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Vi blir aldre, friskare och fler
— Racker varden och omsorgen?

Aldrig tidigare har andelen aldre varit sd stor som nu. Idag ut-
gOr personer som dr 65 ar och ildre en femtedel av befolkning-
en. Ar 2030 kommer andelen att ha ékat till en fjirdedel.

Fo6r majoriteten dr de forsta aren efter 65 férhallandevis fris-
ka. Forst mot slutet av livet blir manga brackliga med demens-
sjukdom och sammansatta vardbehov — multisjuklighet — och
behover hjalp for att fungera i vardagen.

Alla 4r olika, 4ndi ses minniskor dver 65 ar ofta som ett kol-
lektiv. Det maste vara en sjalvklarhet att alla ses som individer
som, med bevarad virdighet och integritet, sjilva bestimmer
éver sina liv. Aven den som drabbats av ohilsa har kunskaper
och livserfarenheter; resurser som bor tas tillvara pa bista sitt.
Alla ir och ska ses som en tillgang som kan bidra med négot.
Att som enskild kunna vilja utforare inom vard och omsorg ar
idag en sjilvklarhet. Alla ska kunna vilja och vilja bort.

Valfrihetssystemet som dr reglerat i lag sedan 2009 ir en
viktig fraga for SPF Seniorerna.

Tillgodose behovet av vardplatser

Pa senare tid har vardtidens lingd och antalet vardplatser
minskat och utvecklingen har gatt fort. En positiv anledning ar
den medicinska utvecklingen, som gjort att vardplatser kunnat
ersittas med 6ppenvard. En negativ ar oplanerade neddrag-
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ningar till f6ljd av personalbrist. Vi befarar att neddragningarna
gatt for langt. Idag har Sverige det ligsta antalet vardplatser per
capita inom EU och pandemin 2020 - 2022 visade att dagens
situation ar mycket sarbar.

En annan utveckling dr att antalet platser pa vard- och om-
sorgsboenden minskar, samtidigt som andelen ildre vaxer. I
gengild 6kar vard i hemmen. F6r manga kan det vara positivt
att bo kvar hemma. Det finns dock en uppenbar risk tor att
vard i hemmet bidrar till 6kad ensamhet och isolering. Det ar
viktigt att uppmirksamma denna risk, samt att vara vaksam pa
vilka effekterna blir nir manniskors hem férvandlas till sma
vardenheter.

* Sikerstill tillgangen till vird- och omsorgsplatser.
* Var vaksam pa risken f6r 6kad ensamhet och isolering
vid vard i hemmet.

Tillfor de resurser som behovs

Den stora primarvardsreformen God och nira vard har suc-
cessivt borjat tillimpats efter riksdagens beslut hosten 2020. 1
stort rader politisk enighet om att primérvarden ska vara navet
inom halso- och sjukvirden, liksom om att man fritt ska kunna
vilja vardcentral och en namngiven likarkontakt, vilket varit
tanken sedan huslidkarreformen. Att detta dnnu inte kunnat
genomforas har flera orsaker, varav tva viktiga ar bristande
resurser och brist pa vardpersonal.

Det hjalper inte att man kan lista sig hos en specialist 1
allmanmedicin eller geriatrik om likare med den inriktningen
saknas. Det krivs nédvindiga resurser 1 form av pengar och
personal for att primérvardsreformen ska lyckas. Kompetens-
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torsorjning och kvalitet dr nyckelord. Det maste bli attraktivt
att arbeta inom primérvarden och aven bli attraktivt for patien-
ter att soka vard pa vardcentralerna.

En av de vanligaste bristerna som patalas i olika undersokning-
ar ar dalig tillganglighet. Det bekriftas bland annat av den sa
kallade vardcentralpatrullens undersékning 2019, da regionens
samtliga pensionarsorganisationer intervjuade flertalet vardcen-
traler 1 regionen.

e Tillfér de resurser i form av pengar och personal som
krivs for att primirvardsreformen ska fungera och
tillgdngligheten 6ka.

Sla vakt om sma vardenheter

Vi ser med oro hur det fria vardvalet dndrar innehall pa ett

sitt som paverkar tillgianglighet och delaktighet pa ett o6nskat
satt. Nar vardgivare som fysioterapeuter, arbetsterapeuter och
psykologer ska vara anstillda pa vardcentralerna for att inga i
vardvalet, resulterar det i storre och firre virdenheter. Sedan 1
januari 2022 omfattas dven fotvardsspecialister i vardvalet och
ska 1 forsta hand anstillas pa vardcentralerna. Hittills tycks inte
reformen ha bidragit till en mer sammanhallen vard.

Det maste finnas utrymme aven f6r sma viardenheter som kan
traffa avtal med externa specialister. Dessutom maste man dven
fortsittningsvis ha ritt att fritt soka 6ppenvard hos en annan
vardgivare an den man ar listad hos. Vi motsitter oss varje
form av ”inlasning” hos listade vardgivare. Ett sitt att virna
tillgangen pa smaskalig vard dr att ersitta den nationella taxan
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med forslaget till ny lag som har tagits fram av SKR, Likarfor-
bundet och Fysioterapeuterna.

* Mojliggor dven for sma vardenheter inom det fria
vardvalet.

* Ge ritt att dven fortsittningsvis s6ka 6ppenvird hos
en annan vardgivare i4n den man ir listad hos.

* Ersitt den nationella taxan med det nya férslaget till
lag som har tagits fram gemensamt av SKR,
Likarforbundet och Fysioterapeuterna.

* Granska och utvirdera vardvalet kring medicinsk
fotvard kritiskt ur ett patientperspektiv.

Ansvar och samverkan
for varden och omsorgen

Ur ett patientperspektiv dr det kvaliteten pa varden och omsor-
gen som ar det viktiga, inte vem som ar huvudman. Vi efter-
strivar en sammanhallen och effektiv hilso-och sjukvard med
bittre samverkan mellan olika huvudmain, det som ibland kallas
s6ml6s vard. Detta bor vara en malsittning for inte minst ald-
resjukvarden.

Under pandemin ledde Stockholms Lins Sjukvardsomrade
1 region Stockholm en satsning pa en sa kallad klusterorga-
nisation, diar kommun och region samverkar. Verksamheten
uppskattades av samtliga parter och nu utreds mojligheten att
permanenta l6sningen.

* Knyt vardteam till multisjuka patienter, liknande
exempelvis dagen ”neuroteam”.
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*  Ge multisjuka seniorer med sammansatta vard- och
omsorgsbehov ritt till fast virdkontakt med
helhetsansvar for personens vard och omsorg samt f6r
kontinuiteten i densamma. (D4 det rader brist pa
allminlikare och geriatriker bér de mest sjuka och
skora prioriteras vad giller denna ritt.)

* Utred noga varfor likare och sjukskoéterskor viljer att
avsluta sina anstillningar inom sjukvarden till f6rman
for att vara inhyrda fran bemanningsféretag.

* Undpvik stafettanstillningar.

Manniskan i centrum

Vi vill ha en hilso- och sjukvird samt omsorg som ser hela
minniskan, sitter henne i centrum for insatserna och ger hen-
ne inflytande 6ver dem. Ett bra omhindertagande av de ildre
forutsitter ocksa att alla kompetenser ar narvarande.

Aldre personer ska kunna forlita sig pa ett kontinuerligt och
stabilt utbud av insatser, fran tidig vard och omsorg till vard i
livets slutskede.

Personcentrerad vard

Dagens halso- och sjukvard behandlar effektivt en rad enskil-
da sjukdomstillstand. Men det saknas ofta en helhetsbild. Hir
behovs en mer personcentrerad vard, dir méanniskan star i
centrum och dir professionella inom vard, omsorg och rehabi-
litering samarbetar med patienter och anhorigvardare.
Hilsoplanen ska tas fram med hjilp av patientens egen
berittelse och de undersékningar som gors. Planen ska om-
fatta vard, omsorg och rehabilitering pa kort och lang sikt och
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innehalla de mal och strategier som man gemensamt kommit
tram till. Med personcentrerad vard kortas vardtiden pa sjuk-
hus, patienten kanner sig tryggare och risken for medicinska
komplikationer minskar.

* DPrioritera dldres viard och omsorg.

* Skapa samverkan mellan vardens aktérer runt, och
med utgangspunkt i, den enskilda patientens behov.

* Inf6r ett forhallningssitt som utgiar fran den enskildas
vard- och omsorgsbehov, och som f6ljs av all personal
och beslutsfattare inom varden.

* Skapa och infér modeller for samverkan for politiker,
tjdnstemin och for de vard- och omsorgsanstillda.

* Alla 6ver 75 ar ska fa mojlighet att bli inskrivna i en
dldrevardsmottagning om man sjilv vill.

Journalsystem

For att patienten ska hamna 1 centrum maste de system som
anvinds, som journalhantering och vilfirdsteknik, stédja den
personcentrerade varden. Dagens digitala journalsystem lider
av betydande brister. De ér svara att anvinda och olika typer
av journalsystem har svirt att kommunicera med varandra. Det
skapar ett glapp 1 informationsutbytet och innebir risker for
patienternas sikerhet.

Riksdagen har gett regeringen ett sa kallat tillkinnagivande
om digital vard avseende standarder och tekniska specifikatio-
ner i virdinformationssystem. Annu har inget hint.

* Sikerstill att patientinformation f6ljer den enskilda
patienten och ir tillgdnglig f6r den personal som har
vardansvaret.
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* Ta fram interaktiva verktyg (e-hilsa, vilfirdsteknik,
distansvard/konsultation m.m.) for att skapa
samverkan mellan de olika aktorerna i varden av dldre
och for att inkludera den enskilda i sin egen
vardprocess, samt utvirdera dessa verktyg.

* Skapa regler for en gemensam IT-plattform f6r all
administration, journalsystem och vilfirdsteknik.

Valfardsteknik

Viilfardsteknik ar digital teknik som syftar till att bibehalla eller
oka trygghet, aktivitet, delaktighet eller sjilvstindighet for en
person som har eller 16per f6rhojd risk att fa en funktionsned-
sittning. Vi anser att det beh6vs en nationell strategi for digital
vard och omsorg, som en del i den pagaende primirvardsrefor-
men.

* Inf6r en nationell strategi for digital vard och omsorg.

* Gor anvindarna delaktiga i anpassningen av
vilfardsteknik.

* Ge seniorerna tillgang till littillginglig information
om den vilfiardsteknik som star till buds, fler
mojligheter till dialog med omsorgen och mer insyn i
patientinformationen.

Digitalisering

Aldres anvandning av digitala tjanster har 6kat kraftigt under
pandemin, inte minst inom vard och omsorg. Fysiska méten pa
vardcentraler har ersatts av digitala vairdméten och inom hem-
tjansten har nattillsyn med kamera ersatt fysiska besék. Region
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Stockholms egen vardapp ”Alltid 6ppet” har fatt stort genom-
slag under pandemin, da man genom den tex kunnat boka tider
for vaccination mot covid-19.
Internetstiftelsens stora undersokning 2021 visar att:

* 3 av 10 har nagon ging loggat in pa en vardapp

* 8 av 10 har besokt och loggat in pa 1177

* 6 av 10 har bokat tid for vard pa nitet

Manga ser moijligheten till digitala virméten som nagonting
positivt, och utvarderingar visar att bland annat kroniker ar en
grupp som uppskattar digitala virdméten. Vi menar att digitala
vardmoten kommer att utvecklas ytterligare och att behoven av
dem kommer att 6ka. Det kommer att frigéra personalens tid
och resurser f6r dem med storst behov.

Riksdagen har beslutat att digitala vardgivare ocksa maste
erbjuda fysisk vard. Vi forutsatter att dven det omvanda giller,
att vardgivare pa vardcentraler ocksa maste erbjuda digital vard.

De stora sa kallade nitlakarforetagen har redan etablerat
egna viardcentraler i storstiderna. Vi anser att det ocksa bor
vara moijligt f6r de storre nitaktorerna att triffa avtal med
vardgivare utanfor storstiderna.

* Ge patienter méjlighet att vilja ett digitalt méte om
medicinska skil inte kriver fysisk nirvaro. Digitala
vardbesok ska ses som en integrerad del i vardkedjan.

* Gor det obligatoriskt for vardcentraler att ocksa
erbjuda digital vard.

*  Gor det mojligt for de stérre nidtaktérerna att triffa
avtal med vardgivare utanfér storstiderna.
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Kompetens

Aldre véird- och omsorgstagare kan ha komplexa virdbehov

som kriver sirskilt avancerade vardbedomningar och atgirder.

Trots det ir tillgangen pa personal med specialistkompetens

inom ildres sjukdomar — geriatrik — mycket dalig,

Sikerstill att Sverige har fler geriatriker och utoka
deras ansvar.

Utveckla dldrepsykiatrin.

Oka statusen for seniorer och for att arbeta inom
dldrevard och dldreomsorg.

Uppmirksamma och bekimpa fé6rdomat, diliga
attityder och diskriminering mot seniorer.
Sikerstill forskning om édldre med sirskilda behov,
t.ex. sprak, kultur, hbtq+ och hiv.

Ta fram planer och styrdokument f6r att forbittra
bemoétandet av dldre med annat sprak och kultur dn
det svenska samt dldre hbtq-personer och den vard
och omsorg de far.

Omotiverade aldersgranser

Halso- och sjukvirdslagen HSL faststiller grundlidggande etiska

principer som ska prigla virden: minniskovirde, behov och so-
lidaritet. Trots det har en rad hilsoundersékningar och behand-
lingar omotiverade aldersgrinser. Statens medicinsk-etiska rad

anser att aldersgranser i screeningprogram ar diskriminerande.
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Infér avgiftsfri screening for att uppticka livshotande
sjukdomar, utan nigon dldersgrins.
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Lakemedelsbehandling

De flesta invanare har begrinsade kunskaper om likemedel,
hur de anvinds, vilka effekter de har och hur de paverkas av att
kombineras med andra dmnen. Det giller dven seniorer.

Forskningen om éldre och likemedel dr bristfallig. Sa kallade
likemedelsprévningar, dir man provar ut och testar nya medi-
ciner, gbrs nastan uteslutande pa yngre personer trots att det ar
dldre som anvinder mest likemedel.

* Sikerstill hog kunskapsniva om likemedel och ildre
(farmakologi och geriatrik) inom alla medicinska
specialiteter, sdrskilt hos allminlidkarna.

* Gor information om den enskilda patientens samtliga
likemedel tillgdnglig f6r forskrivande personal.

* Gor information om likemedel f6r seniorer
lattillgdnglig och forstielig.

* Ge apotek mojlighet att undvika alltfér tita generiska
utbyten av likemedel till seniorer.

* Kiriv att alla likemedelsbolag som levererar
receptbelagda likemedel ingar i patientférsikringen.

* Sikerstill att vard- och omsorgsgivare lever upp till
kraven om regelbundna likemedelsgenomgiéngar.

Stod till anhoriga
som ger vard och omsorg

Anhoriga som vardar narstaiende 1 hemmet gor mycket stora in-
satser som kommunerna i annat fall hade fatt bekosta. De édldre
anhoriga har oftast genom dren tillignat sig god kompetens att
varda just sin nirstiende som 6vertraffar samhillets mojligheter.
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Satsa pa bittre evidensbaserade metoder f6r IT-stod
till anhoriga som ger vard och omsorg.

Ge utforlig information om vilka rittigheter till
anhorigstéd som finns, och se till att informationen ar
lattillganglig.

Uttryck uppskattning och markera stéd for den
enorma insats som anhoriga goér for att stétta sina
behévande nirstdende.

Forskning

I dag ir forskning inom dldreomradet eftersatt. Forskning och
vetenskap ar nddvindigt for att dldreomsorgen skall kunna ut-
vecklas och moéta de behov som finns och som kommer att 6ka
1 takt med att vi far en storre andel édldre 1 befolkningen.
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Sikerstill att dldreforskning prioriteras vid tilldelning
av forskningsfinansiering.

Sikerstill att lyckade forskningssatsningar fortsitter
att utvecklas.

Sikerstill att forskning och likemedelsprévningar
utférs dven pa dldre.

Se till att forskning med offentliga medel
tillgingliggors och sprids.

St6d samarbete mellan dldreforskning i Sverige och i
andra linder.

Anvind den allra senaste forskningens resultat i
verksamheterna.
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Halsoframjande atgarder

Mojligheten att fortsitta att vara fysiskt, mentalt och socialt
aktiva, dvs ha ett aktivt aldrande, dr grundliggande for aldres
hilsa och livskvalitet. Ytterst bygger aktivt dldrande pa beslut
som enskilda manniskor sjilva tar kring sin livsstil och sina lev-
nadsfoérhallanden. En central uppgift for samhallets aktorer ar
att stodja och motivera individer samt ge dem forutsittningar
att planera och ta eget ansvar for ett aktivt aldrande.

* Satsa pa férebyggande och hilsofrimjande atgérder.

e Ta hjilp av civilsamhillet i det hidlsofrdmjande arbetet.
* Forbygg olimplig likemedelshantering, vild och 6ver-
grepp mot idldre samt alkohol- och tobaksmissbruk.

* Satsa mer pa vard av dldre, geriatrik och dldrepsykiatri.
* Utbilda fler personer i alla yrkesgrupper i varden for
att 6ka forstdelsen for dldres psykiska sjukdomatr.

Fall

Fallolyckor 1 Sverige skordar varje ar ndstan 1 700 dédsfall,
orsakar nirmare 300 000 sjukhusbesok och kostar samhillet
mer dn 24 miljarder kronor. Manga som drabbas ér dldre. Bade
lidandet och kostnaderna ir onédiga och skulle till stor del
kunna undvikas.

* Sikerstill att alla som ér 75 och édldre och som ar
ordinerade fem eller fler likemedel far sin lagstadgade
likemedelsgenomging minst en gang per ar for att
skapa storre medvetenhet om hur medicinering kan
paverka balansen.
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* Ge tydlig information om fallriskerna vid férskrivning
av lugnande och angestdidmpande likemedel.

* Initiera kampanjer sa att dldre testar sin balans och
fallrisk innan de fallit och skadat sig, t.ex. genom
enkla tips for sjilvtest.

Vaccination

Idag finns vaccination mot ett antal sjukdomar som drabbar
dldre med storre risk f6r komplikationer. Men det saknas moj-
ligheten att fa dessa vaccinationer kostnadsfritt inom ett natio-
nellt vaccinationsprogram for éldre. I Stockholmsregionen ar
vaccination mot influensa och lunginflammation avgiftsfri for
seniorer, men inte vaccination mot biltros.

* Infor avgiftsfri vaccination mot biltros till seniorer.
* Infor ett kostnadsfritt vaccinationsprogram for dldre.

Munhalsa

En god munhilsa har stor betydelse for livskvaliteten, sjalv-
kinslan och det sociala livet. Munhilsan dr dessutom av stor
vikt f6r att den dldre personen ska kunna behélla en god
allmin hilsa och undvika undervikt och bristsjukdomar. I takt
med att fler blir allt dldre och behéver hjilp och stod med sin
dagliga omvardnad 6kar aven behovet av munvard och en till-
fredsstillande munhilsa.

* Erbjud alla som ir 65 ar och dldre en arlig kontroll av
munhilsa hos tandhygienist.

* Fortydliga och samla informationsansvaret f6r
tandvardsstéden.
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* Erbjud alla dldre med mer dn fem likemedel kontroll
av munhilsa minst tva gidnger arligen och upplys om
mojlighet till bidrag pa tva ganger 600 kr for detta
per ar.

* Sikerstill att alla personer i hemsjukvard och sérskil-
da boenden far en systematisk kontroll av munhygien,
munbhilsa och behandling av problem av
tandhygienist.

* Tydliggor landstingens, regionernas och kommuner-
nas ansvar for uppsdkande verksamhet och nédvindig
tandvard.

Psykisk halsa

Depression och demens ar folksjukdomar och allra mest drab-
bas seniorer. Over 400 000 seniorer lider av dessa sjukdomar,
och morkertalet ar stort. Alltfér manga far inte ritt diagnos
och da inte heller ritt behandling.

De flesta aldre personer som drabbas av nedstimdhet, oro och
angest sOker och far sin behandling inom primirvarden, som
ar kraftigt underfinansierad.

Virden ar inte anpassad for psykiskt sjuka dldre. Den ar 1
regel inriktad pa enskilda organ eller diagnoser och det finns
inte plats eller tid att ta hand om hela manniskan med fysiska,
psykiska och sociala problem. Men ildre har ofta fysiska och
psykiska problem samtidigt.

Trots att antalet dldre 6kar kraftig sa utbildas 1 dag firre specia-
lister i dldrepsykiatri eller geriatrik 4n tidigare.

15



o] s e
SENIORERNA

Stockholmsdistriktet

Kollektivtrafik
for ett sjalvstandigt liv

For att leva ett aktivt och sjalvstindigt liv, delta 1 aktiviteter,

ta del av kulturutbudet, bes6ka butiker eller ga pa virdmoten
maste man kunna forflytta sig. En stor andel seniorer 1 Sverige
saknar tillgang till bil. Det innebir att de dr beroende av en vil
utbyged och palitlig kollektivtrafik som dessutom ir tillginglig,
trygg och prisvird. Seniorers behov och synpunkter bor beak-
tas vid planeringen av linjedragningar och tidtabeller saval som
vid utformningen av hallplatser och stationer.

SL stdr i begrepp att géra om sitt biljettsystem. Det édr viktigt
att biljettsystemet ar enkelt att anvinda, och att det fungerar
dven for rabatterade biljetter. Om kollektivtrafiken bemannas
med tagvirdar och spirrvakter blir det littare for resendrer att
fa hjalp.

For seniorer hogre upp i aldrarna ar nartrafiken ett viktigt
komplement. Vi ser girna en utveckling av anropsstyrd trafik.

Trygghet

Det ska vara tryggt att resa kollektivt. Trygghetsaspekten bor
finnas inkluderad vid upphandlingar.

* Infor fler trygghetsvirdar och ordningsvakter.

* Installera fler 6vervakningskameror, dock inte pa be-
kostnad av personal pa plats.

* Forbittra belysning pa hallplatser och stationer och
omraden i anslutning till dessa.

* Se till att busshallplatser ir trafiksikra och om mojligt
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separerade fran ordinarie kérbana genom en vidgning
av vigrenen eller annan 16sning. Det maste ocksa
finnas trafiksikra 6vergangsstillen i anslutning till
hallplatserna.

Tillganglighet

Kollektivtrafiken ska vara tillganglig vad giller den fysiska mil-
jon, saval som vad giller antalet avgangar. Det ska tydligt anges
i avtal vem som dr ansvarig for att skéta underhallet pa statio-
ner och hallplatser och férandringar i trafiklaget ska meddelas
snabbt och pa sitt sa att alla resendrer kan ta till sig informatio-
nen, alltsa digitalt, via skyltar och genom hégtalare.

* Tillhandahall toaletter pa stationer.

* Ge snabb och tydlig realtidsinformation vid f6rind-
ringar i trafikldget.

¢ Erbjud linjekartor och tidtabeller i pappersform vid
alla hallplatser och stationer.

¢ Oka tillgingligheten genom bittre snoéréjning och
sandning samt underhall.

* Utoka trafiken i glesbygd och aterga till 120 minuters
6vergangstid i fororten.

* Inkludera skirgardstrafiken i SL:s biljettsystem.

e Utveckla nirtrafiken
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Fardtjanst och taxi

Fardtjanst och taxi ska vara en tillganglig service som ar enkel
att boka. Det maste finnas bilar pa rimligt avstand dven i féror-
ter och glesbygd, och chaufférer samt personal pa bestallnings-
centraler ska ha goda sprakkunskaper i svenska for att undvika
missforstand.

Firdtjanst och taxi bor ses som ett komplement till regio-
nens kollektivtrafik och darfér ha samma priser som kollektiv-
trafiken.

Samakning som innebdr mer dn 3 km omvig ska undvikas.
Lingre omvigar dn sa riskerar att forsitta resendrer i tidsnod,
vilket blir ett problem vid till exempel bokade vardbesok.
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Kultur skapar motesplatser

Kulturen berikar livet f6r manga seniorer. Den erbjuder nya
intryck, skakar om invanda tankeménster och tillhandahal-
ler skonhetsupplevelser. Vi lar och utvecklas av konst, musik
och studiecirklar och det far oss att ma bra. Innan pandemin
utgjordes en betydande del av publiken pa teatrar, konserter,
museer och andra kulturinstitutioner av just seniorer.

Manga i framfor allt den aldsta gruppen seniorer drabbas
av ofrivillig ensamhet, med risk for psykisk ohilsa som foljd.
Kultur och kulturaktiviteter kan skapa moten med andra,
och dirigenom bryta social isolering och oftivillig ensamhet.
Tratfpunkter, bokcirklar, gruppaktiviteter och studiecirklar ar
exempel pa aktiviteter som ar viktiga for att férebygga och bry-
ta ensamhet. Manga av dessa verksamheter och arrangemang
drivs av ideella organisationer, som till exempel pensionirsfor-
bunden. Hir kan regionen underlitta genom att erbjuda bidrag
och verksamhetsstod och tillhandahalla lokaler.

Aven den som inte sjilv kan ta sig till korévningar, teatrar
eller museum ska fa delta 1 kulturlivet. Tidigare fanns ett stod
tor kulturinsatser inom vard och sirskilda boenden. Detta stod
bor aterinforas sa att dldre personer kan fa ett varierat kulturut-
bud dir de bor. Regionen bor dven fortsitta att satsa pa kultur i
offentliga verksamheter, som i kollektivtrafiken och i varden.

* Utoka 6ppettiderna pa regionens kulturinstitutioner
sa att de dven 4r 6ppna dagtid.

o Aterinfor stodet for kulturinsatser inom vard och
sirskilda boenden.

» Stirk stodet till ideella organisationer som verkar i
regionen.
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Regionpolitiskt program 2022-2023

Detta program dr en uppdatering av det sammandrag som SPF
Seniorernas Stockholmsdistrikt gjorde av Férbundets vard- och
omsorgspolitiska program som antogs av SPF Seniorernas kon-
gress 2017. Den har sedan reviderats 2019. Vidare har program-
met kompletterats med distriktets stillningstaganden avseende
kollektivtrafik, inklusive firdtjanst, samt betriffande kulturens

betydelse 1 var region.
SPF Senorerna Stockholmsdistriktet
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