Riksforeningen

ALDRES HALSA

Riksféreningen Aldres Hilsas syn pa hilsobegreppet

| Sverige &r tvd miljoner svenskar 65 ar eller dldre. Riksféreningen Aldres Hilsa ar en ideell férening
vars framsta syften ar att sprida kunskap och information, ge stod samt skapa opinion i frdgor som
ror dldres halsa.

Riksforeningen Aldres Halsa utgar fran Virldshilsoorganisationens, WHO (World Health
Organization), definition av hdlsa och dess olika aspekter: fysisk, psykisk och social samt existentiell
halsa. Det ar dessa aspekter av halsa som foreningens intressepolitiska program framst bygger pa.
Utover dessa aspekter lyfter vi dven omraden som rér samverkan mellan olika samhallsaktorer,
anhoriga, vikten av information och kunskapsspridning samt forskning och utveckling.

Riksféreningen Aldres Halsas utgangspunkt

Riksforeningen Aldres Halsa utgér ifran ett holistiskt forhallningssatt vilket innebér att vi betraktar
manniskan som en helhet utifran ovan namnda hélsoaspekter — fysisk, psykisk, social och existentiell
halsa — dar alla delar ar sammanflatade och paverkar varandra, och darmed dven paverkar
individens upplevelse av hélsa respektive ohalsa.

Samtidigt utgar foreningen ifran ett salutogent forhallningssatt som innebér att vi fokuserar pa
manniskans styrkor och maojliga [6sningar framfér problem och hinder, utan att forminska lidande
och besvar som foljer med olika former av ohélsa. Ett salutogent forhallningssatt forknippas ofta
med begreppet KASAM — kdnsla av sammanhang — som myntades av Aaron Antonovsky
(1923-1994) som var professor i medicinsk sociologi.

KASAM bygger pa tre delar:
* begriplighet (forstaelsen for omvarlden som strukturerad och ordnad)
* hanterbarhet (upplevelsen av att ha resurser for att hantera olika handelser)
* meningsfullhet (kdnslan av engagemang och motivation for olika handelser).

Var utgangspunkt ar att vi manniskor kan uppleva halsa trots sjukdom eller svar livssituation om vi
far ratt stod och forutsattningar for att kunna kdnna delaktighet i ett sammanhang som upplevs
forstaeligt och meningsfullt samt hanterbart.

Varldshalsoorganisationens definition av halsa

Varldshalsoorganisationen, WHO, definierar hdlsa som ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt
och socialt valbefinnande. WHO menar vidare att ett hdlsosamt aldrande ar en process som gar ut
pa att utveckla och bibehalla férmagor som bidrar till vdlbefinnande i hog alder.



1. Fysisk halsa

Fysisk halsa handlar om hur kroppen mar och fungerar, vilket i sin tur paverkas av manga olika
faktorer som bland annat hur vi mar psykiskt och socialt men dven hur aktiva vi dr och vad vi ater.

Vikten av fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet (att vi ror pa oss) bidrar till saval 6kad fysisk som psykisk hélsa, och den paverkar
aven hjarnhalsan (till exempel inldrningsférmagan och koncentrationsférmagan) och dessutom
somnkvaliteten. Om vi haller oss fysiskt aktiva kan vi forebygga och ibland till och med behandla ett
flertal sjukdomar och diagnoser. Nagra exempel pa aktiviteter kan vara att promenera, simma,
dansa, ga i trappor, cykla eller styrketrdna.

Vikten av vila, somn och aterhamtning

Lika viktigt som det ar att vara aktiv dr det ocksa att vila, sova och se till att fa aterhamtning. Det &r
nar vi sover som kroppen far en mojlighet att aterhamta sig och samla krafter infér nya utmaningar,
och det &r dven da kroppen har bast mojlighet att laka.

Naringsrik kost och lustfyllda maltider

Det ligger nagot i devisen “du ar vad du ater”. Kosten ar en viktig del for hdlsan och vart maende i
stort. Nar vi blir dldre blir det extra viktigt att vi far i oss vissa amnen och om aptiten ar paverkad blir
det extra viktigt att maten ar sa naringsrik som majligt. Men det ar inte bara sjdlva maten i sig som
ar viktig, att maltidssituationerna kdnns lockande och lustfyllda dr minst lika viktigt. Det har &r
nagonting att tdnka pa for saval den enskilde som for samhallet i stort. Hur kan vi sjdlva gora vara
maltidssituationer sa lustfyllda som mojligt? Hur kan alla som moter dldre i sitt yrke eller uppdrag
bidra till att gbra maltidssituationerna for aldre sa lustfyllda som mojligt?

Riksforeningen Aldres Hilsa tycker att...

Férebyggande och tidiga insatser dir viktiga och vi anser att...

- Samhallsaktorer bor verka for att i hogre utstrackning gora fysisk aktivitet mer tillgangligt
(saval fysiskt som ekonomiskt sett) for dldre, oavsett om dldre bor i ordindrt boende med
eller utan insatser eller i sdrskild boendeform. Alla vinner pa att vi haller oss aktiva sa lange
som mojligt!

- Vard- och omsorgsgivare bor beakta individens behov av vila och aterhdmtning och ddrmed
strava efter att reducera moment som kan skapa stress, exempelvis vid upplagg
(schemal&ggning) och genomfdrande av insatser eller vardingrepp.

- Mat och maltidssituationerna ska varderas hogt av vard- och omsorgsgivare for att 6ka
chanserna till att dldre far i sig tillrdckligt med naring och energi for att utveckla eller
bibehalla férmagor, men adven for att fraimja aterhamtning efter perioder av ohalsa for att
kunna aterfa formagor.

- Munhalsan ska betraktas som en del av den fysiska halsan och darmed betraktas inga i den
ordinarie halso- och sjukvarden. Kostnaden for tandvard ska inga i hogkostnadsskyddet.

- Vardgivare ska ta hansyn till den aldrande kroppen och individens livssituation vid
bedomning om ldkemedelsbehandling samt uppdatera medicinlistor regelbundet och ta bort



inaktuella lakemedel fran dessa listor, for att pa sa satt minska risken for dvermedicinering
eller ldkemedelsforgiftning.

2. Psykisk halsa

Psykisk halsa definieras enligt WHO som “ett tillstand av psykiskt valbefinnande dar varje individ kan
forverkliga sina egna mojligheter, klara av vanliga pafrestningar, arbeta produktivt och bidra till det
samhallet som hen lever i”. Nar vi mar bra psykiskt paverkar det hela var upplevelse av
valbefinnande, vi kan lattare hantera livets svarigheter och forverkliga vara mojligheter och kan pa
sa satt lattare uppna var fulla potential. Det har innebar mycket mer dn enbart franvaron av ohélsa
eller psykisk sjukdom.

Alla kan drabbas av psykisk ohalsa

De flesta (om inte rent av alla) kommer nagon gang i livet i kontakt med psykisk ohalsa, antingen for
egen del eller som anhoriga. Psykisk ohélsa ar ett valdigt brett begrepp och innefattar manga olika
typer av symtom och diagnoser som alla kan paverka vardagen och hur vi fungerar i vardagen, om
an pa olika satt. Psykisk ohalsa kan vara allt ifran tillfalliga besvar av oro, nedstamdhet eller
somnbesvar till svarare sjukdomar som angest eller depression. Det kan ocksa innefatta beroende av
olika slag eller en samsjuklighet mellan flera former av psykisk ohalsa.

Riskfaktorer

Faktorer som kan paverka risken for att drabbas av psykisk ohalsa ar arftlig sarbarhet, vad vi gor, hur
vi lever och vad vi ar med om under livet. Men det finns dven mer dvergripande faktorer i var
omgivning som ocksa kan paverka huruvida vi utvecklar psykisk ohélsa, faktorer som rattigheter och
mojligheter eller motsatsen i form av begransningar i samhallet eller i var omgivning. Psykisk ohélsa
ar en riskfaktor for suicid (sjalvmord). Sarskilt stor ar risken for suicid vid svar depression,
angesttillstand eller skadligt bruk av alkohol och andra droger. Vid kriser i livet kan vi kinna angest,
psykisk smarta och uppleva kdnslor av hoppléshet och hjédlploshet som i sin tur kan resultera i
suicidtankar och suicidférsok. Vid kriser i livet kan darmed risken for suicid dka.

Frisk- och skyddsfaktorer

Det som ar viktigt att komma ihag ar att det ofta 4r majligt att ma bra och fa en fungerande vardag
dven om vi under kortare eller langre perioder i livet lider av psykisk ohélsa. Det viktiga ar att vi far
ratt stod och behandling och gérna sa tidigt som mojligt. Nagra viktiga faktorer som kan fungera
skyddande mot psykisk ohalsa ar att ha goda sociala relationer, att kinna delaktighet i samhallet, att
halla sig fysiskt aktiv men ocksa att fa tillrackligt med sémn och aterhdmtning och att dta bra. Men
det ar dven viktigt att ha nagon form av sysselsattning eller aktivitet som upplevs meningsfull och
som man kan dgna sig at.

Riksforeningen Aldres Hilsa tycker att...
Férebyggande och tidiga insatser dir viktiga och vi anser att...

- Psykisk ohalsa ska betraktas som ett lika stort lidande som fysisk ohalsa vid bedémning av
insatser.



Alla yrkesgrupper som moter aldre i sin yrkesprofession ska ha god kunskap om psykisk
ohdlsa bland aldre samt kunskap om hur psykisk ohalsa kan forebyggas.

Kunskap om aldres samsjuklighet, det vill sdga risk for psykisk ohalsa vid fysisk ohalsa/
somatiska sjukdomar, bor 6ka hos vard- och omsorgsgivare och kartldggas genom att screena
for depression och angest vid kroniska sjukdomar (exempelvis diabetes, hjartsvikt och
bensar).

Vidareutbildning och kontinuerlig handledning ska erbjudas personal som moter aldre i sitt
yrke eller uppdrag.

Vard for aldre med psykisk ohalsa ska vara lattillgdnglig, exempelvis genom 6kad kunskap hos
primarvarden och exempelvis tvarprofessionella team.

Stodet fran samhallsaktorer ska vara av god kvalitet och lika i hela landet, oavsett var man
bor.

Samhallsaktorer, politiker och andra beslutsfattare bor ha en forstaelse for vikten av tidiga
insatser som kan minska saval lidande fér den enskilde individen som de samhallskostnader
som foljer med psykisk ohdlsa.

Politiker och andra beslutsfattare bor ha grundlaggande kunskaper om psykisk hélsa och
ohdlsa bland aldre for att resurser ska kunna prioriteras korrekt.

Samtalsstdod dr viktigt och vi anser att...

Samtalsstod till dldre som mar daligt ska utvecklas, exempelvis genom ett lattillgangligt
kuratorsstod via priméarvarden eller andra vard- och omsorgsgivare.

Vardaktorer ska kunna erbjuda aldre med svarare psykisk ohélsa icke-farmakologisk
behandling, exempelvis genom psykoterapi vid angest och depression, pa samma villkor som
befolkningen i dvrigt.

Psykiatrisk vard i hogre utstrackning ska bli tillgangligt for dldre personer i landets samtliga
regioner, genom exempelvis aldrepsykiatriska mottagningar eller team.

Stodinsatser till dldre med psykisk ohdlsa ska utvecklas, exempelvis genom insatser som
bygger pa individuellt anpassat stod, som exempelvis boendestdd eller liknande insatser.

Frisk- och skyddsfaktorer samt riskfaktorer dr viktiga att ta hénsyn till och vi anser att...

Hansyn bor tas till individens bakgrund och livshistoria vid beslut om vard- och
omsorgsinsatser for att kartlagga bade frisk- och riskfaktorer beroende pa tidigare
livserfarenheter.

Personal som moter aldre i sitt yrke eller uppdrag ska ha kunskaper om friskfaktorer och
riskfaktorer, for att lattare och tidigare kunna identifiera individer som I6per risk for att
drabbas av psykisk ohalsa och hjilpa dessa genom att starka deras frisk- och skyddsfaktorer.
Politiker och andra beslutsfattare ska ha kunskap om riskfaktorer for psykisk ohalsa samt
friskfaktorer som kan skydda mot psykisk ohélsa for att insatser pa samhallsniva ska kunna
utformas utifran ett halsofrimjande och samtidigt samhallsekonomiskt satt.

Suicidprevention dr viktigt och vi anser att...

Personal som moter aldre i sitt yrke eller uppdrag ska fa utbildning och handledning |I6pande
for att kunna identifiera riskfaktorer for suicid och for att kunna arbeta suicidpreventivt.
Kunskapen i samhallet i stort ska 6ka om a@mnet suicid hos dldre och suicidprevention for att
sa manga som mojligt pa basta satt ska kunna bemota och hjalpa sjalvmordsnara personer.
Efterlevande ska erbjudas stod nar nagon har begatt sjalvmord.



- Civilsamhallet som arbetar med suicid och suicidprevention ska tilldelas medel for att kunna
komplettera det offentligas insatser.

3. Social hilsa

Social hdlsa handlar om vara relationer med andra manniskor. Vi manniskor ar sociala varelser, dven
om vi alla har olika behov nir det kommer till omfattningen av socialt umgénge. Overgripande
behover vi alla i ndgon grad kdnna sammanhang, bli bekraftade och tillhora en gemenskap for att
ma bra.

Vikten av ett socialt sammanhang

For var psykiska och sociala halsa ar det viktigt att ha sociala kontakter i form av nagon eller nagra
som vi kan kdnna samhorighet med och kanske gora olika aktiviteter tillsammans med, oavsett om
det ar familjemedlemmar eller vanner. Vi kan behéva nagon eller nagra att kunna anfortro oss till
och kdnna att vi kan fa stod fran, relationer som ar stottande och far oss att vixa eller relationer som
pa nagot satt bidrar till trygghet och okat valbefinnande.

Vikten av sociala aktiviteter och upplevd gemenskap

Sociala aktiviteter (att vi gor saker tillsammans med andra) stimulerar hjarnan och kan kompensera
for skador som uppkommer med 6kad alder. Det har tyder pa hur viktigt det ar att vi far mojlighet
att vara sociala dven i hog alder. Det ar ocksa viktigt att personer som moter aldre i sitt yrke eller
uppdrag forstar vikten av hadlsoaspekten som rér den sociala halsan. Nar vi upplever gemenskap
frisatts vart “ma bra”-hormon oxytocin och endorfiner som i sin tur starker saval var fysiska som
psykiska hélsa. Det finns forskning som visar att sociala aktiviteter kan skydda mot
demenssjukdomar, som exempelvis Alzheimers sjukdom.

Nagot som kan ha god effekt ar att se ndgon i 6gonen och ta sig tid till samtal. Ibland &r ett kort
samtal mycket mer vardefullt for den som &ar dldre, och kanske upplever ensamhet, dn alla praktiska
goéromal som ocksa behdver goras.
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Socialt och samhidillsinriktat stéd dr viktigt och vi anser att...

- Individen ska ges ett respektfullt bemotande av vard- och omsorgsgivare som bygger pa
empati, nyfikenhet och engagemang.

- Samhallsinsatser som bidrar till en meningsfull och social tillvaro med andra ska fa 6kad
uppmarksamhet och varderas hogt da detta framjar saval den fysiska som den psykiska och
sociala halsan.

- Samhallet bor utveckla och bidra till verksamheter som syftar till att motverka hemléshet
och ge stod till hemlosa aldre.

- Fler boendeformer for aldre bor utredas och utvecklas utifran olika behov.

- Inspiration till bra boendemodeller, sasom dldreboenden och seniorboenden som framjar
gemenskap och sociala aktiviteter, bor inhdmtas fran andra lander dar man ser lyckade
resultat for att, om lampligen, implementeras i Sverige.



Ensamhet ska bekéimpas och vi anser att...

Sorg ska fa 6kad uppmarksamhet som riskfaktorer for upplevd ensamhet och psykisk ohalsa.
Begransad ekonomi ska fa 6kad uppmarksamhet som riskfaktor for upplevd ensamhet och
psykisk ohdlsa.

Samhallsaktorer ska kunna erbjuda insatser som syftar till att motverka ensamhet och dessa
ska likstdllas med hemtjanstinsatser vid behovsbeddmning.

Samhallsinsatser som kan betraktas starka individens autonomi och sociala halsa, som
exempelvis fardtjanst, ska utvecklas och kunna erbjudas fler for att motverka social isolering
och minska risken for upplevd ensamhet.

Den radande ensamhetsproblematiken och stravan efter att bekdmpa upplevd ensamhet ska
vara ett prioriterat omrade inom politiken.

Varje kommun ska ta fram en handlingsplan for att méta utmaningen med den
ensamhetsproblematik som rader.

Ett utdkat stod ska ges till frivilligorganisationer som ger stod pa omradet och som arbetar
med att minska isolering och upplevd ensamhet.

Volontarverksamheter ska utvecklas och spridas, exempelvis i form av olika former av
vantjanster.

Insatser och satsningar for att motverka upplevd ensamhet ska vara langsiktiga och bygga pa
individens behov, kontinuitet och trygga relationer.



4. Existentiell hdlsa

Existentiell hdlsa handlar om férmagan att tro pa och ta vara pa livet. Det ar dessutom en viktig del
av det psykiska valbefinnandet och kan starka saval var psykiska som fysiska halsa.

Enligt WHO paverkar var existentiella halsa hur vi uppfattar var fysiska, psykiska och sociala halsa.
Flera undersokningar visar att manniskor med en god existentiell hdlsa upplever sig ma bra, dven
om de ar drabbade av sjukdom eller lidande i nagon form. Det har beror pa att en god existentiell
hélsa kan bidra till att vi upplever mening dven nar vi befinner oss i en svar situation.

Reflektion och samtal

Nar livet stalls pa sin spets kan vi alla fa tankar om vad vi innerst inne tror pa och vad meningen med
allt ar. Vi kanske inte har nagra sjalvklara svar fran bérjan, men det ar mojligt att paverka den
existentiella halsan genom traning for att bli battre rustad for att mota livets olika utmaningar. Det
har kan vi gora genom reflektion och samtal éver livets mening, hoppfullhet infér framtiden eller
samhorighet med nagot storre som finns utanfor oss sjalva.

Olika existentiella teman
WHO har listat atta existentiella teman:

* upplevelse av sammanhang
* existentiell styrka och kraft
* tillit som livskraft

* meningen med livet

* upplevelse av helhet

* harmoni och inre lugn

* upplevelse av forundran

* férhoppning.
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Sammanhang och upplevelse av mening dr viktiga delar och vi anser att...

- Samhallsaktorer ska fa 6kad kunskap och forstaelse for méanniskans behov av att pa nagot
satt fa bidra och kdnna sig behovd.

- Aldre personer ska ges mojlighet att kunna arbeta i pensionsaldern om de sjilva vill, orkar
och upplever det meningsfullt.

- Okad kunskap och férstdelse féor manniskans behov av sammanhang ska pragla hur insatser
kan utvecklas och nya insatser utformas.

- Aldre personer ska kunna erbjudas existentiella samtal sdval enskilt som i grupp av olika
samhallsaktorer.



- Vard- och omsorgsgivare ska fa 6kad kunskap och forstaelse for de hilsoframjande effekter
som upplevd férundran kan bidra till, for att i mojligaste man involvera moment av
férundran i olika aktiviteter.

5. Anhoriga

Anhoriga utgér manga ganger ett stort och ovarderligt stod for individen som bor varderas hogt fran
samhallets sida. Anhoriga bor betraktas som en resurs, men inte som en sjalvklarhet. For att verka
hélsoframjande for individen men dven dennes anhdriga ar det viktigt att samhallet erbjuder
anhoriga information, kunskap och stéd vid behov. Savél individen som dennes anhdriga, och dven
samhallet i stort, vinner pa att anhdrigas fysiska och psykiska hdlsa beaktas och framjas.
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Anhériga ska beaktas vid insatser till individen och vi anser att...

- Individen alltid ska tillfragas om hen vill involvera anhériga.

- Individen sjalv ska fa avgora vem eller vilka som ska betraktas som dennes anhoriga.

- Individen och dennes anhériga ska fa information pa ett lattforstaeligt satt.

- Anhoriga ska som utgangspunkt betraktas som en friskfaktor for individen och darmed, om
individen sa onskar, involveras vid planering av vard- och omsorgsinsatser.

- Stodinsatser i mojligaste man ska anpassas utifran individens och dennes anhdrigas behov.

- Anhodrigas uppfattning om individens behov ska vagas in vid bedémning av omsorgsinsatser,
om individen sa dnskar.

- Anhoriga ska betraktas som en resurs men inte som en sjalvklarhet.

Anhdérigas hdilsa och viilbefinnande bér frimjas och vi anser att...

- Anhoriga ska erbjudas samhallsstod fran kommun och/eller region i form av exempelvis
information, utbildning och samtalsstod oavsett var i landet de ar bosatta.

- Anhoriga ska fa tydlig information om sina rattigheter till samhallsstod.

- Yrkesverksamma i kommuner och regioner ska ha goda kunskaper om vilka former av
anhorigstod som finns for att kunna lamna korrekt information till anh6riga som de moter.

- Starka och, om mdjligt, utveckla samhallsstédet till anhoériga, vilkas insatser avlastar
samhallsekonomin.



6. Information och kunskapsspridning

Att nd ut med information ar viktigt, bade i ett forebyggande och behandlande syfte. Att
hjalpsokande kanner till vilken hjalp som finns att tillga och ansdka om ar grundlaggande nar olika
aktorer vill erbjuda hjalp och stod. Myndigheter och andra samhallsaktorer som bedriver nagon
form av verksamhet i hjalpande syfte bor darfoér betrakta information och kunskapsspridning som en
prioriterad fraga. Bra och tydlig information ar en viktig del i ett forebyggande arbete och hjalper
savél individen som anhoriga, och dven samhallet i stort.

Riksforeningen Aldres Hilsa tycker att...

Information behéver ges pa olika sdtt for att na hjélpbehévande och vi anser att...

- Information om vart man kan vanda sig for att soka hjalp vid fragor eller vid behov av stéd
ska finnas tillganglig pa enkla och varierade sétt for dldre och deras anhoriga, exempelvis
genom saval tryckt material som digitalt samt anpassat utifran olika behov och olika sprak.

- Individen ska fa information om rattigheter och vid behov erbjudas utomstaende stod for att
kunna tillvarata sina rattigheter.

- Information ska finnas tillgdnglig hos flera aktorer i samhaéllet som exempelvis vardcentraler/
halsocentraler, tandvarden, kommuner och vantjanster.

- Kommuner och regioner ska arbeta forebyggande med tydlig och lattforstaelig information i
uppsdkande och forebyggande syfte.

- Information om olika féreningar och andra meningsfulla aktorer eller ssmmanhang ska
spridas genom olika samhallsinstanser som moter dldre och deras anhoriga.

Kunskapsspridning behéver ske bland personal som méter dldre och vi anser att...
- Kunskap om sambandet mellan fysisk, psykisk, social och existentiell hdlsa och ohalsa ska
Oka bland yrkesgrupper som méter aldre i sitt arbete eller uppdrag.
- Information och kunskap pa samhallsniva bor 6ka avseende var och hur aldre som mar daligt
kan sdka stod och hjalp.
- Vardpersonal ska utbildas i suicidprevention for att lattare kunna uppmarksamma och hjalpa
aldre personer som befinner sig i riskzonen for psykisk ohalsa och suicid.



7. Samverkan

Vi manniskor dr komplexa och som vi har redogjort for under tidigare punkter bestar
halsobegreppet av olika aspekter. Det har innebar att vi ibland behover stéd och hjalp fran olika
samhallsaktorer samtidigt da vi kan uppleva flera besvar av olika karaktar pa en och samma gang.
Vid dessa tillfdllen ar det viktigt att samverkan mellan samhaéllsaktorer fungerar sa bra som majligt,
och med individens behov i centrum, da detta gynnar bade individen och dennes anhdriga men
ocksa beroérda samhallsaktérer och samhéllsekonomin i stort i och med att detta kan bidra till att
hjalpen blir mer effektiv.

Riksforeningen Aldres Hilsa tycker att...

Samverkan ska ske med individens behov och delaktighet i fokus och vi anser att...

Samverkan mellan olika aktorer ska ske med individens basta i fokus for att minska risken for
att individen faller mellan stolarna.

Samverkan mellan kommun och region ska ske pa ett enkelt, professionellt och smidigt satt.
Aldre som &nskar och &r i behov av en SIP (Samordnad Individuell Plan) ska erbjudas det.
Det ska finnas en naturlig samverkan mellan det offentliga och civilsamhallet.
Samhallsaktorer bor arbeta med ett sarskilt fokus pa omraden sasom kunskap, delaktighet,
gott bemo6tande och god samverkan.

Individens inflytande dr viktigt och vi anser att...

Individen i mojligaste man ska vara med i planering och vid beslut om stéd och olika insatser.
Insatser fran samhallet ska utga ifran individens upplevda behov.

Individen ska ha full insyn i de samhallsinsatser som hen &r beviljad.

Individens autonomi i mojligaste man ska starkas vid insatser och stod fran samhallet.
Metoder som okar individens inflytande ska utvarderas och vid goda resultat implementeras.

Tydlighet, ansvar och kontinuitet dr viktiga delar och vi anser att...

Granser mellan olika aktorers ansvarsomraden, som exempelvis kommun och region, ska
tydliggoras for individen samtidigt som samverkan ska ske pa ett smidigt satt.

Varje vardkontakt ska ta ansvar for sin del i vardkedjan och pa ett enkelt satt kunna hanvisa
individen vidare till annan vardaktoér vid behov samt kunna ge stod i vantan pa vidare
behandling.

Kontinuitet ska varderas hogt i stravan efter att uppna god kvalitet av vard och omsorg da
detta bidrar till en trygghet for saval individen som for de yrkesverksamma kring individen,
vilket i sin tur 6kar chanserna till god kvalitet.
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Utveckling dr viktigt och vi anser att...
- Mojligheter till nya arbetssatt for samverkan bor utvecklas, exempelvis mobila team med
uppsokande verksamhet i samverkan mellan socialtjanst och primarvard.
- Inspiration for samverkansmodeller fran andra lander dar man ser lyckade resultat, om
lampligen, ska implementeras i Sverige.

8. Forskning och utveckling

Forskning och utveckling ar viktiga inslag i ett samhalle och samhallsinsatser bor i mojligaste man
utga ifran evidensbaserade metoder dar utveckling av dessa ska bygga pa flera perspektiv dar
individen ar i centrum. Nar man talar om evidensbaserad praktik brukar detta involvera den basta
tillgangliga kunskapen, personens erfarenheter och 6nskemal, personens situation och kontextuella
omstandigheter samt den professionelles expertis. Det dr dessutom viktigt att identifiera omraden
dar det rader kunskapsbrist och dven ta lardom fran erfarenheter och metoder i andra lander.

Riksforeningen Aldres Hilsa tycker att...

Forskning, utvdrdering och utveckling dr viktiga omrdden och vi anser att...

- Utveckling av samhallets insatser ska baseras pa aktuella evidensbaserade metoder. Evidens
innefattar forskning (basta tillgangliga kunskapen), professionellas expertis (personal som
moter aldre i sitt arbete eller uppdrag) och framfér allt individers erfarenheter och behov/
onskemal (i form av brukarmedverkan).

- Forskning ska genomforas pa specifika omraden dar det rader kunskapsbrist.

- Goda nationella och internationella exempel som utgar ifran forskning, professionen samt
brukarrorelsen ska tillvaratas och, om lampligen, implementeras.

- Samhallets insatser ska utvdrderas genom brukarmedverkan, exempelvis brukarstyrd
revision utifran ett dldreperspektiv— en metod som vi kallar dldrerevision.

- Samhallsinsatser som anvands och som inte ar tillrackligt utviarderade ska utvarderas.

- Metoder som har inte visar nagon effekt eller som uppvisar negativ effekt ska fasas ut.
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