen
« Stod som fokuserar pa:
— nagon forstdende att tala med
tillg&ng till avlésning
— praktisk hjalp med omvardnadsatgarder
— en bra och lampligt anpassad hemmiljo
= Behoven féréndras 6ver tid
« Erfarna anhorigvardare kan betraktas som experter

(Kristensson Ekwall, 2004, Magnusson, 2005)

Bild 4
Nationellt
kompetenscentrum
Anhériga
Olika former av
anhorigstod
Direkt stod Indirekt stod
* Anhdrigcenter och traffpunkter « Hemtjanst
* Stodsamtal « Korttidsboende
* Anhdriggrupper « Dagverksamhet
e "Ma-bra’-aktivitet « Sarskilt boende
* Avldsning
« Information och utbildning
= Ekonomisk ersattning
* e-tjanster och tekniska
hjalpmedel
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En Overblick

e Anhorigstodet varierar
over landet

—Varierar mellan storre och
mindre kommuner

—Varierar mellan olika regioner

» Aktiva politiker spelar roll

Bild 6

N

Anhériga

= Individualisering, =

Utmaningar

-

utvardering och utveckling av anhorigstéd -

< Samverkan och partnerskap i stéd och

hjalp for anhériga

« Kombinera forvarvsarbete och anhdrigomsorg
= E-tjanster och ny teknik for anhorigvardare

= Bibehalla halsa och forebygga ohalsa
= Etnicitet och anhérigomsorg
= “Palliativ anhorigvardare”

— 7sluta vardandet”, sarskilt boende och
efterlevandestod

* Information och utbildning

2009/10:RFR5

55



2009/10:RFR5S BILDER FRAN SEMINARIET

Hur kan vi hjalpa kommuner, landsting
och ideella organisationer?
= Genom att samla in, strukturera och sprida
kunskap

= Stimulera och stédja utvecklingsarbete

Bild 8

MNationolli
ompetenscentrum

Anhériga
Kunskapskallor

kunskapsotversikter

inspirationsmaterial

reportage och artiklar

nyhetsbrev Gen
1

hemsida, www.anhoriga.se
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Bild 10

Motesplatser

= konferenser och métesdagar

« utstéllningar

e seminarier

Nationafl
kompetenscen: trum

Anhérig

Blandade larande
natverk
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Bild 11

Nationellt
kompefenscontrum

Anhériga

Tack!

Information och kontakt

= Lennart Magnusson
— tel: 0480-41802

— e-post: lennart.magnusson@anhoriga.se
= Hemsida: www.anhoriga.se
« Telefon: 0480-41 80 20

r @ Lanssamordnarna
FOkl 15 FoU Siuniran smitmes for anhorigstod
e & VALFARD RHR f ek i Norland

Hidipmedeisinstituter
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Ett lokalt exempel
Kerstin Tengwall

Bild 1

| | El.:_w: L E_L._f | |

|

Bild 2

:
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Bild 3

Bild 4

KARLSTAD.SE
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Bild 5

Ty
AN W

W

KARLSTAD.SE
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Bilaga

SOCIALUTSKOTTET

PROGRAM

OPPET SEMINARIUM OM ALDREFRAGOR

med anledning av socialutskottets behandling av dldrefra-
gor 1 betdnkandet 2009/10:SoU1

torsdagen den 26 november 2009 kl. 09.00 — 11.45 i Skandiasalen,
Sveriges riksdag (ingang frdan Mynttorget, Gamla stan)

Syftet med seminariet dr att belysa ett antal frgestillningar
samt att fordjupa kunskaperna pa dldreomradet.

09.00 Inledning Kenneth Johansson, ordforan-
de i socialutskottet

09.05 Problem och utma-  Socialstyrelsen
ningar inom dldre-  Hskan Ceder, overdirektor

omsorgen i dag Christer Neleryd, enhetschef
samt

Effekter av styrme-
del (stimulanspeng-
ar)

09.25 Lokala exempel Nordanstigs kommun
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09.40

10.00

10.10

10.15

10.35

Multisjuka dldre

Kvalitetsutveckling
1 demensvarden

Ett lokalt exempel

PAUS

Hur fungerar anho-
rigstodet idag?

Peter Dons-Moller, enhetschef

Katarina Lindberg, vik. en-
hetschef

samt

Pited kommun

Lena Esbjornsson, verksam-
hetsutvecklare

Arne Sjoberg, vice ordférande
i Svensk Geriatrisk Forening
samt verksamhetschef vid
Lanssjukhuset i Kalmar

Svenskt Demens Centrum

Wilhelmina Hoffman, fore-
standare

Gunilla Nordberg, projektan-
svarig for forskning och ut-
veckling

Nétverk for Silviasystrar, Vis-
by
Maria Boklund, silviasyster

Hanna Héllegard, verksam-
hetsutvecklare

Nationellt kompetenscentrum
Anhoriga, Kalmar

Lennart Magnusson, verksam-
hetschef

Elizabeth Hanson, FoU-ledare
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10.45 Ett lokalt exempel  Anhdrigcentrum i Karlstad

KerstinTengwall, samordna-
re/anhorigkonsulent

Carin Wallman, anhorigkon-
sulent

Kristina Wennstam, anhorig-
konsulent

Magnus Schedin, verksam-
hetschef

10.50 Nagra reflektioner SPF
frén tvé pensionidrs-  Karl-Erik Axelsson, vice ord-

organisationer forande
Hans Lenkert, generalsekrete-
rare
samt
PRO
Lars Hedberg, 2:a vice ordfo-
randen
Guy Lo606v, socialpolitisk om-
budsman
11.00 FRAGE-
ST UND
11.40 Avslutning Ylva Johansson, vice ordfo-
rande 1 socialutskottet
1145 SLUT

Statssekreterare Ragnwi Marcelind, politiskt sakkunnige
Henrik Kjellberg, dmnesraddet Gert Knutsson och kanslirddet
Karin Hellgvist, samtliga Socialdepartementet, kommer att
vara nirvarande under seminariet och tillgéngliga for att sva-
ra pa fragor under fragestunden.
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