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AC konsensus rekommenderar Véasterbottens 15 kommuner och
Vasterbottens lans landsting att Aldreplan Vasterbotten antas i
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Historik- nuldage

Enligt beslut 2016-05-27 i AC Konsensus, Region Véasterbotten, har en uppfélining av Aldreplanen
genomforts under hidsten 2016.

Aldreplan Visterbotten har konkretiserats utifran aktuella forutsattningar som galler 2016- framat. Planen
ska utgdra ett stod vid strategisk planering for landstinget och kommunerna med malet att bidra till jimlik
och jamstalld halsa i ett inkluderande samhadlle for innevanare i Vasterbotten.

Aldreplanen ska gilla under en mandatperiod, utifall det uppstér behov av uppféljning under pagaende
mandatperiod, ges ett uppdrag frdn AC Konsensus till Linssamordningsgruppen avseende behovet.
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Forord

I slutet av 2010 tog Hélso- och sjukvardsutskottet i landstinget och socialnimndernas presidier i
lanet initiativ till en Regional Aldreplan.

Varfor édr den viktig? Medborgarna ska kédnna sig trygga i att aldras i Vésterbotten. Alla édldre har
samma rétt till vard och omsorg och dérf6r behdver vi nyttja vara gemensamma resurser effektivt
och 6ka vart samarbete. Staten riktar ocksa ofta bidrag till huvudménnen gemensamt.

Den regionala dldreplanen belyser omraden som vénder sig till dldre i Visterbotten, men planen
syftar dven till att vara ett styrdokument for de respektive huvudménnen.

Planen ska antas av landstinget och ldnets 15 kommuner och den ska filjas upp regelbundet

Det politiska samverkansorganet AC Konsensus beslutade 2016 att revidera Aldreplanen utifrin
aktuella forutsittningar. En politisk styrgrupp utsdgs med representanter fran bade landstinget
och kommunerna.

Styrgruppen

Landstinget
Harriet Hedlund, Liv Granbom, Janeth Lundberg, Marita Fransson, Andreas Léwenho6k, Roland
Sjogren

Kommunerna
Sonja Eriksson, Vinnis, Magnus Eriksson Norsj6, Kenneth Fahlesson, Skellefted, Annika
Wibrell, Vilhelmina, Janet Agren, Umed, Gunilla Johansson, Lycksele
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1. Malbild

”Som iildre i Visterbotten vill jag ha méjlighet att bo och leva i en miljo som frimjar ett aktivt
livsamt ha kunskap om, och forutsiittningar for att behilla min hilsa. Jag vill ha inflytande i
samhiillet och dver min vardag s att jag kan aldras i trygghet och med bibehdllet oberoende.
Jag vill bemétas med respekt och virdighet. Om jag behdver viard och omsorg sker det pd mina
villkor, efter mina behov och med stid av niirstiende om jag/de si 6nskar.”

2. Syfte och malgrupp

Syftet med den regionala dldreplanen &r att beskriva det gemensamma uppdraget som landsting och
kommuner har for Visterbottens dldre befolkning. Planen belyser omriden som viinder sig till éldre i
Viésterbotten, men den syftar éiven till att vara ett styrdokument for respektive huvudman. Den beskriver
nuldge samt forhéllningssitt infor framtid och de utmaningar vi behver strategier for att klara. Den &r en
grund for att utveckla samarbete pa manga olika plan utifran de forutsdttningar som finns lokalt.
Malgruppen dr medborgare och beslutsfattare.

3. Beskrivning av lanet samt befolkningsutveckling

Till ytan &r Véasterbottens lin det nésta storsta i Sverige och bestar av 15 kommuner - Bjurholm, Dorotea,
Lycksele, Mald, Nordmaling, Norsj8, Robertsfors, Skellefted, Sorsele, Storuman, Umed, Vilhelmina,
Vindeln, Vinnis och Asele. Skillnaden mellan kommunernas storlek iir stor. Umea ir den stérsta
kommunen med en folkméngd pa 120 761 invénare (dec -15) och Bjurholm den minsta kommunen med
en folkméngd pa 2 452 invanare (dec -15). Alla kommuner i linet har glesbygd.

Vi blir fler aldre i befolkningen och behéver frimja ett aktivt dldrande i ett tryggt samhdlle som tar vara
pé den dldres resurser. Kommunernas olika storlek och lidnets struktur stéller stora och olika krav pa
l6sningar for att virden och omsorgen ska vara likvirdig.

Den demografiska utvecklingen i Sverige och 6vriga Europa kommer att innebira stora utmaningar for de
sociala vilfardssystemen, for pensionerna, samt for hilso- och sjukvard och #dldreomsorgen. Skillnaderna
mellan olika generationer i dldregruppen, min och kvinnor, utrikesfédda och socioekonomiska grupper
kommer sannolikt att bli stérre.

Fram till 2050 forvéntas andelen invanare Gver 65 ar 6ka till cirka 25 procent av befolkningen. Antalet
personer Gver 80 ar i Visterbotten forvintas 6ka med 25 procent mellan dren 2016-2040 enligt
nedanstiende tabell.

Antal 80 ar och aldre 2002 -2040
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4. Samverkan

En god hilsa och en vérd pd lika villkor for hela befolkningen &r grunden for den svenska hélso- och
sjukvarden. Samverkan 4r en avgorande framgéngsfaktor for att vi ska lyckas med vért gemensamma
hilso- och sjukvards och omsorgsuppdrag gentemot den &ldre befolkningen i Visterbotten.

I Visterbotten finns tre sjukhus. Norrlands universitetssjukhus i Umeé ansvarar for den hdgspecialiserade
sjukvarden till invanarna i norra sjukvérdsregionen. Universitetssjukhuset och de tvé lénsdelssjukhusen i
Lycksele och Skellefted fungerar som akutsjukhus for var sin del av lénet. Lansdelssjukhusen r mindre
och har olika unika kompetenser. Psykiatrisk verksamhet finns vid ldnets tre sjukhus och pa
oppenvardsmottagningar i Storuman och Vilhelmina.

Halsocentralerna ska svara for befolkningens behov av grundliggande medicinsk behandling, omvérdnad,
och forebyggande arbete som inte kréver sjukhusens medicinska och tekniska resurser. Pa sjukstugorna i
inlandet finns majlighet att ligga in akut sjuka patienter d sjukstugorna har bemanning samt
laboratorium rdntgen och telemedicinsk utrustning.

Den 1 september 2013 dvertog kommunerna i Visterbotten genom skattevéxling ansvaret for hdlso- och
sjukvard upp till primérvardsniva i ordindrt boende (hdlso- och sjukvérd i hemmet). Det innebir att
kommunens hilso- och sjukvardsansvar omfattar hilso- och sjukvérdsinsatser i ordinart boende for vuxna
over 18 4r, alla tider pa dygnet samt rehabilitering och habilitering. Redan tidigare hade kommunerna
ansvaret for hilso- och sjukvarden upp till och med sjukskéterskeniva for de visterbottningar som bor 1
sérskilt boende,

Landstingets kvarvarande ansvar for hilso- och sjukvérd ar rehabilitering och habilitering av
arbetsterapeuter och sjukgymnaster i ordinért boende for barn, samt rehabiliteringsinsatser och
habilitering som bedrivs pa hélsocentral/sjukstuga eller annan mottagning pa primérvérdsniva.
Landstingets ansvar omfattar hembesdk av arbetsterapeut/sjukgymnast som behdvs for utredning och
atgird/intervention vid demensutredning,.

I minga av kommunerna finns ett vil fungerande samarbete mellan kommunens hiilso- och
sjukvird och landstingets primiirvird. Dessa samverkansformer behgver fortsatt stéirkas.

4.1 Samverkansgrupperingar

Region Visterbotten dr det formaliserade samverkansorganet for lanets 15 kommuner och Visterbottens
lins landsting. P4 linsplanet d&r AC Konsensus det politiska samverkansorganet med representanter frén
kommun och landstingsledning. Hér hanteras 6vergripande politiska samverkansfrégor som berdr
samtliga huvudmin. Till AC Konsensus #r kopplat tva beredningsgrupper, Lanssamordningsgruppen och
Linsgrupp barmn och unga.

Linssamordningsgruppen ska bereda érenden som ror vard och omsorg och folkhilsa och &r
gemensamma for kommunerna och landstinget. Gemensamma frigor som ror skola, socialtjanst och
landstinget ska beredas av Lansgrupp barn och unga.

Lokal samverkan 4r systematiserad HOK (huvuddverenskommelsen i Skellefted), i SOK
(samverkansdverenskommelsen i Umed) samt i LOK (lokala Sverenskommelsen i Lycksele). I &vriga
kommuner ser samverkansformerna med landstinget olika ut utifrén lokala férhallanden och
forutsittningar.

Viisterbottens kommuner och landstinget ser att samverkan iir en avgérande framgangsfaktor for
att gemensamt klara av de utmaningar och den utveckling som vira verksamheter kriiver. For att
fortsatt kunna sikerstiilla kommande vird-, omsorgs- och kompetensbehov, behtver samverkan
fortsiitta att utvecklas ocksd i nya samarbets- och organisationsformer, med tydliga uppdrag och
processer for informationsspridning, kommunikation, forankring, beslut och uppfoljning.



Vara strategier:

Fortsiitta att stimulera central och lokal samverkan mellan huvudmiinnen
Friimja en samverkan som utgir ifrin patienten och/eller brukarens biista
» Utveckla samverkan med andra samhiillsaktérer och samverkanspartners

>
>
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5. Forebyggande och hidlsoframjande insatser

Det &vergripande malet for folkhélsan 4r att skapa samhiilleliga forutséttningar for en god hilsa pa lika
villkor for hela befolkningen.

Erfarenheterna visar att det finns fyra omraden som ér speciellt viktiga for att édldre ska ma bra. Dessa
omréden kallas de fyra hornstenarna for ett gott ldrande och omfattar: Social gemenskap,
delaktighet/meningsfullhet, kdnna sig behovd, fysisk aktivitet och bra matvanor.

Individrelaterade faktorer har stor betydelse for den #ldres hilsa och funktionsférmaga men éven
medicinska framsteg och forandringar i samhillets infrastruktur paverkar. For att forebygga ohélsa ir
ansvaret delat mellan individen sjidlv som har ett egenansvar for sin livsstil, och hilso- och sjukvérden
som har ansvar for 4r att stodja individen samt varda och behandla om behov finns eller uppstér.
Nérstdende gor en oerhort stor insats for sina dldre och framtidens 6kade behov torde kriva en dkad andel
av frivilliginsatser. Pensionérsorganisationer, invandrarforeningar och 6vriga frivilliga organisationer gor
ett fortjanstfullt arbete for folkhilsan och den sociala gemenskapen och behdver samhiillets stéd for att
utvecklas ytterligare.

I Viisterbotten tiinker vi skapa forutsiittningar for att i samverkan stodja sdviil samhiillsaktorer
som individer till en livsstil som friimjar hiilsa

/Vﬁra strategier : \

Stédja den tekniska utvecklingen som i sin tur kan leda till egenansvar, att fler sdker
kunskap via niitet.

Utveckla digitala lgsningar for tidiga insatser till de éldre

Bedriva en aktiv hiilsofriimjande samhiillsplanering

Inférliva nationella riktlinjer gemensamt inom olika omriden

Utveckla samverkan med seniorer, pensioniirsorganisationer och dvriga
frivilligorganisationer samt volontirverksamhet.

- /

6. Boende, samhaillsplanering och infrastruktur

Y

YV VY

Samhiillsplanering handlar i vid mening om att skapa ett samhille som #r funktionellt och anpassat for
alla ménniskor inom de olika omradena samhillsservice, kommersiell service, kommunikationer,
motesplatser samt bostdder och livsmiljé. Kommunen har ett grundldggandet ansvar for
bostadsforsérjningen men socialtjénsten och hélso- och sjukvarden kan bidra med kunskaper som skapar
en bra livsmiljo for alla manniskor som ocksd kommer de ildre till del.

Manga &ldre vill bo kvar i sin bostad s linge de upplever sig trygga. Bostadsanpassning r ett sitt att
underltta for manga dldre att bo kvar hemma, men &ven tillgdng och tillgénglighet till kollektivtrafik och
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service samt stédjande miljder for fysiska och kulturella aktiviteter &r viktiga delar. Aldre betonar sjilva
sociala aktiviteter som visentliga och att nétverk bidrar till 6kad livslust. Att bli sedd och kénna sig
betydelsefull ar grundliggande och méste beaktas. En mangfald av aktiviteter Skar chanserna att fler ska
hitta ndgot som kiinns meningsfullt.

En ytterligare trygghetsskapande insats &r att det finns ett varierat utbud av bostéader som &r anpassade for
de #ldre. En viktig insats &r emellertid att oka tillgéingligheten i det befintliga bostadsbestandet och att vid
om- eller nybyggnation utforma utemiljder och bostéder sa de blir attraktiva for de &dldre och anpassade
for trygghet och valfird dven med funktionsnedsittningar av skilda slag. De &ldre behdver forutsttningar
for att kunna gora egna val, ett val som ska kunna innebira att bo kvar hemma. Det ligger framst pa den
enskilde ett eget ansvar att planera och forbereda sig for sin dlderdom déar. Darutdver har kommunen ett
ansvar for att skapa forutsittningarna for den enskildes planering, forberedelser och val dér individens
behov styr och végleder.

En viktig uppgift 4r att bevaka de éldres behov i all samhillsplanering, att skapa forutséttningar for att de
allra flesta ska kunna bo kvar genom att skapa trygghet i de ordinira boendena och ha en vilfungerande
infrastruktur. For att detta ska vara mdojligt behdver hdnsyn tas bide ndr géller de insatser som
dldreomsorgen tillhandahéller samt den enskildes bostad och ndrmiljd.

I Viisterbotten tiinker vi vara viil fortrogna med levnadsforhillandena hos medborgarna och
medverka i samhiillsplaneringen genom att samarbeta med andra samhiillsorgan, organisationer,
foreningar och enskilda for att friimja goda miljoer.

Vira strategier: \

» Oka Socialtjiinstens och hiilso- och sjukvardens engagemang i samhiillsplaneringen.
» Skapa mijligheter att bo kvar hemma efter eget val.

» Verka for att bibehilla och utveckla niirservice.
>
>

Utveckla nya former for hemdistribution av varor och tjinster.
Planera boende och dvriga insatser i samverkan med pensioniirsforetriidare

o )

7. Manskliga rattigheter, jamlik vard och omsorg

vard och omsorg ska erbjudas pa lika villkor och med ett gott bemdtande till alla. Det innebdr att alla ska
erbjudas generella insatser men anpassade p4 ett sddant sitt att de motsvarar olika ménniskors behov.

Morgondagens vard och omsorg kommer i hdgre utstrickning att vara mangkulturell. Bland annat
kommer den 8kade invandringen som sker i vart léin innebéra att fler av olika nationaliteter och med olika
religios och kulturell bakgrund kommer att behdva insatser inom vérd och omsorg. Det kommer att finnas
ett Skat behov av personal med sprak och kulturell kompetens for att mota behov som uppstér.

Kommun och landsting har dven ett lagstadgat minoritetsansvar med syfte att motverka diskriminering
och utsatthet samt att stiirka de nationella minoriteternas egenmakt och inflytande. Férutom rétten att tala
sitt eget sprak vid kontakter med myndigheter ska blanketter och information till allménheten kunna
Hversittas till finska och samiska eller tvasprakiga versioner nir ett sddant behov finns. Det kan ocksa
innebira att kartligga och ange personalens sprikkompetens. Om det inte finns minoritetssprakstalande
personal bor myndigheten ta fram rutiner sé att det kan ordnas en tolk med relativt kort varsel.
Kommunerna bor efterstriiva att ha minoritetsspraktalande personal for att vard och omsorg ska kunna ge
till dessa grupper pé biista sitt.

Kommuner och landsting bor speciellt uppmérksamma att alla har samma mdjlighet att fa vard,
behandling och stéd utifrdn olika livssituationer och behov. Fér att tka jamstélldheten och synliggéra
skillnader #r det viktigt att arbeta med statistik, analysera och utbilda vard- och omsorgspersonal.



I Viisterbotten ska alla erbjudas vird och omsorg pi lika villkor som iir anpassade till den
enskildes behov.

4 Vira strategier:

» Anviinda ledningssystem och Oppna jimforelser och andra kvalitetsregister for att folja
utvecklingen i hiilsa, tillginglighet, virdkvalitet och vidta nodviindiga atgirder.

Siikra tillging till personal med olika kulturell och spriaklig kompetens.

Utbilda personal inom iildreomsorgen i att beméta och varda iildre pa ett respektfullt och
\o viirdigt siitt,

Y Y

8. Delaktighet och inflytande

I takt med en aldrande befolkning, krivs att samhdllet klarar av att méta vird- och omsorgsbehoven men
dven lyckas frimja delaktighet och inflytande. Patientlagen (2014:821) syftar till att inom hilso- och
sjukvardsverksamhet stérka och tydliggora patientens stéllning, frdmja patientens integritet,
sjdlvbestimmande och delaktighet.

Delaktighet och inflytande kan delas in i tre olika typer: Individniva, nir individen sjélv deltar i planering
och val av sin egen vard, Verksamhetsniva ndr brukare vid olika verksamheter deltar i planering, skétsel
eller utvérdering av virden, samt Sysfemniva niar medlemmar fran brukar- och anhérigorganisationer
deltar i planering och/eller utvadrdering av varden inom det geografiska omrédet.

I Viisterbotten tror vi att brukare och patienters delaktighet kan leda till forbittringar inom vérd- och
omsorg, bade for den enskilde och for vardens utformning. Vart mal dr att alla brukare och patienter ska
kdnna att de fatt information och fétt vara delaktiga i sin vard- och omsorg, samt att hilso- och sjukvirden
systematiserar sitt forbéttringsarbete utifrdn patienternas perspektiv.

Vira strategier:

»  Skapa forutsiittningar for genomforande och tillvaratagande av brukar-/patientinflytand
pé individ- verksamhets- och systemniva i Linet.

9. Omraden med regionala dverenskommelser/fokusomraden

Nedan listas ndgra utvalda omraden som ingdr i regeringens sérskilda satsning eller dr regionala
fokusomrdden under kommande 4r.

9.1 Demens

Demens &r ett samlingsnamn och en diagnos for en rad symtom som orsakas av hjarnskador. Vanligen
forsimras minnet, férmagan att planera och klara av sin vardag. Tidsuppfattning, orienteringsférméga,
och spriket paverkas ocksé negativt. Till sjukdomsbilden kan &ven hora oro, nedstimdhet och
beteendefordndringar. Personer med demens har dérfor ofta svart att klara sig sjélva utan stéd av sina
nérstdende eller av vard- och omsorg. Det finns ofta behov av insatser frén sévil hilso- och sjukvird som
socialtjanst, vilket krdver en néra samverkan mellan de olika huvudminnen. I takt med att befolkningen
aldras tkar ocksa antalet dementa personer. 1 Visterbotten finns framtagna rutiner for tidig upptickt, med
fokus p& samverkan och kontinuitet mellan huvudménnen.

I Viisterbotten anser vi det viktigt att friimja foljsamhet till framtagna virdprogram och rutiner
samt ta beslut som gir i linje med dessa.



9.2 Psykisk hilsa

Psykisk ohilsa &r vanligt forekommande hos #ldre. Uppskattningsvis har 25-30 % av alla dldre nagon
form av psykiatrisk sjukdom, t.ex. depression eller ngest. Suicid och suicidforsok blir vanligare bland
dldre personer, och en fjardedel av alla sjalvmord i Sverige begas av personer dldre dn 65 ar. Kroppsliga
sjukdomar och demens 8kar risken for depression men dven stressande livshiindelser 4r en riskfaktor.
Andra riskfaktorer &r svagt socialt natverk, ssmnstérningar, funktionshinder och tidigare depressioner.
Riskgrupper ar 4ldre med varaktig och fysisk funktionsnedséttning, dldre med missbruksproblematik,
samt dldre utrikesfodda som l&per risk for isolering p.g.a. sprakliga brister. Ett stort antal &ldre saknar
diagnos och behandling, samtidigt som de har pdgende kontakt med hélso- och sjukvérd och socialtjénst.

Det finns en &verenskommelse mellan SKL och Socialdepartementet som strécker sig frén 2016
till 2018 med syfte att skapa forutsittningar for ett langsiktigt arbete med ett gemensamt
ansvarstagande fran berorda aktorer. Detta gors med malsittningen att befolkningen ska erbjudas
individ- och behovsanpassade samt effektiva insatser av god kvalitet nér det géller omrédet psykisk
hélsa.

Kopplat till 5verenskommelsen finns i Viisterbotten mélsiittningen att alla idldre ska ha
tillgdng till gemenskap med andra

9.3 Mest sjuka idldre

Visterbottens mest sjuka zldre &r de personer med svar samsjuklighet och skorhet och som behover
omfattande sjukvard. For att hitta indamélsenliga 16sningar for denna grupp dr samverkan en
framgangsfaktor. I Vasterbotten finns en handlingsplan framtagen, gemensamt mellan landstinget och
linets kommuner: Handlingsplan for “Bttre liv for sjuka Aldre” i Visterbotten.

I Viisterbotten vill vi fortsitta med det lingsiktliga arbetet som handlingsplanen beskriver med
méilomridena sammanhillen vird och omsorg, god vird i livets slutskede, preventivt arbetssiitt,
god vird vid demenssjukdom och god likemedelsbehandling for éldre.

/ Vira strategier for att ni malen kopplat till regionala dverenskommelser/fokusomriden: \

» Utveckla stid for suicidprevention i form av utbildning i férsta hjilpen till psykisk
hiilsa/dldreversion (MHFA)
Utveckla olika typer av métesplatser och aktiviteter som anpassade for fildre

Siikerstiilla tillgang till geriatrisk och iildrepsykiatrisk kompetens for hela linet
Siikerstilla tillging till specialiserad psykiatrisk 6ppen- och slutenvird for éldre
k Siikerstiilla foljsamhet till nationella och regionala handlingsplaner och rutiner /

YV VY

10. Rehabilitering

Definitionen av rehabilitering #r: Insatser som ska bidra till att en person med forvérvad
funktionsnedséttning, utifran dennes behov och forutsttningar, tervinner eller bibehaller basta mdjliga
funktionsforméaga samt skapar goda villkor for ett sjdlvstindigt liv och aktivt kunna delta i samhillslivet.

Det finns stora vinster for #ldre att 4 tillging till tidiga insatser, forebyggande insatser och specifika
insatser vid funktionsnedsttning och aktivitetsbegrinsning. Hilso- och sjukvérden tillsammans med
socialtjansten har en stor utmaning i att méta upp mot dldres 6nskan att bo kvar hemma. Flera satsningar
runt om i Sverige har ocks4 visat att riktade rehabiliteringsinsatser till dldre ger en okad sjdlvstédndighet
likvil som dkad trygghet och livskvalitet.

De korta vardtiderna inom dagens slutenvard innebir att rehabiliteringsprocessen bara hinner paborjas.
Det finns ett behov av att utveckla samverkan mellan huvudménnen kopplat till informationséverforing i



samband med utskrivning. Den dldre behdver fi veta vilken vard och rehabilitering som personen kan
forvinta sig efter utskrivning fran slutenvard. Det behovs en framatsyftande planering i den samordnade
vérdplanen, som syftar till fortsatt rehabilitering och uppféljning av efter hemkomst. Idag gérs ett stort
arbete med att uppmirksamma och kartliigga risker via Senior Alert. Hiir finns ett behov av resurser for
att arbeta vidare med att atgirda riskerna.

Vira strategier:

» Inventera vilka behov som finns av rehabilitering

A

» Utveckla samarbetsformer mellan huvudmiinnen for 6verenskommelse om dtgiirder

11. Kompetens och personalférsorjning

I Viésterbotten 4r vard och omsorg den enskilt stdrsta branschgruppen med cirka 25 000 sysselsatta, dvs.
21 procent av den forvarvsarbetande befolkningen. Det innebir ocks att de stérsta pensionsavgéngarna
forvintas ske inom vérd och omsorg . Allt farre viljer dessutom att skaffa sig den yrkesforberedande
omvardnadsutbildningen.

En viktig insats for att behalla personal och att dka intresset for vardarbetet ér att skapa en god
arbetsmiljo och forutsiittningar for att orka arbeta inom vardyrket genom hela arbetslivet. Vardyrket
behdver bli mer attraktivt for personer som &r pa vég in i arbetslivet. Tydliga mélformuleringar, uttalade
forvéntningar, gott ledarskap, ritt till heltid, god 1on och delaktighet &r viktiga faktorer for vilbefinnande
och utveckling. Ett gott ledarskap likavil som ett gott medarbetarskap forutsétter ocksa tillrdckliga
resurser for att ge mojlighet att méta de behov av individuell anpassning som ett arbetsliv kriiver.
Verksamheterna behdver dven arbeta hilsofrdmjande dven om det aligger den anstillde sjilv att bidra till
att forbattra sin hélsa.

Vard- och omsorgscollege Visterbotten 4r ett samverkansorgan bestdende av utbildningsanordnare,
arbetsgivare och fackliga organisationer inom vard- och omsorgsomridet. Samverkans dvergripande syfte
dr att trygga framtida personal- och kompetensforsdrjning inom véard och omsorg dir slutmélet ér god
vard och omsorg for regionens invanare.

For att kunna méta behovet av kompetens inom vérden finns diskussioner om hur iildre kan forlinga sin
yrkeskarriér och pa vilket sétt de kan bidra for att méta de kommande behoven. Region Visterbotten har
lyft frdgan om éldre arbetskraft med syfte att skapa en effektiv process for samarbete med fordelar for
béde de dldre som behdver forlinga sitt arbetsliv och ungdomar som behdver komma ut pa
arbetsmarknaden.

/Véra strategier: \

Analysera hur seniorer kan bli en resurs inom framtida viird och omsorg

Utveckla vuxenutbildningen och samverka med arbetsformedlingen.

Ta till vara utrikesfédda som en resurs i framtidens vard och omsorg.

Skapa karriidirviigar for virdpersonal

Prioritera insatser for att locka fler till vird och omsorg,

Genomfora aktiviteter som gor det majligt att arbeta inom vird och omsorg till 65 ar och
som stimulerar individen att fortsitta arbeta efter 65 ir.

Samverka kring utbildningsinsatser nér det giiller iildre med fokus pi bland annat psykisk
ohiilsa, personer med kognitiv svikt, multisjuka m.fl.

\> Vidta dtgiirder for att stimulera till specialistutbildningar med inriktning p3 vird av iilty

YV VYVYYVYYVY
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12. Digitalisering

Det pagr en vixande diskussion om digitaliseringen och pé vilket sitt det kan bidra till utvecklingen, inte
minst f5r varden och omsorgen. Samhéllets digitalisering har medborgaren i fokus mot att tidigare ha
varit en utveckling av administration och samverkan mellan huvudménnen. Region Vasterbotten, lénets
kommuner, Ornskéldsviks kommun och landstinget samverkar i projektet Digitala Visterbotten for att
genomfora den Regionala Digitala Agendan (RDA). Projektets mal 4r att 6ka antalet digitala tjanster i
regionen. Projektet och RDA har ett siirskilt fokusomrade inom eHilsa.

12.1 Digital teknik i hemmet

Digital teknik kan bidra till att #ldre och personer med funktionsnedsattningar kan bo kvar i hemmet och
kinna trygghet. Under 2014 fattade samtliga kommuner i regionen ett inriktningsbeslut om att arbeta
utifran konceptet Trygghet, service och delaktighet i hemmet genom digital teknik. Konceptet inkluderar
bland annat digitala trygghetslarm, tele- och video kommunikation, sensorer i hemmet, ett mobilt
arbetssitt samt Svriga digitala tjiinster som ger mervirde. Detta dr ett hjalpmedel och komplement till
vard- och omsorg.

Glesbygdsmedicinskt centrum (GMC) i Storuman dr en forsknings- och utvecklingsenhet inom
primérvarden. GMC har utvecklat ett koncept med distansteknik. Det handlar om att arbeta forebyggande,
bygga kunskap med forskning och om att utbilda efter lanets speciella behov. P4 det sittet utdkas
diagnostiken och behandlingen kommer nérmare patienter i lanet som inte fordrar sjukhusets resurser.
Genom att arbeta med verksamhetsutveckling av dldrevarden med stod av digital teknik i hemmen och
boenden, ar det m&jligt att skapa 18sningar som medfor att patient och anhdriga upplever vdrden och
omsorgen mer tillgdnglig.

Regional samverkan ir viktig for att klara dagens och kommande utmaningar. Det giiller inte bara
teknisk samverkan, utan diven mgjligheten som tekniken medfor till kompetenssamverkan.

/ Vira strategier: \

» Satsa pa digital teknik som har de éildre i fokus.

» Fortsiitt utveckla en gemensam organisering pa linsniva for att optimera de samlade
effckterna av teknikutvecklingen inom vird och omsorg,

> Utveckla den patientniira diagnostiken och behandlingen for paticnter som inte behidver
sjukhusvard.

o E
13. Forskning, utveckling och utbildning

[ ldnet finns Ume4 universitet och ett antal FoU-enheter samt pagdende utvecklingsarbeten inom ramen
for respektive huvudmans verksamhet. Den viktigaste killan for forskning och utveckling &r naturligtvis
universitetet i Umed som i hog grad bidrar till kunskapsutveckling och ldrande. Det dr ocksé det forum
som olika kunskapskillor stédjer sig pa och i framtiden i &n hdgre grad behover utveckla sin samverkan
med.

Det finns i dag ett antal verksamheter som genom samverkan bedriver forskning och utveckling inom
dldreomradet. Bland annat FOU Vilfird, Region Visterbotten, som &r en viktig link som tillsammans
med andra kunskapsmiljer ska stédja och bidra till lokal kunskapsbildning inom omradet genom
metodstdd, forbittringsarbete, praktiknara forskning och uppfoljning.



Dagens olika kunskapsmiljGer som inriktar sig pa ldre #r av stor vikt for det kommande arbetet med
forskning och utveckling men dven for méjligheterna till utbildning inom omradet.

I Viisterbotten anviinder vi oss av de kunskapsmiljoer som finns och samverkar tillsammans med
dem for att utveckla arbetet kring iildre.

Vira strategier:

> Prioritera att skapa goda forutsiittningar for kommuner och landstinget att utveckla
kunskapsbaserad trygg och siiker vird- och omsorg.

14. Uppfdljning

Den regionala dldreplanen beslutas i samverkansorganet AC Konsensus. Beslutet dr en rekommendation
till huvudmaénnen att med den regionala &ldreplanen som utgédngspunkt géra lokala anpassningar.

Den regionala &ldreplanen ska uppdateras utifran aktuella forutsittningar en gang per mandatperiod.
Lénssamordningsgruppen ansvarar for att uppfoljningen genomfors och aterrapporteras till AC
Konsensus

Respektive huvudman ansvarar for att folja upp dldreplanens mél och strategier i sina ordinarie
planerings- och uppfGliningsprocesser

En konferens ska anordnas en gang per mandatperiod, innehallande seminarium kring goda exempel,
lirdomar, utvecklingsomraden och samverkan, som kan inspirera i arbetet med att genomfdra insatser for
att nd det gemensamma malet for vara dldre i Visterbotten. Ldnssamordningsgruppen ansvarar for att
planera och genomftra konferensen,
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AC konsensus rekommenderar Vésterbottens 15 kommuner och
Vésterbottens Ians landsting att Aldreplan Visterbotten antas i
kommunfullméktige respektive landstingsfullmaktige under varen 2017.

Aktuellt

Enligt beslut 2016-05-27 i AC Konsensus, Region Visterbotten, har en uppfdljning av Aldreplanen
genomfiirts under histen 2016,

Aldreplan Visterbotten har konkretiserats utifran aktuella forutséttningar som géller 2016- framat.
Planen ska utgra ett stdd vid strategisk planering fir landstinget och kemmunerna med malet att
bidra till jdmlik och jamstélld halsa i ett inkluderande samhille for innevanare i Visterbotten.
Aldreplanen ska gilla under en mandatperiod, utifall det uppstar behov av uppfdljning under
pagaende mandatperiod, ges ett uppdrag fran AC Konsensus till Lénssamordningsgruppen avseende
behovet,

Aldreplan Visterbotten godkindes pa tjanstepersonsniva i Linssamordningsgruppen 2016-11-08
Aldreplan Visterbotten beslutades i det politiska samverkansorganet AC Konsensus 2016-12-12

Bakgrund
Aldreplan § Vasterbetten 2013 2020 uitdblick mot

beslutades av AC Konsensus i juni 2013 med en rekommendation till landstinget och Visterbotens 15
kommuner att anta planen.

Den Regionala Aldreplanen omfattar manga omriden som vinder sig till Vasterbottningarna 65 &r
och &ldre. Den beskriver bade nuldge och framtid. Den ar inte en manual f6r hur man ska gora utan
ett redskap for att utveckla samarbete p& minga olika plan och utifrin de forutsdttningar som finns
lokalt. Medborgarna ska kénna sig trygga i att Aldras i Visterbotten. Planens malbild visar pd dessa
majligheter.

Beslutsunderlag: Aldreplan rev. 20161107.pdf
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