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Forord

I slutet av 2010 tog Halso- och.sjukvérdsutskottet i landstinget och socialndmndernas presidier i
lanet initiativ till en Regional Aldreplan.

Varfor ar den viktig? Medborgarna ska kanna sig trygga i att aldras i Vasterbotten. Alla aldre har
samma rétt till vard och omsorg och darfor behéver vi nyttja vara gemensamma resurser effektivt
och oka vart samarbete. Staten riktar ocksa ofta bidrag till huvudmannen gemensamt.

Den regionala aldreplanen belyser omraden som vander sig till aldre i Vasterbotten, men planen
syftar dven till att vara ett styrdokument for de respektive huvudmannen.

Planen ska antas av landstinget och lanets 15 kommuner och den ska foljas upp regelbundet

Det politiska samverkansorganet AC Konsensus beslutade 2016 att revidera Aldreplanen utifran
aktuella forutsattningar. En politisk styrgrupp utsags med representanter fran bade landstinget
och kommunerna.

Styrgruppen

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

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

”Som éaldre i Vasterbotten vill jag ha méjlighet att bo och leva i en miljé som framjar ett aktivt
liv samt ha kunskap om, och forutsattningar for att behalla min halsa. Jag vill ha inflytande i
samhallet och 6ver min vardag sa att jag kan aldras i trygghet och med bibehallet oberoende.
Jag vill bemétas med respekt och vardighet. Om jag behdver vard och omsorg sker det pa mina
villkor, efter mina behov och med stod av narstaende om jag/de sa onskar.”

2. Syfte och malgrupp

Syftet med den regionala aldreplanen &r att beskriva det gemensamma uppdraget som landsting och
kommuner har for VVésterbottens aldre befolkning. Planen belyser omraden som vander sig till aldre i
Vasterbotten, men den syftar &ven till att vara ett styrdokument for respektive huvudman. Den beskriver
nulage samt forhallningssatt infor framtid och de utmaningar vi behéver strategier for att klara. Den ar en
grund for att utveckla samarbete pa manga olika plan utifran de forutsattningar som finns lokalt.
Malgruppen ar medborgare och beslutsfattare.

3. Beskrivning av lanet samt befolkningsutveckling

Till ytan &r Vasterbottens lan det nasta storsta i Sverige och bestar av 15 kommuner - Bjurholm, Dorotea,
Lycksele, Mala, Nordmaling, Norsjo, Robertsfors, Skellefted, Sorsele, Storuman, Umea, Vilhelmina,
Vindeln, Vannas och Asele. Skillnaden mellan kommunernas storlek &r stor. Umed ar den stérsta
kommunen med en folkméangd pa 120 761 invanare (dec -15) och Bjurholm den minsta kommunen med
en folkméangd pa 2 452 invanare (dec -15). Alla kommuner i lanet har glesbygd.

Vi blir fler aldre i befolkningen och behdver framja ett aktivt aldrande i ett tryggt samhélle som tar vara
pa den &ldres resurser. Kommunernas olika storlek och lanets struktur stéller stora och olika krav pa
I6sningar for att varden och omsorgen ska vara likvardig.

Den demografiska utvecklingen i Sverige och 6vriga Europa kommer att innebéra stora utmaningar for de
sociala valfardssystemen, for pensionerna, samt for hdlso- och sjukvard och aldreomsorgen. Skillnaderna

mellan olika generationer i aldregruppen, man och kvinnor, utrikesfddda och socioekonomiska grupper
kommer sannolikt att bli storre.

Fram till 2050 forvantas andelen invanare dver 65 ar oka till cirka 25 procent av befolkningen. Antalet
personer dver 80 ar i Vasterbotten forvantas 6ka med 25 procent mellan aren 2016-2040 enligt
nedanstaende tabell.

Antal 80 ar och aldre 2002 -2040

2037



4. Samverkan

En god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen ar grunden for den svenska halso- och
sjukvarden. Samverkan ar en avgorande framgangsfaktor for att vi ska lyckas med vart gemensamma
halso- och sjukvards och omsorgsuppdrag gentemot den &ldre befolkningen i Vasterbotten.

| Vasterbotten finns tre sjukhus. Norrlands universitetssjukhus i Umed ansvarar for den hogspecialiserade
sjukvarden till invanarna i norra sjukvardsregionen. Universitetssjukhuset och de tva lansdelssjukhusen i
Lycksele och Skellefted fungerar som akutsjukhus for var sin del av lanet. Lansdelssjukhusen ar mindre
och har olika unika kompetenser. Psykiatrisk verksamhet finns vid lanets tre sjukhus och pa
dppenvardsmottagningar i Storuman och Vilhelmina.

Halsocentralerna ska svara for befolkningens behov av grundlaggande medicinsk behandling, omvardnad,
och forebyggande arbete som inte kréaver sjukhusens medicinska och tekniska resurser. Pa sjukstugorna i
inlandet finns mojlighet att lagga in akut sjuka patienter da sjukstugorna har bemanning samt
laboratorium réntgen och telemedicinsk utrustning.

Den 1 september 2013 évertog kommunerna i Vésterbotten genom skattevaxling ansvaret for halso- och
sjukvard upp till primarvardsniva i ordinért boende (halso- och sjukvard i hemmet). Det innebar att
kommunens halso- och sjukvardsansvar omfattar halso- och sjukvardsinsatser i ordinart boende for vuxna
over 18 ar, alla tider pa dygnet samt rehabilitering och habilitering. Redan tidigare hade kommunerna
ansvaret for halso- och sjukvarden upp till och med sjukskoterskeniva for de vasterbottningar som bor i
sérskilt boende.

Landstingets kvarvarande ansvar for hélso- och sjukvard ar rehabilitering och habilitering av
arbetsterapeuter och sjukgymnaster i ordinart boende for barn, samt rehabiliteringsinsatser och
habilitering som bedrivs pa halsocentral/sjukstuga eller annan mottagning pa primarvardsniva.
Landstingets ansvar omfattar hembesok av arbetsterapeut/sjukgymnast som behévs for utredning och
atgard/intervention vid demensutredning.

I manga av kommunerna finns ett val fungerande samarbete mellan kommunens halso- och
sjukvard och landstingets primarvard. Dessa samverkansformer behdver fortsatt starkas.

4.1 Samverkansgrupperingar

Region Vésterbotten &r det formaliserade samverkansorganet for lanets 15 kommuner och Vasterbottens
lans landsting. Pa lansplanet ar AC Konsensus det politiska samverkansorganet med representanter fran
kommun och landstingsledning. Har hanteras évergripande politiska samverkansfragor som beror
samtliga huvudman. Till AC Konsensus ar kopplat tva beredningsgrupper, Lanssamordningsgruppen och
Lansgrupp barn och unga.

Lanssamordningsgruppen ska bereda arenden som ror vard och omsorg och folkhélsa och ar
gemensamma for kommunerna och landstinget. Gemensamma fragor som ror skola, socialtjanst och
landstinget ska beredas av L&nsgrupp barn och unga.

Lokal samverkan &r systematiserad HOK (huvuddverenskommelsen i Skellefted), i SOK
(samverkansGverenskommelsen i Umed) samt i LOK (lokala 6verenskommelsen i Lycksele). | 6vriga
kommuner ser samverkansformerna med landstinget olika ut utifran lokala forhallanden och
forutsattningar.

Vasterbottens kommuner och landstinget ser att samverkan ar en avgérande framgangsfaktor for
att gemensamt klara av de utmaningar och den utveckling som vara verksamheter kraver. For att
fortsatt kunna sékerstalla kommande vard-, omsorgs- och kompetensbehov, behéver samverkan
fortsatta att utvecklas ocksa i nya samarbets- och organisationsformer, med tydliga uppdrag och
processer for informationsspridning, kommunikation, fdrankring, beslut och uppféljning.
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Vara strategier:

» Fortsatta att stimulera central och lokal samverkan mellan huvudmaéannen
> Framja en samverkan som utgdr ifran patienten och/eller brukarens basta
» Utveckla samverkan med andra samhallsaktérer och samverkanspartners

5. Férebyggande och halsoframjande insatser

Det 6vergripande malet for folkhalsan &r att skapa samhalleliga forutsattningar for en god hélsa pé lika
villkor for hela befolkningen.

Erfarenheterna visar att det finns fyra omraden som ar speciellt viktiga for att aldre ska ma bra. Dessa
omraden kallas de fyra hornstenarna for ett gott aldrande och omfattar: Social gemenskap,
delaktighet/meningsfullhet, k&nna sig behovd, fysisk aktivitet och bra matvanor.

Individrelaterade faktorer har stor betydelse for den aldres halsa och funktionsformaga men dven
medicinska framsteg och forandringar i samhallets infrastruktur paverkar. For att forebygga ohalsa ar
ansvaret delat mellan individen sjalv som har ett egenansvar for sin livsstil, och halso- och sjukvarden
som har ansvar for ar att stodja individen samt varda och behandla om behov finns eller uppstar.
Narstaende gor en oerhort stor insats for sina aldre och framtidens 6kade behov torde kréva en 6kad andel
av frivilliginsatser. Pensionarsorganisationer, invandrarforeningar och 6vriga frivilliga organisationer gor
ett fortjanstfullt arbete for folkhélsan och den sociala gemenskapen och behdver samhallets stod for att
utvecklas ytterligare.

| Vasterbotten tanker vi skapa forutsattningar for att i samverkan stodja saval samhallsaktorer
som individer till en livsstil som framjar hélsa

/\/éra strategier : \

Stddja den tekniska utvecklingen som i sin tur kan leda till egenansvar, att fler séker
kunskap via natet.

Utveckla digitala lésningar for tidiga insatser till de aldre

Bedriva en aktiv halsoframjande samhallsplanering

Inforliva nationella riktlinjer gemensamt inom olika omraden

Utveckla samverkan med seniorer, pensionarsorganisationer och dvriga

Y
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frivilligorganisationer samt volontarverksamhet.

\_

6. Boende, samhallsplanering och infrastruktur

/

Samhéllsplanering handlar i vid mening om att skapa ett samhélle som &r funktionellt och anpassat for
alla manniskor inom de olika omradena samhallsservice, kommersiell service, kommunikationer,
motesplatser samt bostader och livsmiljo. Kommunen har ett grundldggandet ansvar for
bostadsforsorjningen men socialtjansten och hélso- och sjukvarden kan bidra med kunskaper som skapar
en bra livsmiljo for alla manniskor som ocksa kommer de éldre till del.

Manga éldre vill bo kvar i sin bostad s& lange de upplever sig trygga. Bostadsanpassning ar ett satt att
underlatta for manga aldre att bo kvar hemma, men aven tillgang och tillganglighet till kollektivtrafik och



service samt stodjande miljoer for fysiska och kulturella aktiviteter ar viktiga delar. Aldre betonar sjalva
sociala aktiviteter som vésentliga och att natverk bidrar till 6kad livslust. Att bli sedd och ké&nna sig
betydelsefull ar grundlaggande och maste beaktas. En mangfald av aktiviteter 6kar chanserna att fler ska
hitta ndgot som kanns meningsfullt.

En ytterligare trygghetsskapande insats &r att det finns ett varierat utbud av bostader som ar anpassade for
de aldre. En viktig insats ar emellertid att 6ka tillgangligheten i det befintliga bostadsbestandet och att vid
om- eller nybyggnation utforma utemiljéer och bostader sa de blir attraktiva for de aldre och anpassade
for trygghet och vélfard dven med funktionsnedsattningar av skilda slag. De &dldre behover forutsattningar
for att kunna gora egna val, ett val som ska kunna innebéra att bo kvar hemma. Det ligger framst pa den
enskilde ett eget ansvar att planera och forbereda sig for sin alderdom dar. Darutéver har kommunen ett
ansvar for att skapa forutsattningarna for den enskildes planering, forberedelser och val dar individens
behov styr och vagleder.

En viktig uppgift ar att bevaka de aldres behov i all samhéllsplanering, att skapa forutsattningar for att de
allra flesta ska kunna bo kvar genom att skapa trygghet i de ordindra boendena och ha en valfungerande
infrastruktur. For att detta ska vara mojligt behover hansyn tas bade nar galler de insatser som
aldreomsorgen tillnandahaller samt den enskildes bostad och narmiljo.

| Vasterbotten tanker vi vara val fortrogna med levnadsférhallandena hos medborgarna och
medverka i samhallsplaneringen genom att samarbeta med andra samhallsorgan, organisationer,
foreningar och enskilda for att framja goda miljoer.

/ Vara strategier: \

Oka Socialtjanstens och halso- och sjukvardens engagemang i samhallsplaneringen.
Skapa mojligheter att bo kvar hemma efter eget val.

Verka for att bibehalla och utveckla narservice.

Utveckla nya former for hemdistribution av varor och tjanster.

Planera boende och dévriga insatser i samverkan med pensionarsforetradare

- J

7. Manskliga rattigheter, jamlik vard och omsorg

YV VVYY

Vard och omsorg ska erbjudas pa lika villkor och med ett gott bemétande till alla. Det innebér att alla ska
erbjudas generella insatser men anpassade pa ett sadant sétt att de motsvarar olika manniskors behov.

Morgondagens vard och omsorg kommer i hogre utstrackning att vara mangkulturell. Bland annat
kommer den 6kade invandringen som sker i vart lan innebara att fler av olika nationaliteter och med olika
religios och kulturell bakgrund kommer att behdva insatser inom vard och omsorg. Det kommer att finnas
ett okat behov av personal med sprak och kulturell kompetens for att méta behov som uppstar.

Kommun och landsting har dven ett lagstadgat minoritetsansvar med syfte att motverka diskriminering
och utsatthet samt att stérka de nationella minoriteternas egenmakt och inflytande. Forutom rétten att tala
sitt eget sprak vid kontakter med myndigheter ska blanketter och information till allmanheten kunna
oversittas till finska och samiska eller tvasprakiga versioner nar ett sadant behov finns. Det kan ocksa
innebéra att kartlagga och ange personalens sprakkompetens. Om det inte finns minoritetssprakstalande
personal bor myndigheten ta fram rutiner sa att det kan ordnas en tolk med relativt kort varsel.
Kommunerna bor efterstrava att ha minoritetsspraktalande personal for att vard och omsorg ska kunna ge
till dessa grupper pa béasta sétt.

Kommuner och landsting bor speciellt uppmarksamma att alla har samma mdjlighet att fa vard,
behandling och stod utifran olika livssituationer och behov. For att dka jamstéalldheten och synliggora
skillnader ar det viktigt att arbeta med statistik, analysera och utbilda vard- och omsorgspersonal.



| Vasterbotten ska alla erbjudas vard och omsorg pa lika villkor som ar anpassade till den
enskildes behov.

[ Vara strategier: \

> Anvanda ledningssystem och Oppna jamférelser och andra kvalitetsregister for att folja
utvecklingen i hélsa, tillganglighet, vardkvalitet och vidta nddvéandiga atgarder.

> Sékra tillgang till personal med olika kulturell och spraklig kompetens.

> Utbilda personal inom aldreomsorgen i att beméta och varda aldre pa ett respektfullt och

\_ vardigt satt. )
8. Delaktighet och inflytande

| takt med en aldrande befolkning, kravs att samhéllet klarar av att mota vard- och omsorgsbehoven men
aven lyckas framja delaktighet och inflytande. Patientlagen (2014:821) syftar till att inom hélso- och
sjukvardsverksamhet starka och tydliggora patientens stallning, framja patientens integritet,
sjalvbestammande och delaktighet.

Delaktighet och inflytande kan delas in i tre olika typer: Individniva, nar individen sjalv deltar i planering
och val av sin egen vard, Verksamhetsniva nar brukare vid olika verksamheter deltar i planering, skotsel
eller utvardering av varden, samt Systemniva nar medlemmar fran brukar- och anhérigorganisationer
deltar i planering och/eller utvardering av varden inom det geografiska omradet.

| Véasterbotten tror vi att brukare och patienters delaktighet kan leda till forbattringar inom vard- och
omsorg, bade for den enskilde och for vardens utformning. Vart mal &r att alla brukare och patienter ska
kanna att de fatt information och fatt vara delaktiga i sin vard- och omsorg, samt att halso- och sjukvarden
systematiserar sitt forbattringsarbete utifran patienternas perspektiv.

Vara strategier:

»  Skapa forutsattningar for genomforande och tillvaratagande av brukar-/patientinflytand
pa individ- verksamhets- och systemniva i lanet.

9. Omraden med regionala 6verenskommelser/fokusomraden

Nedan listas nagra utvalda omraden som ingar i regeringens sarskilda satsning eller &r regionala
fokusomraden under kommande ar.

9.1 Demens

Demens &r ett samlingsnamn och en diagnos for en rad symtom som orsakas av hjarnskador. Vanligen
forsamras minnet, formagan att planera och klara av sin vardag. Tidsuppfattning, orienteringsformaga,
och spraket paverkas ocksa negativt. Till sjukdomsbilden kan aven héra oro, nedstamdhet och
beteendeforandringar. Personer med demens har darfor ofta svart att klara sig sjalva utan stod av sina
narstaende eller av vard- och omsorg. Det finns ofta behov av insatser fran saval halso- och sjukvard som
socialtjénst, vilket kréver en ndra samverkan mellan de olika huvudménnen. | takt med att befolkningen
aldras 6kar ocksa antalet dementa personer. | Vasterbotten finns framtagna rutiner for tidig upptéackt, med
fokus pa samverkan och kontinuitet mellan huvudmannen.

| Vasterbotten anser vi det viktigt att framja féljsamhet till framtagna vardprogram och rutiner
samt ta beslut som gar i linje med dessa.



9.2 Psykisk halsa

Psykisk ohalsa ar vanligt forekommande hos aldre. Uppskattningsvis har 25-30 % av alla aldre nagon
form av psykiatrisk sjukdom, t.ex. depression eller angest. Suicid och suicidférsok blir vanligare bland
aldre personer, och en fjardedel av alla sjalvmord i Sverige begas av personer éldre &n 65 ar. Kroppsliga
sjukdomar och demens okar risken for depression men dven stressande livshandelser &r en riskfaktor.
Andra riskfaktorer &r svagt socialt natverk, somnstorningar, funktionshinder och tidigare depressioner.
Riskgrupper &r &ldre med varaktig och fysisk funktionsnedsattning, dldre med missbruksproblematik,
samt aldre utrikesfodda som l6per risk for isolering p.g.a. sprakliga brister. Ett stort antal &ldre saknar
diagnos och behandling, samtidigt som de har pagaende kontakt med hélso- och sjukvard och socialtjanst.

Det finns en 6verenskommelse mellan SKL och Socialdepartementet som stracker sig fran 2016
till 2018 med syfte att skapa forutsattningar for ett langsiktigt arbete med ett gemensamt
ansvarstagande fran berdrda aktorer. Detta gors med malsattningen att befolkningen ska erbjudas
individ- och behovsanpassade samt effektiva insatser av god kvalitet nar det galler omradet psykisk
hélsa.

Kopplat till verenskommelsen finns i Vasterbotten malsattningen att alla aldre ska ha
tillgang till gemenskap med andra

9.3 Mest sjuka aldre

Vasterbottens mest sjuka aldre ar de personer med svar samsjuklighet och skorhet och som behover
omfattande sjukvard. For att hitta &ndamalsenliga losningar for denna grupp &r samverkan en
framgangsfaktor. | Vasterbotten finns en handlingsplan framtagen, gemensamt mellan landstinget och
lanets kommuner: Handlingsplan for “Bittre liv for sjuka Aldre” i Visterbotten.

| Vasterbotten vill vi fortsatta med det langsiktliga arbetet som handlingsplanen beskriver med
malomradena sammanhallen vard och omsorg, god vard i livets slutskede, preventivt arbetssétt,
god vard vid demenssjukdom och god lakemedelsbehandling for aldre.

/ Vara strategier for att na malen kopplat till regionala éverenskommelser/fokusomraden: \

» Utveckla stod for suicidprevention i form av utbildning i forsta hjalpen till psykisk
halsa/aldreversion (MHFA)
Utveckla olika typer av motesplatser och aktiviteter som anpassade for aldre

Sakerstalla tillgang till geriatrisk och aldrepsykiatrisk kompetens for hela lanet
Sakerstélla tillgang till specialiserad psykiatrisk 6ppen- och slutenvard for aldre
Sakerstalla foljsamhet till nationella och regionala handlingsplaner och rutiner /

YV V VYV
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10. Rehabilitering

Definitionen av rehabilitering dr: Insatser som ska bidra till att en person med forvérvad
funktionsnedsattning, utifran dennes behov och forutséttningar, atervinner eller bibehaller basta mojliga
funktionsformaga samt skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv och aktivt kunna delta i samhallslivet.

Det finns stora vinster for aldre att fa tillgang till tidiga insatser, forebyggande insatser och specifika
insatser vid funktionsnedsattning och aktivitetsbegransning. Halso- och sjukvarden tillsammans med
socialtjénsten har en stor utmaning i att méta upp mot aldres dnskan att bo kvar hemma. Flera satsningar
runt om i Sverige har ocksa visat att riktade rehabiliteringsinsatser till dldre ger en 6kad sjalvstandighet
likval som 6kad trygghet och livskvalitet.

De korta vardtiderna inom dagens slutenvard innebar att rehabiliteringsprocessen bara hinner paborjas.
Det finns ett behov av att utveckla samverkan mellan huvudmannen kopplat till informationsoverforing i



samband med utskrivning. Den &ldre beh6ver fa veta vilken vard och rehabilitering som personen kan
forvanta sig efter utskrivning fran slutenvard. Det behovs en framatsyftande planering i den samordnade
vardplanen, som syftar till fortsatt rehabilitering och uppféljning av efter hemkomst. Idag gors ett stort
arbete med att uppmarksamma och kartlagga risker via Senior Alert. Har finns ett behov av resurser for
att arbeta vidare med att atgarda riskerna.

Vara strategier:

» Inventera vilka behov som finns av rehabilitering
> Utveckla samarbetsformer mellan huvudméannen for 6verenskommelse om atgarder

11. Kompetens och personalférsorjning

| Véasterbotten dr vard och omsorg den enskilt stérsta branschgruppen med cirka 25 000 sysselsatta, dvs.
21 procent av den forvarvsarbetande befolkningen. Det innebar ocksa att de storsta pensionsavgangarna
forvantas ske inom vard och omsorg . Allt farre valjer dessutom att skaffa sig den yrkesforberedande
omvardnadsutbildningen.

En viktig insats for att behalla personal och att 6ka intresset for vardarbetet &r att skapa en god
arbetsmiljo och forutsattningar for att orka arbeta inom vardyrket genom hela arbetslivet. Vardyrket
behover bli mer attraktivt for personer som &r pa vag in i arbetslivet. Tydliga malformuleringar, uttalade
forvantningar, gott ledarskap, ratt till heltid, god 16n och delaktighet ar viktiga faktorer for vélbefinnande
och utveckling. Ett gott ledarskap likaval som ett gott medarbetarskap forutsatter ocksa tillrackliga
resurser for att ge mojlighet att mota de behov av individuell anpassning som ett arbetsliv kréaver.
Verksamheterna behéver dven arbeta halsoframjande aven om det aligger den anstallde sjalv att bidra till
att forbattra sin hélsa.

Vard- och omsorgscollege Vésterbotten ar ett samverkansorgan bestaende av utbildningsanordnare,
arbetsgivare och fackliga organisationer inom vard- och omsorgsomradet. Samverkans 6vergripande syfte
ar att trygga framtida personal- och kompetensforsorjning inom vard och omsorg dar slutmalet ar god
vard och omsorg for regionens invanare.

For att kunna mota behovet av kompetens inom varden finns diskussioner om hur éldre kan forlanga sin
yrkeskarriar och pa vilket satt de kan bidra for att mota de kommande behoven. Region Vésterbotten har
Iyft fragan om aldre arbetskraft med syfte att skapa en effektiv process for samarbete med fordelar for
bade de aldre som behdver forlanga sitt arbetsliv och ungdomar som behéver komma ut pa
arbetsmarknaden.

/\/éra strategier: \

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

Utveckla vuxenutbildningen och samverka med arbetsformedlingen.

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

Skapa karriarvagar for vardpersonal

Prioritera insatser for att locka fler till vard och omsorg.

Genomfora aktiviteter som gor det mojligt att arbeta inom vard och omsorg till 65 ar och
som stimulerar individen att fortsatta arbeta efter 65 ar.

Samverka kring utbildningsinsatser nar det galler dldre med fokus pa bland annat psykisk
ohalsa, personer med kognitiv svikt, multisjuka m.fl.

\> Vidta atgarder for att stimulera till specialistutbildningar med inriktning pa vard av aldry
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12. Digitalisering

Det pagar en vaxande diskussion om digitaliseringen och pa vilket satt det kan bidra till utvecklingen, inte
minst for varden och omsorgen. Samhaéllets digitalisering har medborgaren i fokus mot att tidigare ha
varit en utveckling av administration och samverkan mellan huvudmannen. Region Vésterbotten, lanets
kommuner, Ornskoldsviks kommun och landstinget samverkar i projektet Digitala Vasterbotten for att
genomfora den Regionala Digitala Agendan (RDA). Projektets mal ar att 6ka antalet digitala tjanster i
regionen. Projektet och RDA har ett sarskilt fokusomrade inom eHalsa.

12.1 Digital teknik i hemmet

Digital teknik kan bidra till att &ldre och personer med funktionsnedsattningar kan bo kvar i hemmet och
kanna 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
arbetssatt samt 6vriga digitala tjanster som ger mervérde. Detta ar ett hjalpmedel och komplement till
vard- och omsorg.

Gleshygdsmedicinskt centrum (GMC) i Storuman ar en forsknings- och utvecklingsenhet inom
primarvarden. 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. Pa det sattet utokas
diagnostiken och behandlingen kommer narmare patienter i lanet som inte fordrar sjukhusets resurser.
Genom att arbeta med verksamhetsutveckling av aldrevarden med stod av digital teknik i hemmen och
boenden, &r det mojligt att skapa l6sningar som medfor att patient och anhériga upplever varden och
omsorgen mer tillganglig.

Regional samverkan ar viktig for att klara dagens och kommande utmaningar. Det géller inte bara
teknisk samverkan, utan aven mdjligheten som tekniken medfor till kompetenssamverkan.

/ Vara strategier: \

> Satsa pa digital teknik som har de &ldre i fokus.

> Fortsatt utveckla en gemensam organisering pa lansniva for att optimera de samlade
effekterna av teknikutvecklingen inom vard och omsorg.

» Utveckla den patientnara diagnostiken och behandlingen fér patienter som inte behdver
sjukhusvard.

- /

13. Forskning, utveckling och utbildning

I lanet finns Umea universitet och ett antal FoU-enheter samt pagaende utvecklingsarbeten inom ramen
for respektive huvudmans verksamhet. Den viktigaste kallan for forskning och utveckling &r naturligtvis
universitetet i Umea som i hog grad bidrar till kunskapsutveckling och larande. Det ar ocksa det forum
som olika kunskapskallor stodjer sig pa och i framtiden i &n hogre grad behéver utveckla sin samverkan
med.

Det finns i dag ett antal verksamheter som genom samverkan bedriver forskning och utveckling inom
aldreomradet. Bland annat FOU Vaélfard, Region Vésterbotten, som &r en viktig lank som tillsammans
med andra kunskapsmiljoer ska stodja och bidra till lokal kunskapsbildning inom omradet genom
metodstdd, forbattringsarbete, praktiknéra forskning och uppféljning.
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Dagens olika kunskapsmiljoer som inriktar sig pa aldre &r av stor vikt for det kommande arbetet med
forskning och utveckling men aven for mojligheterna till utbildning inom omradet.

| Vasterbotten anvander vi oss av de kunskapsmiljéer som finns och samverkar tillsammans med
dem fOr att utveckla arbetet kring &ldre.

Vara strategier:

» Prioritera att skapa goda forutsattningar for kommuner och landstinget att utveckla
kunskapsbaserad trygg och séker vard- och omsorg.

14. Uppfoljning

Den regionala &ldreplanen beslutas i samverkansorganet AC Konsensus. Beslutet &r en rekommendation
till huvudmaénnen att med den regionala aldreplanen som utgangspunkt gora lokala anpassningar.

Den regionala aldreplanen ska uppdateras utifran aktuella forutsattningar en gang per mandatperiod.
Lanssamordningsgruppen ansvarar for att uppféljningen genomfors och aterrapporteras till AC
Konsensus

Respektive huvudman ansvarar for att folja upp aldreplanens mal och strategier i sina ordinarie
planerings- och uppféljningsprocesser

En konferens ska anordnas en gang per mandatperiod, innehallande seminarium kring goda exempel,
lardomar, utvecklingsomraden och samverkan, som kan inspirera i arbetet med att genomfora insatser for
att na det gemensamma malet for vara aldre i Vasterbotten. Lanssamordningsgruppen ansvarar for att
planera och genomféra konferensen.
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