Bilaga till anteckningarna

Vid méte den 8 november 2013 kom diskussionen att till stora delar handla om den
frebyggande verksamheten riktad till dldre, | Narvarden bendmnd SENIORHALSAN. Ovriga
fragor hanns inte med inom angiven tid, varfor har ges skriftliga svar pa
pensiondrsorganisationernas fragor.

SPF, SPRF och RPG tvi mest angelégna fragor att arbeta vidare med

Fréga 1. Den viktigaste frdgan &r att arbeta vidare med: | det tvér professionella teamet ska
det sjalvklart ingd [dkare alternativt distr. skéterska med geriatrisk kompetens. Om det
saknas maste kompetenshdjande atgérder tiliskapas. Teamet ska arbeta flexibelt och det
maéste finnas tillriickliga resurser saval personefla som ekonomiska..

SVAR: | handlingsplanen “Det goda livet for sjuka dldre i VG”.

beskrivs pensionirsorganisationernas krav inom ramen fér flera av de 14 insatsomradena i
handlingsplanen:

2:1 Overgripande och samordnad individuell vardplan

2:2 Sammanhéllen nira vard, rehabilitering och omsorg

2:3 God och siker likemedelshantering

2:4 God vard vid demenssjukdom

2.5, 2:6 Preventivt arbetssitt forebygger sjukdom och skada

2:7 God och samordnad rehabilitering

2:8 Specialistsjukvard i hemmet

2:9 God vérd i livets slutskede

Gemensam, ver organisationsgrinser, fortbildning &r ett omrade som sarskilt betonas i
handlingsplanen.

Fréga 2. Priméarvarden bér ha det samlade medicinska ansvaret for den enskilde vard-och
omsorgstagaren.

SVAR: Primarvarden har fatt en nyckelroll i arbetet med att forverkliga det goda livet for
_sjuka &ldre. Under 2014 satsas extra resurser for att primdrvarden, offentligt och privat
utférd, skall f& ekonomiskt- och utvecklingsstod for att leva upp tili intentionerna i
handlingsplanen. Primirvarden har en nyckelroll dels genom egna insatser och dels genom
att ha rollen som den samordnande enheten for den enskildes vard och omsorg. Framst
géller det omradena:
e Genomfdra riskanalyser och upprétta individuella, samordnade, proaktiva
vardplaner och halsostyrning i samverkan
e Skapa sammanhéllen néira vard rehabilitering och omsorg i samverkan. Teamen utgdrs
av personal frin primérvarden och den sociala omsorgen. Geriatrisk kompetens tillfors
och utvecklas genom fortbildning och konsultstdd
e Utdkad hembestksverksamhet fran vardcentralerna av distriktsskoterska ,
distriktsliikare, geriatriker och /eller i ett team med den kommunala hemsjukvarden
e God och siker ldkemedelshantering (insatsomride 2.3 i handlingsplanen) innebér att
det finns utsedd likare med samordnat patient- och likemedelansvar och att arliga
likemedelsgenomgangar genomfdrs for alla dver 75 ar eller for pat med mer &n 5
lakemedel.



PROs fragor till sarﬁmantr'éid_e" med Regionala Pensionérsradet den 8 november 2013.

Fréga: Var fraga fokuserar pa begreppet FORE ur Handlingsplanen “Det goda livet fér de
mest sjuka dldre”. Den viktigaste i planen &r att skjuta upp tidpunkten att bli mest sjuk aldre,

Vi 8nskar fa information om hur man nar den enskilde individen, vilka metoder man har och
vilka behandlingsinsatser som gors fér hur-”FRISKA &ldre — livsstils - hélsoorientering
Halsoframjande och sjukdomsférebyggande” och ”Aldre med risk - Riskbeddmning Riktade
atgérder”. C

SVAR: ,

| handlingsplanen 1.2 beskrivs att det skall finnas hélsofrémjande och
sjukdomsférebyggande verksamhet pé vardcentral och maélet dr att

alla vardcentraler i regionen har en funktion som erbjuder 65+ och éldre att pa ett
strukturerat satt ha kontroll éver sin hilsa och har en fast vardkontakt. Det Gvergripande
malet 4r att hilsa och vilbefinnande beh3lls/&tervinns och att ohélsa, skada och sjukdom
forebyggs. En jamlik halsa skall uppmérksammas.

Nirhilsans styrelse har beslutat att alla vardcentraler senast 2013 har infért konceptet
“Seniorhilsan”. Privata vardgivare skapar sina koncept som ligger | linje med Nérhilsan, Ett
fatal enheter har paborjat utvecklingen.

Insatsomradet beskrivs i handlingsplanen 1.2.

Vid pensionirsradets sammantride kom denna fraga att dominera métet.

Var fraga giller hela ménniskan d.v.s. funktionstillstand till foljd av aldrande, skada eller
sjukdom. Vi énskar s#rskilt fa information kring psykiska problemstéliningar och sinnena
d.v.s. hirsel och syn. De senare &r inte dverhuvud ndmnt i planen. Vi vill dven veta hur
uppfélining av planen gors och om man har resultat att uppvisa.

SVAR: Syn och hérsel ingdr som en sjalvklar del i insatsomrade 1.2. Vid behov hanvisas
personen till aktuell instans for vidare beddmning och insats.

Uppféljning av insatserna i planen sker kontinuerligt manads- och kvartalsvis genom

nationella och regionala uppféljningsregister.

Tack for ett trevligt och inspirerande méte

Ann-Christine Baar, Projektledare "Det goda livet fér sjuka &ldre”



