Leva livet-hela livet.
Svar fran Jonkopings kommunférening.

Sidhénvisningar enligt i den utskrivna pappersbilagan.
Bekampa alderism och aldersdiskriminering. Sidorna 2-3.

Lagen mot aldersdiskriminering fran 2013 innehaller utéver arbetsliv och
utbildning dven varor och tjanster samt halso- och sjukvard och socialtjéanst.

Har finns emellertid en rad undantag. Vid 67 ar forlorar man ratten att vara kvar
I arbetslivet och funktionsnedsatta forlorar sin rétt till daglig verksamhet. Vid 65
ar upphor bilstodet till den funktionsnedsatte som behdver bilen for att kunna
arbeta. Villkoren i bank, forsédkringar m.m. forsamras.

Nar mojligheterna till ett langre arbetsliv 6ppnas maste brytpunkterna vid 65/67
senarelaggas/parallellforflyttas.

Sarvillkor fran banker och forsakringsholag baserade pa alder bor betraktas som
diskriminering. Detta synsatt hindrar inte en strikt icke diskriminerande kredit-
och riskbedémning. Aven bilstodet for personer med funktionsnedséttning och
annan motsvarande aldersbaserad lagstiftning bor géras oberoende av individens
alder.

Rehabiliteringen efter olika sjukdomstillstand ska inte minskas efter 65 ar. Rent
etiskt ar det inte forsvarbart med en aldersgrans i detta sammanhang.
Framgangsrik rehabilitering ger individen mojlighet till ett friskt liv bade privat
och i arbetslivet oavsett alder. Malet - en friskare aldrande befolkning — nas bast
om det inte sétts aldersgranser for nar rehabiliteringen ska minskas/upphora.
Lagen mot aldersdiskriminering ska skarpas!

Arsrika en tillgéng i och efter arbetslivet. Sidan 5.

Viss tveksamhet till att ta bort den nedre aldersgransen for pensionering.

Den kommer sannolikt efterhand att mer eller mindre ha spelat ut sin roll.

T ex de statligt anstallda som valjer att ta ut sin pension sa tidigt kommer att
vara fa, och den &r ju kopplad till intjanat belopp. Andra som genom privat
sparande eller pa annat sétt vill ga i pension tidigt kan fa behalla den
mojligheten, da detta inte belastar statens finanser.

Statligt anstéllda har ett formanligt pensionssystem bade vad géller tidiga
avgangar och pensionens storlek. Bor inte vara kvar pa nuvarande niva utan
anpassas till det allmanna pensionssystemet.

Det allménna pensionssystemet har idag tjugofemprocentiga uttagssteg. Detta



passar inte alltid in for den som har anstalining med andra procenttal/6nskar
andra procenttal. Bor ses Over.

Mojligheten till fortbildning, dven nyutbildning, bor finnas langt upp i aren. Nu
begransas kompetensutvecklingen av fyrkantiga regler och rent godtycke.

Bra med ett hojt jobbskatteavdrag efter 63 ar. Starker arbetslinjen och
behallandet av kompetens.

Socialforsakringar och annat stod ska "folja med” hela tiden. Se ovan om 65-
arsgransen och parallellforflyttning!

Aldersgranserna i saval LAS som kollektivavtal slopas helt. Allt annat innebar
enbart tempordra och successiva forflyttningar och tar inte hansyn till skillnader
vad galler forutsattningar och 6nskemal for olika individer.

Lagg friska ar till livet. Sidorna 6-7.

Tandvard. Se 6ver hogkostnadsskyddet sa att det bli billigare for pensionarer att
ga till tandlékaren.

Den som flyttar in pa ett dldreboende eller skrivs in i hemsjukvarden ska
erbjudas en ldkemedelsgenomgang som sedan foljs upp regelbundet.

Kommunerna har i hog utstrdckning tagit fram genomarbetade cykelprogram.
Dessa maste i hogre utstrackning aven innehallsmassigt vara "Program for
gaende och cyklister”. Det géller inte bara promenadstrak utan all
framkomlighet. Sa langt mojligt bor gaende och cyklister fa separata banor.
Konflikts- och ddrmed olycksriskerna &r alltfor stora. Konsekvensen blir annars,
att manga aldre inte vagar sig ut.

Bo bra ocksa som arsrik. Sidorna 7-9.

Tvavaningshostader med fler dn tva lagenheter bor utrustas med hiss vid
nybyggnation.

Trygghetsboenden bor besta av hyresréatter och bostadsratter.

Nér ett par har blandat boende, en inom sarskilt boende och en kvar i ordinarie
boende, bér kommunerna se Over avgifterna for paret och en samordning ske.

Bostadstillagget har en avgérande betydelse for att lyfta ekonomiskt svaga
pensionérer Over fattigdomsgransen. Det &r riktat specifikt till pensiondrer med
laga inkomster, som har sma marginaler nar hyran ar betald. Eftersom kvinnor i
genomsnitt har lagre pensioner an man &r det ocksa betydligt fler kvinnor an



man som har bostadstill4gg. Liberalerna vill starka ekonomin for denna grupp.

Ett hojt bostadstillagg 6kar ocksa aldres mojligheter att flytta till en trygg och
tillgéanglig bostad nara kommunikationer och service, till exempel en
seniorlagenhet eller ett trygghetsboende.

Tillgangliga bostader finns framforallt i nyproduktionen, men hyran for
nyproducerade tvaor ar i genomsnitt nastan 8.000 kr i manaden medan taket for
bostadstillagget idag &r 5.000 kr.

Konkret innebér forslaget for det forsta att ersattningsgraden i bostadstillagget
for alderspensionarer hojs fran 95 till 96 procent. For det andra foreslas att taket
for hur hoga boendekostnader som kan ersattas stegvis hojs med 500 kronor per
ar fram till 2020. Detta skulle innebéra ett nytt tak pa 7.000 kronor. Fullt
utbyggd kostar denna reform 1,5 mdr kr.

Skattereglerna bor stimulera byte av bostad. Reavinstbeskattningen i dess
nuvarande utformning konserverar nuvarande boendestrukturer.

Sjalvstandig langre med ny teknik och nya tjanster

Digitaliseringen av aldres vard och omsorg ar bara i sin linda. N&r géaller
utveckling av nya IT-stod som inkluderar de aldre ska de utvecklas i samarbete
med personalen och de dldre. Nya st6d som misstanks vara integritetskrankande
ska genomga etisk prévning innan de borjar anvandas.

Samtliga I1T-stod ska vara anvandarvanliga. Det finns manga exempel pa
krangliga och kranglande stod. Finns berdkningar som visar att nuvarande
krangel inom halso- och sjukvarden kostar flera hundra miljarder.

Tillgang till internetuppkoppling ger mojlighet till att ta del av de olika
traningsprogram/aktiviteter som kan vara en del av den foérebyggande varden.
Forskning visar att symptomen hos t ex personer med alzheimerférandringar
utvecklas langsammare hos den som surfar/anvander sig av internet.

For att stimulera internetbaserade e-halsotjanster maste undantagen fran
mervardesskatteplikt for sjukvard enligt EU:s mervardesskattedirektiv vidgas till
att innefatta dven internetbaserade tjanster.



Mer makt at arsrika i aldreomsorgen. Sidorna 11-15.

| samband med bistandsbeslut inom hemtjansten anvander allt fler kommuner sa
kallade rambeslut. Valdigt forenklat innebér rambeslut att det ar individens
behov som ar i fokus, snarare &n specifika insatser. Sarskild vikt laggs vid fragor
som ror den enskildes egenmakt, delaktighet och inflytande. Kontaktpersonen
far ett fordjupat ansvar och genomforandeplanen spelar en viktig roll. |
Jonkoping ar flera hemtjanstomraden redan igang med rambeslut, och i samband
med arsskiftet 2016/17 omfattas hela kommunen.

Véarna underskoterskeutbildningen! Hoj yrkets status! Prognoserna om det
framtida personalbehovet inom &ldreomsorgen é&r illavarslande. Behovet av
underskoterskor overstiger kraftigt det antal som beraknas utbildas under
kommande planeringsperiod.

Underskoterskeyrket maste darfor goras mer attraktivt for att soktrycket till
underskoterskeutbildningen ska dka. Innehallet i kursplanerna maste revideras
sa att yrkeskompetensen hojs. Arbetsmiljon och anstéllningsvillkoren maste
forbattras!

En sammanhallen hélso- och sjukvard. Sidorna 16-18.

Citat:”Utbildningen av lakare och vardpersonal i gerontologi (laran om det
normala aldrandet) och geriatrik (Iaran om sjukdomar som har samband med
aldrandet) ar nastan forsumbar for de flesta vardyrkesgrupper. En svensk lakare
far i genomsnitt cirka en veckas undervisning i geriatrik under 5,5 ars
grundutbildning. Under tva procent av alla sjukskéterskor som arbetar i
kommunernas &ldreomsorg har vidareutbildning i geriatrik.”

(Gunnar Akner, professor i geriatrik vid Orebro universitet. Yngve Gustafson,
professor i geriatrik vid Umea universitet. Carina Metzner, ST-ldkare i geriatrik,
Stockholm).

Den geriatriska kompetensen maste hdjas inom samtliga vardyrken. Detta bor
bl a ske genom &ndringar i kursplanerna.

Priméarvarden, sjukhusvarden och hemsjukvarden bor forstarkas med
apotekare/farmaceuter for att t ex i samband med ordinationer och
lakemedelsgenomgangar bidra med sin specialistkunskap. Det har bade i olika
lakemedelsprojekt och i den dagliga verksamheten visat sig att t ex for hog/lag
dosering, andelen oldmpliga mediciner och mediciner som inte samverkar med
varandra minskat.

Citat fran eHalsomyndigheten:”En samlad informationslista om en persons
lakemedelsanvéandning finns inte i Sverige. Arbetet med en nationell



lakemedelslista ar for oss en hogt prioriterad uppgift for att 6verbrygga
patientsakerhetsbrister och realisera Vision e-halsa. Mal: En nationell
lakemedelslista som anvands av professioner for 6kad effektivitet och
patientsékerhet”.

Néstan alltid ar det en lakare som skriver ut mediciner. Tyvarr har lakare i
samband med ordinationen inte fullstdndig 6verblick éver vilka mediciner en
patient har, eller har haft, och den 6verblicken fas endast genom inférandet av
en nationell ordinationsdatabas.

Det kommer att ta tid innan den nationella I1dkemedelslistan ar i bruk, och fram
till dess bor alla, och speciellt arsrika med flera/manga lakemedel, fa kunskap
om att apoteken nyligen borjat erbjuda Elektroniskt expertstod (EES) i samband
med receptuthamtning.

Efter samtycke till expertstod gar farmaceuten igenom patientens samtliga
lakemedel och kontaktar vid behov ldkaren med forslag om
andringar/justeringar.

Att vid kontakt med sjukvarden fa traffa samma lakare ar viktigt for manga och
sarskilt for arsrika och arsrika multisjuka.

Citat fran Socialstyrelsens meddelandeblad: ”Fast vardkontakt. Halso- och
sjukvarden ska samordna vardinsatser fran olika enheter och vardgivare samt
andra berérda myndigheter. Det &r alltsa inte patientens ansvar. Det &r tydligt i
bestammelsen i 29 a § halso- och sjukvardslagen om fast vardkontakt:
”Verksamhetschefen ska sakerstélla att patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sakerhet i varden tillgodoses. Om det &r nédvandigt
for att tillgodose dessa behov, eller om en patient begéar det, ska
verksamhetschefen utse en fast vardkontakt for patienten™.

Personalkontinuiteten inom hemtjansten och hemsjukvarden maste bli battre.
Att en aldre tréffar 25-30 personal under en fjortondagarsperiod sénker kvalitén
till den grad att patientsékerheten &r i fara. Dessutom forsamras personalens
arbetsmiljo. Att det genom forandrad planering gar att forbattra
personalkontinuiteten visades i nyligen i TV sanda programmet ”Sveriges bésta
hemtjanst”. Malet for samtliga hemtjanstgrupper bor vara att ligga under
nuvarande riksgenomsnitt pa cirka 14 personal per fjorton dagar.

Kvalitetsregistret Senior Alert (SA) ar ett viktigt redskap nar det galler att
forebygga fall, undernaring, trycksar, munhalsa och blasdysfunktion. Med hjalp
av SA kan kommuner och landsting/regioner utveckla nya forebyggande
arbetssatt som dkar majligheten for basta maéjliga vard och omsorg oavsett vem
som tillhandahaller den. Malgrupp ar arsrika 65 ar och aldre som har kontakt
med vard eller omsorg.




Socialstyrelsen, SKL och lokala huvudman (regioner/landsting/kommuner) bor
regelbundet félja upp hur personalen i den egna verksamheten anvander sig av
SA:s mojligheter och vilka resultat som uppnas.

Screening for mammaografi och tjock- och &ndtarmscancer. De Ovre
aldersgranserna bor tas bort.

Hemsjukvarden. Aldre med mindre medicinska behov (kontroll av blodtryck,
enklare provtagning och uppfdljning) skrivs ofta inte in pga hur regelverket runt
inskrivning tolkas. Regelverket for inskrivning i hemsjukvarden bér revideras sa
att skrivningarna blir "glasklara”. Hyrlakarnas kunskaper om hemsjukvarden
roll och uppgifter bor bli battre!

Hela landet maste fa leva!

En fungerande post- och paketservice maste garanteras alla som bor pa
landsbygden. Hur detta ska ga till i praktiken bor utredas. Kanske kan
anropsstyrd taxi med kollektivtrafikens taxa i vissa fall vara en 16sning?

Pensionssystemet

Citat fran skrivelse fran SPF, SKPF, RPG och PRO till regeringen 22 september
2016.

"Det ar de generellt laga pensionsnivaerna som &r problemet snarare an
skillnader mellan konen. Pensionssystemet ar underfinansierat och klarar inte av
att betala ut rimliga pensioner. Det &r en akut situation for dagens och de
kommande arens pensionarer. Grundskyddet i form av garantipension och
bostadstillagg behover forbéttras, tjanstepensionsavtalen bor foréandras,
aldersgransen i omstéllningspensionen bor avskaffas och ordentliga
skattelattnader behovs. Inkomstpensionssystemets grundprinciper maste
uppfyllas - livsinkomstprincipen i systemet &r satt ur spel, pensionerna féljer inte
iInkomstutvecklingen och bromsen som sankt pensionerna drabbar endast den
aldre generationen. Det ar uppenbart att det enda som gor skillnad for att
forbattra pensionarernas ekonomiska villkor, sarskilt kvinnornas, ar att mer
resurser tillfors systemet. Det ar anmarkningsvart att forandringen av ett sa stort
system och dess effekter som omfattar s& manga manniskor inte har utvarderats i
hela sitt sammanhang, vilket gors vid andra omfattande samhéllsreformer. Vi
kraver darfor att pensionssystemet ska utvarderas i sin helhet. Allmanna
synpunkter: Promemorian ar ett valbehovligt tillskott som underlag for
beskrivningen av dagens pensionssystem.”

Inskickat av Dag Jonasson i december 2016 enligt uppdrag fran Stig-Arne
Tegmer.



