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Ett samlat omhandertagande av de mest
sjuka och skora

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram och
genomfora en brett parlamentariskt forankrad vision och riktning for dldreomsorgen
och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om stirkt medicinsk
kompetens och kontinuitet i dldreomsorgen och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stirka vardens och
omsorgens medarbetare och tillkinnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att det bor tas fram och
genomforas sprakkrav inom vérd och dldreomsorg och tillkdnnager detta for
regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att infora fast ldkare och
samordning av vardteam i den ndra varden for de mest sjuka och skora och
tillkdnnager detta for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att inféra mojlighet dven
for andra kategorier av ldkare én specialister 1 allmdnmedicin att verka som fasta
lakare 1 den ndra varden och tillkdnnager detta for regeringen.

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om inférande av vardval for
sammanhéllen vard av de mest sjuka och skdra och tillkdnnager detta for
regeringen.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att prioritera
verksamhetsnidra forskning som rér omvérdnad och omsorg av dldre och
tillkdnnager detta for regeringen.

9. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att genomfora en
genomlysning av gransdragningen mellan hélso- och sjukvardslagen och
socialtjanstlagen och tillkdnnager detta for regeringen.

10. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att prioritera
forebyggande dldrevard och dldreomsorg med ett sérskilt fokus pa prevention av
fallolyckor och tillkdnnager detta for regeringen.



11. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att prioritera satsningar
pa villagad mat i vard och dldreomsorg och tillkdnnager detta for regeringen.

12. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om en nollvision géllande
undernéring hos dldre och tillkdnnager detta for regeringen.

13. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se dver anhorigstodet
och tillkdnnager detta for regeringen.

14. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se 6ver hur systemet
med anhorigstodjare 1 kommunerna fungerar och tillkdnnager detta for regeringen.

15. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att gora en versyn av
olika boendeformer och tillkédnnager detta for regeringen.

16. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att sékerstélla
likabehandling av hbtg-personer inom dldreomsorgen och tillkédnnager detta for
regeringen.

17. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att stirka det
forebyggande arbetet géllande ofrivillig ensamhet och tillkdnnager detta for
regeringen.

18. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att genomfora
utvirdering av lidkemedelsgenomgéngar och tillkdnnager detta for regeringen.

19. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att samtliga
grundvardutbildningar ska ge kunskaper i gerontologi, geriatrik och kognitiva
sjukdomar och tillkdnnager detta for regeringen.

20. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regelbundet f6lja upp
parboendegarantin och tillkdnnager detta for regeringen.

21. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ge Myndigheten {or
vard- och omsorgsanalys i uppdrag att folja upp och analysera effekterna av
inforandet av digital teknik inom dldreomsorgen och tillkdnnager detta for
regeringen.

22. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fram riktlinjer for
nationella erséttningssystem i syfte att underlitta samordning av dldrevard och
dldreomsorg och tillkdnnager detta for regeringen.

23. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regelbundet folja upp
efterlevnaden av skyddsutrustning inom édldreomsorgen och tillkdnnager detta for
regeringen.

24. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att infora
kvalitetskontrakt inom dldreomsorgen och tillkdnnager detta for regeringen.

25. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att metodiskt ta vara pé
Coronakommissionens analys och slutsatser och tillkdnnager detta for regeringen.

Sammanfattning

Moderaterna prioriterar att stirka patientens inflytande dver sin egen vard och omsorg.
De mest sjuka och skora behdver en mer sammanhallen och samordnad dldrevard och
dldreomsorg. Dérfor ska organisering av vard och omsorg ske utifran patienten eller den
dldres perspektiv.

Sverige som vélfardssamhélle borde se, bry sig om och uppmérksamma de tio sista
aren av en manniskas liv pd motsvarande sétt som vi ser pa de tio fOrsta dren i livet —



med forhoppningar, engagemang och omtanke. Detta synsétt priglar var syn dven pa de
mest sjuka och skora, samtidigt som vi har forméaga att se alla pigga manniskor som
aldras langsamt och ar friska l&ngt upp 1 aldern.

Ombhéndertagandet av de mest sjuka och skora far aldrig fallera. Utgdngspunkten for
varden ska vara trygghet, mansklighet och empati. Personer som ofta ar éldre, ibland
multisjuka och personer med kroniska sjukdomar ska ha ett tryggt omhéndertagande
och fa en god vérd.

Ta vara pa Coronakommissionens analys och slutsatser gédllande dldreomsorgen. Till
exempel den bedomning som kommissionen gor gillande att om nuvarande ansvarsfor-
delning inom vard och omsorg ska besté ir en fungerande samordning och samverkan
mellan kommuner och regioner av yttersta vikt. Moderaternas nationella reformagenda
for mer sammanhallen och samordnad dldrevard och dldreomsorg innehdller bland annat
foljande:

e Se 0ver mdjligheterna att &stadkomma mer sammanhéllen och samordnad éldrevard
och dldreomsorg.

e Stidrk den medicinska kompetensen och kontinuiteten inom dldreomsorgen. Och se
over mojligheterna att forbattra arbetsmiljoerna.

o Infor fasta lakare och samordning av virdteam for de mest sjuka och skora i den
néra virden.

e InfOr vardval for ssmmanhallen vard for de mest sjuka och skdra genom att samla
resurserna exempelvis géllande hemtjinst, hemsjukvérd och geriatrik.

e Genomfor en genomlysning av grinsdragningen mellan hélso- och sjukvérdslagen
och socialtjanstlagen.

e Prioritera forebyggande dldrevard och dldreomsorg med ett sdrskilt fokus pé
prevention av fallolyckor.

e Vivill prioritera att det genomfors satsningar pa véllagad mat i vard och dldre-
omsorg.

e Vivill att anhorigstodet ses dver.

e Vi vill sékerstélla likabehandling av hbtg-personer inom dldreomsorgen.

e Genomfor en utvirdering av likemedelsgenomgangar. Nér likemedel ar feldoserade
eller motverkar varandra kan det fa stora konsekvenser.

e Genomfor regelbunden uppfdljning av parboendegarantin.

e Ta fram nationella riktlinjer for nationella erséttningssystem 1 syfte att underlétta
samordning av dldrevard och dldreomsorg.

e Infor kvalitetskontrakt inom dldreomsorgen i syfte att sdkerstélla att verksamheten
héller hog kvalitet.

e Ta vara pd Coronakommissionens analys och slutsatser géllande dldreomsorgen, till
exempel behoven av att stirka den medicinska kompetensen.

Bakgrund och utgangspunkter

Den demografiska utvecklingen med allt fler barn, unga och éldre gor att behoven av
vérd och omsorg 6kar. Om tio &r kommer dldre 6ver 80 ar att ha dkat med cirka 45
procent, medan den yrkesverksamma befolkningen i dldern 20—64 &r 6kar med ungefar
fem procent. Detta skapar ett starkt tryck pd svensk hilso- och sjukvard och éldre-



omsorg. Det dr oerhdrt positivt att alltfler ménniskor lever lingre och friskare liv 1
Sverige. Det innebdr emellertid samtidigt att trycket pa svensk hélso- och sjukvard okar.
Sjukdomarna med hogst dodlighet fortsitter alltjimt totalt sett vara hjart-kéarlsjuk-
domar, men férekomsten av bdde cancer och diabetessjukdomar 6kar. Eftersom det ar
sjukdomar som oftare forekommer i hogre alder ar det till stor del en konsekvens av en
aldrande befolkning. Under en 6verskadlig framtid pekar alla indikatorer pa att alltfler

kommer att drabbas och behdva vard.

Invénarnas hilsotillstind utvecklas sd att mer komplexa behov skapas och allt mer
avancerad sjukvard kan ges i hemmet. Detta stiller krav pd medarbetarnas kompetens
och pa 0kat samarbete med vardtagare samt samverkan med andra aktorer runt vard-
tagaren. Denne har stor kunskap om sitt liv, sina behov och sin sjukdomssituation och
det ska virderas och tillvaratas. Aven nirstiende ir en viktig aktér i omsorg och
omvardnad av invanaren och deras deltagande styrs av vardtagarens onskemal och
nérstdendes formaga.

Ombhéndertagandet av de mest sjuka och skora nar inte upp till den kvalitet som
kréavs av ett vél fungerande vélfardssamhélle. Coronakommissionen beskriver detta som
att nir pandemin slog till s stod den svenska ildreomsorgen oforberedd. Aldreomsorg-
ens institutionella struktur var inte rustad for en pandemi och anstéllda i dldreomsorgen
lamnades i stor utstrdckning ensamma att hantera den kris som uppstod.!

Aldreomsorgen har strukturella problem som méste atgérdas till exempel bristen pé
tillrackligt utbyggd medicinsk kompetens. Det ér forhéllandevis stora skillnader mellan
kommunerna vad géller bemanningen, sdrskilt vad giller sjukskoterskor. Internationella
studier har visat att kvalitetsbrister 1 sdrskilda boenden bland annat har samband med
lag bemanning. Hog personaltéthet, sdrskilt av sjukskoterskor, dr en faktor visar interna-
tionella resultat som har samband med bra vardprocesser och vardresultat.?

Kompetensen och erfarenheter inom dldreomsorgen ér hogre idag dn for 30 ar sedan,
men det rdcker inte. Behovet av medarbetare inom dldreomsorgen 1 framtiden ér stort.
Det kommer att vara en mycket stor utmaning for kommunerna och privata utforare att
kunna rekrytera och behalla medarbetare, men ocksa att klara av att finansiera en allt
storre dldreomsorgsverksamhet nér antalet sjuka och skora dldre okar.

Halsotillstandet for manga skora dldre utvecklas gradvis, vilket leder till att kom-
plexa behov skapas efterhand och allt mer avancerad sjukvard kan ges 1 hemmet. Detta
stdller krav pa medarbetarnas kompetens och pé 6kat samarbete med vardtagare samt
samarbete med andra aktorer runt vdrdtagaren. Denne har stor kunskap om sitt liv, sina
behov och sin sjukdomssituation och det ska virderas och tillvaratas. Aven néra anhdriga
ar viktiga 1 omsorg och omvérdnad av dldre som bdrjar bli sjuka och skora och deras
deltagande styrs av vardtagarens dnskemal och nérstaendes formaga.

Svensk hélso- och sjukvérd behover ta fler steg nir det géller att utveckla en samman-
héllen vérd for de mest sjuka och skora — ofta handlar det om é&ldre, multisjuka med
kroniska sjukdomar. Ett samlat och samordnat omhéndertagande av de mest sjuka och
skora dr en av de allra storsta mgjligheterna framdver for att kunna héja kvalitet och
effektivitet gillande patienternas och brukarnas vard och omsorg.

Ett betydande problem idag ar att manga skora édldre tvingas éka till sjukhusens
akutmottagningar for besvir som egentligen hade kunnat atgérdas i deras hem, oavsett

1'SOU 2020:80 Aldreomsorgen under pandemin, delbetinkande av Coronakommissionen.
2 Ibid.



om det dr ett dldreboende eller egen bostad. Detta skapar onddig stress, vintan och oro
for de dldre.

For att kunna hantera detta krivs bland annat ett nytt arbetssitt dir kommuner och
regioner, som delar pa det totala vard- och omsorgsansvaret for de mest skora, ser till
helheten och den samlade samhélls- och patientnyttan av sin verksamhet. Allt fler regio-
ner utvecklar nu mobila team och virdnédra organisationer for att kunna moéta patienten i
hemmet. Detta arbete maste stodjas och vidareutvecklas.

Aven digitala 16sningar som kopplar ihop patienten i sitt hem med hilso- och sjuk-
véarden dr modeller som behover utvecklas. For att underlitta detta vill Moderaterna
skapa bittre langsiktiga forutsittningar for vardens och dldreomsorgens medarbetare att
arbeta mer samordnat. Det handlar till exempel om att littare kunna dela information
med varandra via journalsystem eller ha rotationstjdnster mellan region och kommun.

Dagens sjukhustunga vard med langt driven specialisering behover bli mycket battre
pé att koordinera patientens olika vardinsatser och komma narmare medborgarna.
Nérhet handlar bdde om geografisk nédrhet och om tillgénglighet. Samtidigt som det i
hog utstrdckning handlar om att bygga néra relationer mellan patienten och vardens
medarbetare for att skapa mer trygghet, kontinuitet, samordning och kompetens —
utifran patientens forutsattningar och behov.

En central slutsats dr att den svenska hélso- och sjukvardens resurser kan anvéndas
pa bittre och effektivare sitt for patienten om vi till exempel genomfor en forflyttning.

e frén slutenvérd till mer av 6ppenvérd

e frén sjukhus till mer av néra vard

e frén sjukvérd till forebyggande proaktiva hélsoframjande insatser

e fran att fokusera pd organisation till att sétta patientens perspektiv allra frimst.

Ett stort problem ér att Sveriges kommuner har sd olika mojligheter att tillgodose de
dldre sjuka och skoras behov. Generellt kan man sidga att de sm& kommunerna har
samre mojligheter &n de storre att skapa kompetens inom dldreomradet pa alla nivaer 1
organisationen. Den kompetens inom hélso- och sjukvéard som behdvs i kommunens
ledning saknas oftast i de smd kommunerna. Olika former av samverkansorgan mellan
kommunerna och mellan regioner och kommuner prévas och ofta &r det svért att
astadkomma effektivitet i dessa samverkansformer. Detta stéller hoga krav pa att se
over hur samhéllet ska kunna dstadkomma en sammanhallen samordnad dldrevard och
dldreomsorg.

Det behovs en vision och tydlig riktning for
aldrepolitiken

Det finns sedan drygt 20 ar tillbaka nationella mal géllande politiken for att skapa béttre
forutséttningar for dldre. Dessa fastslogs genom propositionen Nationell plan for dldre-
politik. Fyra mél lades fram da och ett femte overgripande mal har tillkommit dérefter.
Dessa mélséttningar ar:

e kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhéllet och 6ver sin vardag

3 Se exempelvis SOU 2020:19 God och néra vard, delbetinkande av utredningen samordnad utveckling
for god och néra vard.



kunna &ldras i trygghet och med bibehéllet oberoende
bemotas med respekt

ha tillgang till god vérd och omsorg

erbjudas en jdmstélld och jimlik vard och omsorg.

Milen ar brett forankrade 1 riksdagen. De stér sig vél trots att dessa mal lades fast for
drygt tjugo ar sedan och bildar fortfarande en grund for dldreomsorgen och i denna
motion konkretiserar vi ett antal moderata forslag som ska leda till fordndringar som
madste ske inom omrédet vird och omsorg for att kunna ge de mest sjuka och skora ett
mer samlat omhédndertagande och 6ka ambitionsnivan inom dldreomsorgen.

Det behovs en tydlig riktning pa nationell nivé for vard och omsorg som ror dldre
med vardbehov. Moderaterna vill se en brett parlamentariskt forankrad vision for dldre-
omsorgen 1 Sverige. En vision och riktning som ska hjélpa och stddja arbetet att utveckla
politiken for dldre — den nationella nivan tillsammans med alla 21 regioner och 290
kommuner. Regeringen bor snarast ta initiativ till en sddan vision och riktning som kan
halla over tid, samtidigt som den uppdateras regelbundet.

Principer och vérderingar som vagleder Moderaternas
vard- och omsorgspolitik

Nér Moderaterna ska l9sa samhéllsproblem finns det grundldggande principer och
varderingar som styr vért tillvagagangssitt. Det spelar ingen roll vilket sakomrade det
giller eller om det dr pa kommun-, region- eller nationell nivd. Moderaternas utgdngs-
punkt dr ménniskan. Darfor ska organisering av vard och omsorg ske utifran patienten
eller den éldres perspektiv.

Det innebér att hilso- och sjukvarden ska vara organiserad sa att systemen inte gor
att manniskor faller mellan byrakratins administrativa stolar eller far illa. Vérd ska ges
efter behov. Storst behov forst.

Moderaterna tar ansvar for att det offentliga mdter medborgarnas beréttigade forvént-
ningar pa hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen. Och vi gor detta utifran det sjilv-
klara faktum att det totala skatteuttaget maste héllas pa en rimlig niva och skattebetalar-
nas pengar ska anviandas sa effektivt som mojligt.

Nér Moderaterna tar sig an problem och utmaningar inom hélso- och sjukvérd och
dldreomsorg &r bland annat foljande viktigt.

Prioritera

Nir det ekonomiska trycket okar blir det annu viktigare att prioritera tydligt. Politiskt
ledarskap forsoker identifiera vad som skapar mindre vérde for medborgarna och
prioriterar bort det, sd att resurserna istéllet kan riktas till sddant som skapar mer virde
for medborgarna. Allt ryms inte inom det gemensamma atagandet. Det kan till exempel
handla om tidskrdavande och 6verflodig administration, eller extremt dyra ldkemedel
som bara 1 marginalen kortvarigt forbattrar livskvaliteten.

Siakerstilla att resurserna anvands smart

Det ér vart gemensamma ansvar att sékerstélla att vi far ut s mycket vérd och omsorg
som mojligt for skattepengarna. Att alla patienter verkligen far vdrd av hog kvalitet 1 ratt
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tid. Ledning och styrning ska préglas av professionalism och tillit. Mindre byrakrati och
administration ger mer vérd.

Politikens uppgift ar att peka ut tydliga mél och riktning, men det &r professionen
som avgor hur uppgiften ska l9sas. Sjukvardens medarbetare méaste fa jobba med det
som de &r utbildade till att gora. Tydliga krav ska stillas fran politiskt héll pa goda
resultat och att budgeten halls.

Erséttningssystemen ska vara konstruerade for att uppmuntra hog effektivitet,
nytdnkande och innovationer och verksamheternas prestationer ska kontinuerligt f6ljas
upp och aterkoppling ske. Uppfoljningen ska utgé ifran att resultaten kan forbattra
verksamheten, inte for datainsamlingens skull.

Ett exempel pa hur regionerna kan anvinda sina resurser mer effektivt kan vara att
anvinda befintliga och vil fungerande tekniska l6sningar pd marknaden snarare 4n att
anvénda skattemedel for att utveckla egna l16sningar. Det kan dven handla om att 1 hogre
grad jobba forebyggande, preventivt, och hilsofrimjande — for att farre ménniskor
overhuvudtaget ska behova soka vard.

Uppmuntra nytinkande och innovation

For att klara att mota vilfardens utmaningar ar formégan att tdnka och gora pa nya sitt
helt avgorande. Ska vi klara av att leverera vard och omsorg med lika bra eller hogre
kvalitet till l4gre kostnad krdvs radikalt nytdnkande. Sverige méste lyckas skapa mer
utvecklingskraft genom att bli bittre pa att ta tillvara idéer fran varden och omsorgens
medarbetare, ledare och andra intressenter.

Det kriavs emellertid atgdrder for att battre kunna fdnga upp idéer och det kriavs
processer for att testa, utveckla och genomfora nya idéer. Det krdvs ocksé insatser for
att fordndra kulturen pé arbetsplatser sa att virden och omsorgen i hogre utstrackning
uppmuntrar nya idéer.

Sverige behdver mer mod att prova nya metoder och hitta nya losningar — féarre
pilotprojekt vid sidan av varden och mer verksamhetsutveckling i den direkta varden.
Hiélso- och sjukvarden maste bli béttre pa att 1 partnerskap med néringslivet hitta
gemensamma utvecklingsomrdden dér alla blir vinnare.

Maéngfald av vardgivare forbéttrar patientens hiilso- och sjukvérd

Svensk hélso- och sjukvéard och omsorg star infor stora problem och betydande utma-
ningar de kommande aren. Inte minst géller detta den vixande vardskulden. I det 14get
ar det viktigt att tillvarata privata och ideella initiativ. Darfor ska vi strdva efter att skapa
langsiktiga forutsittningar for en méngfald av aktorer. Det &r viktigt att etablera struk-
turer som skapar valfrihet, 6kar kvaliteten via kvalitetskonkurrens, bidrar till kostnads-
effektivitet och gor att fler aktorer &r med och utvecklar nya idéer, innovationer och
16sningar.

Privata vardgivare har de senaste aren hittat nya mdjligheter att, inom ramen for
befintliga ersittningssystem, erbjuda vard genom t.ex. digitala vardtjanster. De anviander
digitaliseringens potential for att utveckla varden. Det har manga génger lett till hogre
tillgédnglighet for vardtagare runtom i landet och att primérvarden kunnat utvecklas. For
att fortsdtta uppmuntra den hér utvecklingen kravs langsiktiga och forutsdgbara ersitt-
ningssystem, som bidrar till nytdnkande och innovation.



Eget och gemensamt ansvar

Moderaterna ska vara en tydlig rost for det egna ansvaret vad géller hdlsan. Att dta bra,
motionera och hitta tillrackligt med tid for aterhdmtning &r viktigt for varje manniskas
vialmaende. Ett aktivt socialt liv och egen forsorjning bidrar ocksa till battre hélsa. Att
skapa tilltro till den egna formagan ger storre kinsla av egenmakt, hoppfullhet och
framtidstro — det bidrar ocks4 till battre hélsa.

Att anstrdnga sig och gora vad man kan fOr att ta hand om sin hédlsa innebér att den
som verkligen har behov av vard kan fa det snabbare. Det egna ansvaret betyder att det
offentliga béttre kan leva upp till sina dtaganden. Och 1at oss pd en ging slé fast att
pekpinnar, tvang och forbud inte kommer leda till att manniskor borjar leva mer
konsekvent 14ngsiktigt hidlsosamt. Det leder istéllet till kénslor av otillrdcklighet och
daligt samvete, oro och osédkerhet.

Det ér tillgéng till stod, kunskaper, rddgivning, samarbete och inspiration att leva
mer hélsoframjande och hédlsosamt som kan bidra till att det istéllet blir mindre kravfyllt
och mer lustfyllt att skaffa sig hilsoforebyggande levnadsvanor. Idag &dr mojligheterna
att soka information om vad som édr bra eller daligt for hélsan storre én vad det ndgonsin
har varit. Samtidigt mojliggér modern teknik for ménniskor att kunna f6lja sina kost-
och traningsvanor 1 betydligt hogre utstrickning én tidigare.

Dagens hilsoforhallanden och vardbehov ér till del resultatet av gardagens levnads-
vanor, livsvillkor och vardstruktur. Vi vet att ohdlsosamma levnadsvanor kopplas ihop
med manga folksjukdomar. Darmed &r ocksé utvecklingen av vara levnadsvanor av
sérskild betydelse for den framtida ohdlsan. Hér krdvs bade eget och gemensamt ansvar.

En hoppfull utveckling

Sverige som vélfardssamhille borde se, bry sig om och uppmérksamma de tio sista aren
av en manniskas liv p4 motsvarande sétt som vi ser pa de tio forsta aren i livet — med
forhoppningar, engagemang och omtanke. Detta synsétt praglar var syn dven pa de mest
sjuka och skdra, samtidigt som vi har formaga att se alla pigga ménniskor som &ldras
langsamt och &r friska langt upp 1 éldern.

Aren 2020 och 2021 ir 4r som ingen kommer att gldmma. Vi kommer framforallt
komma ihag att det var &ren da covid-19-pandemin hirjade bade i Sverige och globalt.
Det var aren dé fokus sattes pa dldreomsorgen. Det var verkligen pa tiden att de allra
mest sjuka och skora fick en plats hogt upp pé den politiska agendan.

De mest sjuka och skdra som ménga ganger saknar en rost i debatten. Men debatt-
klimatet om dldreomsorgen frén politiker har varit hard och delvis onyanserad. Vi ska
lara av pandemin, samtidigt ska vi inte anvdnda den som ett slagtrd i debatten for att
forsoka stirka politiska och ideologiska dvertygelser om hur dldreomsorgen ska skdtas.

Antalet dldre i befolkningen blir flera och 6kar kontinuerligt. Samtidigt blir hilsan i
befolkningen allt béttre, inte minst bland dldre, vilket gor att behoven av kommunala
insatser inte 0kar i samma takt som befolkningen. Sannolikt kommer emellertid inte
denna utveckling att fortgé for alltid. Forberedelser bor ske nu for att kunna mota den
okning av behov av éldrevérd och dldreomsorg som kommer.

Vilfardsteknik, bade befintlig och nyutvecklad, skapar stora mojligheter att minska
behovet av medarbetares tid inom dldreomsorgen nér den inte behdvs utan istéllet kan
anvindas béttre dir personals nédrvaro verkligen kréivs. Ett exempel pé detta ar natt-



kameror dér vardtagaren far tillsyn pa natten utan att riskera att vickas. Mer utrymme
skapas da att istéllet vara fysiskt ndrvarande hos den vérdtagare som behdver det. En del
i teknikutvecklingen ar digitalisering som kan anvéndas pad ménga sétt inom aldre-
omsorgen. Men utvecklingen gir langsamt. Den utvecklingstakt och utvecklingskraft
som finns inom dldreomsorgen maste oka for att mota morgondagens behov. Det skulle
behdvas en tydligare nationell strategi for digitaliseringen inom dldreomsorgen.

Patientens behov ska styra arbetssétt och organisering. Den svenska varden dr emeller-
tid inte organiserad utifrdn de mest sjuka trots att till exempel personer som har minst
tvé kroniska sjukdomar stér for hilften av de samlade hélso- och sjukvéardskostnaderna.*
De patienter som édr mest sjuka kridver en annan virdlogik. Ett arbetssitt som snarare ar
proaktivt istillet for reaktivt. Detta sitt att arbeta pa kan vi inspireras av vart grannland
Danmark. Dar har man gatt fran proaktiv till reaktiv, fran sen till tidig insats och fran
kompensation till rehabilitering.

Ombhéndertagandet av de mest sjuka och skora far aldrig fallera. Utgdngspunkten for
varden ska vara trygghet, minsklighet och empati. Personer som ofta ar éldre, ibland
multisjuka och personer med kroniska sjukdomar ska ha ett tryggt omhéndertagande
och fa en god vérd.

Den stora utmaningen — omfattande behov av ett samlat
omhindertagande av de mest sjuka och skora

Utredningen effektiv vard pekar pd och gor analysen varfor de mest sjuka — ofta dldre,
multisjuka och kroniskt sjuka behover vard och omsorg pa ett annat sétt dn dagens
system. Ett nytt sitt som krdver mer samarbete och samordning mellan region och
kommun.?

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys slér fast att en av de stora utmaningarna
for varden, omsorgen och socialtjansten ar att kunna samordna insatserna for patienten
och brukaren. Detta eftersom bristande samarbete ofta leder till forsdmrad upplevelse av
bemotandet och i vissa fall kvalitativt sémre vard och omsorg. Dessa brister kan dartill
medfora 6kade kostnader bland annat darfor att en undersokning eller behandling
behover genomforas pa nytt helt i onddan.®

Behovet av samordning och samarbete kommer att fortsétta 6ka gillande patienter
som har manga, skiftande och komplexa behov av vird och omsorg. Myndigheten for
vérd- och omsorgsanalys pekar pé att omkring 85 procent av dem 1 Sverige som &r 65 ér
och éldre har minst en kronisk sjukdom och 66 procent hade tva eller flera kroniska
sjukdomar. Darfor ar det sjdlvklart att omhéndertagandet och virden for dessa personer
madste vara i fokus framover.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys slér fast att det 1 dagsldget saknas
tillrackliga forutséttningar for vardpersonalen och medarbetarna i dldreomsorgen att
arbeta mer samordnat. Det handlar till exempel om svérigheter att dela information med

4S0U 2016:2 Effektiv vard, slutbetinkande av en nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande
inom hélso- och sjukvérden.

> Ibid.

6 PM 2016:1 Samordnad vérd och omsorg, en analys av samordningsutmaningar i ett fragmenterat vérd-
och omsorgssystem av Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.



varandra och att i det praktiska vardagliga arbetet samarbeta kring hur varden och
omsorgen ska ges till en patient.’

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys tar upp fyra forutsattningar som det
samlade systemet och organiseringen av virden och omsorgen behdver uppfylla for att
en mer samordnad vard och omsorg for patienterna ska kunna uppnas. Det handlar om
foljande strukturer:®

e en organisationskultur som fokuserar pd patient och brukare och som arbetar f6r en
gemensam vision av en samordnad vard och omsorg

e att policyer, lagar och riktlinjer tas fram som ger reella forutséttningar for
samordning

e att samverkan sker mellan organisationer som skapar béttre forutsittningar for
samordning dver organisationsgranser

e att skapa administrativa system som underlittar samordning.

Fokus ska ligga pa méinniskan i behov av vard och omsorg, inte den enskilda organisa-
tionen. Problemet &r att sd ar inte varden och omsorgen 1 Sverige idag organiserad och
strukturerad. Det behovs ett metodiskt och systematiskt arbete for att 1 framtiden lyckas
skapa forutsittningar for att de mest sjuka och skora ska fa den sammanhallna och
samordna véard och omsorg som de &r i behov av.

En nationell reformagenda for mer sammanhéallen och
samordnad aldrevérd och dldreomsorg

Moderaterna anser att Sverige som vélfirdssamhélle gemensamt borde se, bry sig om
och uppmérksamma de tio sista dren av en ménniskas liv pd motsvarande sétt som vi ser
pé de tio forsta aren 1 livet — med engagemang och omtanke. Detta priglar var syn pé de
mest sjuka och skdra som ofta dr dldre multisjuka med kroniska sjukdomar, samtidigt
som vi har formdga att se alla pigga méinniskor som aldras langsamt och é&r friska langt
upp 1 aldern.

Minniskor som dr multisjuka och personer med kroniska sjukdomar ska ha ett tryggt
och samordnat omhéndertagande. De ska fa en sammanhallen vard och omsorg. Det
behdvs mer av mobil nirvard, basal och avancerad hemsjukvérd, kontinuitet i kontakt-
erna mellan patienten och varden och sammanhéllna vardkedjor.

Det ér viktigt att gora atskillnad pé forslag som kan paborjas tamligen omgéende
och de forslag som siktar pa att 1angsiktigt forbattra mojligheterna till en sammanhéllen
dldrevard och dldreomsorg. Vi dr overtygade om att bagge kategorier av forslag
kommer att krdvas for att astadkomma en tryggare dldrevard och dldreomsorg.

Det nuvarande delade huvudmannaskapet géllande dldrevard och dldreomsorg med-
for problem ur den éldres perspektiv. Det finns goda exempel dér region och kommun
arbetat integrerat med varandra for den dldres bésta. Dessa forsok har ganska ofta fallit
vél ut och kvalitativa vinningar for patienten har kunnat ses. Dock kantas dessa initiativ
av legal problematik da tva organisatoriska nivier ska samarbeta titt och lagstddet for
utbyte av information begrinsas och medfor dubbelarbete.

7 Ibid.
8 Ibid.
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Dagens ansvarsgrins inom 4ldreomsorgen kom till vid den sé kallade Adelreformen
1992. Kommunerna fick déa ett 6kat ansvar for omsorg och omvardnad av de éldre.
Dévarande landstingens sjukhem flyttades 6ver till kommunerna och de fick ansvar for
omvérdnaden av de dldre upp till sjukskdterskekompetens. Landstingsnivén, nuvarande
regionnivan, fick fortsatt ansvar for hemsjukvard och lékarinsatser vid de sarskilda
boendena.’

For den dldres del innebér det delade huvudmannaansvaret att man behover ha
kontakt med flera administrativa instanser och flera verksamhetsorganisationer. Inte
alltid ar dessa organisationer vl koordinerade och man har som individ svart att veta
vem som ansvarar for vad. Individen har dessutom kontakt med ménga olika professio-
ner bade i1 eget och sérskilt boende men ocksa i den reguljéra sjukvarden. Ofta uppfattas
detta som forvirrande, krdngligt och byrédkratiskt. Resultatet blir ineffektivt och svar-
overskadligt. Det dr den éldre i behov av sammanhallen vard och omsorg som hamnar i
klam.!°

Den grupp individer som har storst behov av samhéllets olika servicenivaer ar de
mest sjuka och skora dldre. Hér dr de organisatoriska mellanrummen som storst med tva
olika huvudmén som ansvarar for vard- och omsorgsverksamheternas organisering och
finansiering. Ett organisatoriskt gap som medfor onddigt lidande for den enskilde och
okade kostnader for samhéllet. Sveriges uppdelning av huvudmannaskapet mellan
vérden och omsorgen kan forsvéra integreringen av ldkarvard och omsorg for personer
med dldreomsorg.!!

Nedan presenterar vi Moderaternas prioriterade reformer for att &stadkomma en mer
sammanhéllen och samordnad dldrevard och dldreomsorg av hog kvalitet som innefattar
allt fran sarskilda boenden till mobil hemsjukvérd.

Stirkt medicinsk kompetens och kontinuitet

Medarbetare inom dldreomsorgen virderas for 1agt, vilket riskerar att 6ka den negativa
bemanningsspiral som ses idag. Aldreomsorgen priglas av for hog personalomséttning
och alltfler 1 personalen saknar formell kompetens, som till exempel vard- och omsorgs-
utbildning. Darut6ver ar avsaknad av hog medicinsk kompetens omfattande.'?
Likarmedverkan i kommunal dldreomsorg och omvérdnad dr ddrmed en viktig friga.

Behovet av ldkarmedverkan kommer att 6ka med hénvisning till utvecklingen av
antalet dldre och deras alltmer komplexa behov av vird och omsorg. Om ansvaret for
lakarmedverkan flyttas till kommunerna skulle de stérre kommunerna ha kapacitet att
anstélla ldkare medan minga mindre kommuner skulle behdva sla sig samman for att
skapa tillrackligt underlag av vardtagare. Lékaren skulle riskera att bli ensamarbetande
och det skulle vara mycket svart for mindre och medelstora kommuner att sdkra
tillgdngen av tillracklig 1dkarkompetens over tid.

Det ar ytterst tveksamt att en 16sning ddr kommunerna tillats anstilla ldkare battre
skulle sdkra tillgangen till ldkarkompetens i dldrevarden @n dagens modell. Men

9 Se exempelvis SOU 2019:29 God och néra vard, delbetinkande av utredningen samordnad utveckling
for god och néra vard.

10 Se exempelvis SOU 2016:2 Effektiv vard, samt PM 2016:1 Samordnad vard och omsorg, en analys av
samordningsutmaningar i ett fragmenterat vard- och omsorgssystem av Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys.

11 Se exempelvis Rapport 2021:7 Jimforande kartldggning av dldreomsorgen i Norden av Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys.

12 Se exempelvis SOU 2020:80 Aldreomsorgen under pandemin, delbetinkande av Coronakommissionen.
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regionens uppdrag gentemot kommunen maste goras tydligt nationellt och till del
kvantifieras. Kompetensen som ska finnas att tillgd méste fortydligas. Men det finns
ingen anledning i nuvarande situation att forespraka att det méste vara ldkare med
geriatrisk kompetens, det viktigaste &r att det finns kontinuitet i kontakterna mellan
patienten och vérden.

Kommunens sjukskdterskor har till stor del redan idag forskrivningsritt da ett flertal
ar distriktsskoterskor. Moderaterna foreslér for att frigora tid for regionerna att oka
samarbete och samordning med kommunerna att forskrivningsrétten ska kunna vidgas
till ytterligare delar for kroniskt sjuka véardtagare med stabila behov. Den kommunala
sjukskdterskan foljer vardtagaren pé néra hall och har god kunskap om till exempel
sjukdomsforlopp.

Moderaterna foreslér att den medicinska kompetensen och kontinuiteten stirks inom
dldrevarden och dldreomsorgen. Vi har tillsammans med Kristdemokraterna och
Vinsterpartiet i riksdagen lagt fram en skarp budgetsatsning omfattande 4,35 miljarder
kronor per &r i syfte att bland annat stirka den medicinska kompetensen och personal-
forsorjningen inom dldreomsorgen.!3 Den satsningen ska fullfoljas.

Moderaterna foreslar att ett uppdrag ges till Socialstyrelsen i syfte att ta fram forslag
péd hur vardkompetensen ska stirkas inom dldreomsorgen géllande langsiktig tillgang
till sjukskdoterskor och ldkare. Det dr centralt 1 ljuset av pandemin och omfattande smitt-
spridning vid manga dldreboenden att nir ménga dldre smittades och behdvde vard sa
blev utfallet ofta istdllet mer av palliativa atgirder dn vardande insatser. Ett avgdrande
skal till detta dr bristen pa vardkompetens inom dldreomsorgen i form av avgorande
medicinska kunskaper hos sjukskdéterskor och likare.

Stiark vardens och omsorgens medarbetare

I dag réder stora svérigheter och det finns omfattande problem vad géller att kunna
sdkerstédlla kompetens- och personalforsorjningen inom dldreomsorgen. Ménga ganger
bottnar upplevda brister av kvalitet 1 dldreomsorgen pé dess oformaga till kontinuitet i
bemanning. Den kortsiktiga och langsiktiga formagan att sikra personalforsorjningen &r
dérfor helt avgérande for dldreomsorgens mojligheter att kunna bedriva verksamhet av
hog kvalitet. For att fa fler att vilja arbeta inom vard och omsorg sa ér valfriheten helt
avgorande for personalen. Att det finns flera virdgivare att vélja mellan ér sjalvklart bra
for de dldre men det dr ocksé viktigt for personalen.

Nuvarande situation &r otillfredsstéllande nér det giller savél kontinuitet i vdrden som
i dldreomsorgen.'# Personal inom dldreomsorgen och édldrevarden funderar dessutom allt
for ofta pd att sluta pd grund av dalig arbetsmiljo och laga l6ner. Alla som arbetar inom
dldreomsorg och dldrevard ska ha rétt till rimliga arbetsmiljéer, tydliga karridrmojlighe-
ter och ett kunnigt och engagerat ledarskap. Det maste alltid 16na sig att arbeta och vidare-
utbilda sig. Méanniskors vilja att anstridnga sig, arbeta tillsammans och specialisera sig
ska uppmuntras.

Det behdvs fler underskdterskor. Av landets 290 kommuner svarar dver sex av tio
att de har svart att rekrytera personal. Samtidigt &r den l&ngsiktiga trenden att antalet
underskoterskor 1 kommunerna har 6kat fran cirka 41 500 anstillda till ungefar 125 000
anstéllda under perioden 1995-2014. Daértill visar Statistiska centralbyran att det totalt

13 Se exempelvis Finansutskottets betinkande 2020/21:FiU46 Andringar i statens budget for 2021 —
Stad till dldreomsorgen med anledning av coronaviruset.
14 Se exempelvis SOU 2020:80 Aldreomsorgen under pandemin, delbetinkande av Coronakommissionen.
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var cirka 138 000 underskoterskor som arbetade inom hemtjénst, hemsjukvérd och dldre-
boenden &r 2015. Drygt nio av tio underskdterskor ar kvinnor. For att méta rekryterings-
behovet vill vi att det tas fram och genomfors en gemensam strategi for att sikra den
langsiktiga kompetens- och personalforsorjningen inom dldreomsorgen. Regeringen
borde ge i uppdrag att ta fram en sadan. Alla relevanta aktorer ska ges mdjlighet att
paverka utformningen av den gemensamma strategin.

Dérutover hianvisar vi till Moderaternas motion Stdrk vdrdens och omsorgens
medarbetare ddr vi redogor for tio konkreta reformer for att forbéttra villkoren for
personalen som arbetar inom hélso- och sjukvéarden och dldreomsorgen. De konkreta
forslagen handlar bland annat om att forbéttra arbetsmiljoerna och starkta hilsofram-
jande insatser.

Spréikkrav inom vard och ildreomsorg

Omsesidig kommunikation skinker trygghet och skapar delaktighet. Dessvirre finns det
idag bristande spridkkompetens hos personalen inom delar av varden och dldreomsorgen
runt om 1 Sverige. Det riskerar att isolera de dldre frén inflytande 6ver sin vardag, dven-
tyra omsorgstagarnas sikerhet och orsaka frustration hos de anhoriga. Vi anser att
personal inom vérd och dldreomsorg ska behidrska begriplig svenska. Det dr viktigt inte
bara att kunna prata sa att andra forstar vad man séger utan ocksa att kunna skriva och
formulera sig pd svenska spraket ndr man arbetar inom hélso- och sjukvédrden och dldre-
omsorgen. Moderaterna foreslar att det tas fram tydliga sprakkrav. Krav som slar fast
vad man behover kunna for att vara anstéllningsbar inom vérden och omsorgen.

Infor fast liikare och samordning av vardteam

Svensk hilso- och sjukvéard behover en stark utbyggd ndra véard och vél fungerande
effektiva sjukhus. Den néra varden, i form av bland annat primérvérden, ska vara den
naturliga forsta nivén i en mer sammanhallen vardkedja dit patienten i forsta hand ska
vinda sig med sina behov av hélso- och sjukvard. Varden av de mest sjuka stiller hoga
och omfattande krav pd en sammanhallen tillgénglig proaktiv néra vard. Denna vard
behover samordnas gemensamt av region och kommun.

Moderaterna foreslar att det infors ett system med fast ldkare och samordning av ett
vardteam, till en borjan for de mest sjuka patienterna — oftast dldre, multisjuka och per-
soner med kroniska sjukdomar. Den fasta ldkaren ska ansvara for sina listade patienter
och samordna den vard och omsorg som behdvs med vardteam som har multiprofessio-
nella kompetenser. Att kénna sin ldkare skapar trygga patienter. Det ska vara mojligt
som patient att lista sig hos alla legitimerade yrken inom varden.

Det samlade omhéndertagandet av de mest sjuka ska prioriteras. Konkret handlar det
exempelvis om att det ska ges mer mojligheter for patienten till mobil nérvard, hemsjuk-
vard, kontinuitet och sammanhallna vardkedjor. Det ska vara mojligt som patient att
lista sig hos alla legitimerade yrken inom varden. Sett ur ett historiskt perspektiv har
varden av médnniskor med kroniska sjukdomar och multisjuka varit lagre prioriterad. Nu
maste detta sdvil géllande tydliga politiska resursprioritering som i det vardagliga
arbetet pa riktigt dndras.

Mainniskor som har flera och kroniska sjukdomar behover en samlad och samordnad
hilso- och sjukvérd som é&r vil anpassad till langa och komplexa vardférlopp med ett
stort behov av kontinuitet med fastlékare och vardteam och med hog delaktighet fran
patienten.
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Vardteam kring fastlikaren ska kunna skapas genom samarbete och samordning
med andra relevanta vardaktorer sd som fristdende sjukskdterskor, psykologer, distrikts-
sjukskoterskor med specialistutbildning, arbetsterapeuter, underskoterskor och fysio-
terapeuter. Detta bland annat i syfte att underlitta etablering av nya vardcentraler eller
motsvarande som startas av ldkare eller ndgon annan profession.

Genomfor okad flexibilitet i virden av de mest sjuka

Vi vill sénka trosklarna for att kunna etablera en ny vardcentral eller motsvarande som
kan bidra till mer ndra vard. I detta sammanhang &dr utformningen av ersittningsmodel-
ler som uppmuntrar till detta helt centralt. En reform for de mest sjuka kréver dven ett
starkt fokus pé det preventiva forebyggande arbetet. Med inriktning bland annat pa tidig
uppmairksambhet, att ge stod till patienter som behdver hjilp med tidiga symptom pa
kronisk sjukdom.

Moderaterna vill inféra mojligheter att d&ven andra ldkare 4n specialister i allmén-
medicin ska kunna verka som fasta ldkare 1 syfte att sdkerstélla bemanning och kompe-
tens 1 den ndra vdrden och virden av de mest sjuka. ST-ldkare, som blivande specialister
1 allmdnmedicin, ska kunna vara fasta ldkare med egen patientlista.

Infor vardval for de mest sjuka och skora

Nuvarande véardvalsreform bygger pa och virnar om valfrihet och méngfald. I nuldget ar
inslagen av nationellt ansvarstagande genom ett tydligt nationellt ledarskap och nationell
styrning mycket begrinsade. Det rdder idag stora variationer i vrdens utférande och
patienten tvingas leva med, trots hilso- och sjukvardslagens portalparagraf, att varden ar
mycket ojdmlikt fordelad.

Moderaterna foreslar inforande av vardval for sammanhallen véard for de mest sjuka
och skora patienterna genom att samla resurserna for till exempel hemtjénst, basal och
avancerad hemsjukvard och geriatrik. Lagstiftning ska sdkerstilla denna rétt till vardval
for ssmmanhallen véard for de mest sjuka och skora och dven sikra konkurrensneutralitet
mellan offentliga och privata utforare av denna och annan vard.

Utvecklat ledarskap, likvirdig utbildning och stiirkt forskning

Den utveckling som ses idag innebér andra behov hos vardtagaren och dirmed andra
krav pa vardens och omsorgens medarbetare. Patienten vérdas nu i storre utstrackning i
hemmet. Medarbetare i alla delar av vard- och omsorgsverksamhet maste rustas for
detta genom formell utbildning och fortbildning bdr vara en uttalad del i uppdraget.
Moderaterna foresprakar att vard- och omsorgsutbildningen som ger kompetens som
underskoterska ska strava efter att bli mer likvérdig mellan olika skolhuvudmaén.

Utbildningen kan byggas upp pad ménga olika sétt, men det ska finnas gemensam
standard och nationella kriterier. De dndringar som vidtagits pd senare ar innebér att fler
dmnen kommer att bli obligatoriska for alla elever inom vard- och omsorgsprogrammet.
Vidare har kursinnehéllet anpassats for att stimma 6verens med de nationella kompetens-
krav for underskoterskor som Socialstyrelsen foreslagit. Det racker emellertid inte.
Nationella kriterier och regelbunden uppf6ljning av utbildningen kravs. Moderaterna
foreslar att regeringen ger i uppdrag att se over forutsittningarna for att det regelbundet
genomfors vidareutbildning och kompetensutveckling av vardens och omsorgens
medarbetare.
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Ledarskapet inom dldreomsorgen behdver utvecklas. Chefer pa alla nivaer inom
dldreomsorgen behdver mer kunskap om de dldres behov av omsorg och komplexa
hilso- och sjukvardsinsatser. Att vara forstalinjechef i omsorgsverksamhet ér ett stort
uppdrag, ofta med manga understdllda medarbetare. Till detta kommer ett stort antal
vardtagare och deras nérstdende. Detta stiller stora krav pa ledarskapet. Moderaterna
foreslar att det tas fram och genomfGrs en ledarskapsutbildning for ledare inom éldre-
omsorgen. En utbildning med fokus pa hur man mdjliggér god omvérdnad och omsorg i
en effektiv samlad struktur dir atgirder regelbundet utvecklas, foljs upp och utvirderas.
Aldreomsorgens medarbetare behdver ett tydligt och metodiskt stod av sina chefer.

Forskning och utveckling inom kommunal omsorgsverksamhet har inte kommit lika
langt som inom regional virdverksamhet. En anledning till detta kan vara att forskning
och utveckling inom regionen till stor del varit professionsstyrd och har setts som en del
1 det ordinarie arbetet for en stor del av medarbetarna, frimst ldkare. Regionerna har
vidare forsknings- och utvecklingsenheter vilka skapar forutséttningar for utveckling.
Sa ser det inte ut i majoriteten av kommunernas verksamhet. Stora kommuner har i
normalfallet mer utvecklingskraft och kompetens dn mindre kommuner. Detta &r en av
orsakerna till den ojdmlika omsorg och omvardnad som finns mellan kommunerna.

De storre universiteten bedriver social forskning dven riktad mot dldrevarden. Den
ar bra men oftast mer teoretisk dn verksamhetsnéra och praktiskt tillaimplig. Olika léro-
sdten tar initiativ till forskarskolor men det ricker inte. Kommuner méste samlas kring
utveckling av effektiva arbetssitt for att ha mojligheter att mota befolkningens 6kade
behov. Moderaterna vill prioritera verksamhetsnéra forskning som rér omvardnad och
omsorg av éldre.

Genomfor en genomlysning av grinsdragningen mellan hélso- och
sjukvardslagen och socialtjinstlagen

Att f& pa plats ett samlat huvudmannaskap for dldrevard och dldreomsorg kommer att ta
tid. Under tiden som foréndring av ett samlat huvudmannaskap ska utredas inom dldre-
varden och dldreomsorgen sa krivs det en genomlysning av gransdragningen mellan
socialtjanstlagen och hélso- och sjukvardslagen i syfte att underldtta samordning och
samarbete mellan huvudménnen. Det ar till betydande delar utformningen av hélso- och
sjukvardslagen respektive socialtjdnstlagen som medfor att det finns omfattande sam-
ordningsproblem mellan region och kommun idag om de dldres vard och omsorg.

Moderaterna foresprékar i syfte att prioritera ett samlat omhéndertagande av de mest
sjuka och skora att lagstiftningen, vilken reglerar vem som har vard- och omsorgs-
ansvaret, behdver uppdateras och fortydligas sa att savél regioner som kommuner har ett
tydligt ansvar att samordna och samarbeta kring dldrevarden och dldreomsorgen.

Moderaterna foreslér att regeringen ska ge i uppdrag att en genomlysning av gréins-
dragningen mellan hilso- och sjukvérdslagen och socialtjanstlagen genomfors. Det
krévs konkreta lagstiftningsforandringar for att kunna dstadkomma en mer samordnad
vard och omsorg for de mest sjuka och skora. Detta stiller krav pd vilbalanserade
avvigningar mellan patientens intressen, den éldres perspektiv och den kommunala
sjalvstyrelsen. Dédr vi anser att patientens intressen och den dldres perspektiv alltid ska
véga allra tyngst.
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Prioritera forebyggande édldrevard och omsorg

Ménga éldre dr aktiva och mar bra langt upp 1 aren. Men manga lider av ensamhet,
begynnande skorhet och kognitiv svikt. Gemensamt for ménga dldre ar att de saknar
social samvaro och aktivitet. I det egna boendet har hemtjénsten fokus pa att underlatta
det dagliga livet och m&ta omsorgs- och vardbehovet. Detsamma géller i de sérskilda
boendena, dit de flesta dldre kommer di de dr omfattande fysiskt sjuka och/eller har
nagon eller flera demenssjukdomar. Det sociala utbytet i umginget med dvriga boenden
ar 1 dessa fall begransat.

Under senare ar har det i vissa kommuner tillkommit s& kallade mellanvardsboenden
och bistdndsbeddmda trygghetsboenden. Det dr former som bor finnas 1 storre utstrack-
ning for att bittre kunna mota ménga dldres behov av omsorg och omvéardnad, social
samvaro och aktiviteter. Det 0kar vilbefinnandet, minskar ensamheten och behovet av
vérd. Man skulle ocksd behdva vidga bistdindsbeddmningen vid hemtjénst till att inne-
fatta utrymme for social samvaro och aktivitet. Ibland kan det ricka med att ndgon har
tid att prata med den &ldre en stund for att maendet ska 6ka vésentligt, vilket séllan
hemtjanstpersonalen hinner med.

Fallolyckor dér dldre &r inblandade orsakar varje dr ett stort méinskligt lidande.
Ungefar 70 000 personer faller varje ar sa illa att de behover sjukhusvérd varav de flesta
som drabbas dr éldre. Fallolyckor kostar, forutom allt ménskligt lidande och oro, minst
11 miljarder kronor per ar. Forebyggande insatser kan forhindra manga fallolyckor,
omkring 4 av 10 olyckor beréknas forhindras genom forebyggande traning. Nuvarande
ersdttningssystem varken uppmuntrar eller prioriterar vikten av forebyggande hélso-
fraimjande atgarder. Hiar méste det ske ett skifte av perspektiv. Det behovs ett tydligt
fokus pa fallprevention.

Moderaterna foreslér att regeringen ger i uppdrag att skapa forutsattningar for mer
av forebyggande dldrevard med ett sirskilt fokus pa prevention av fallolyckor. Vi vill
prioritera forebyggande édldrevird med ett sérskilt fokus pa prevention av fallolyckor.
Den samlade forskningen visar pa att flera atgérder bor sittas in samtidigt och utga fran
individens behov. Evidens finns for att fallprevention ger effekt i sdvil varden som i
dldreomsorgen. For att kunna astadkomma mer av forebyggande édldrevérd ar vi 6ver-
tygade om att det krévs utvecklade erséttningsmodeller som uppmuntrar prevention.

Prioritera satsningar pa villagad mat i vird och édldreomsorg

Maten kan och ska vara ett glidjedmne i vardagen for dldre. Manga éldre i dldreomsorgen
ater inte tillrdckligt bra. Detsamma géller for dldre pa geriatriska avdelningar och sjuk-
hus. De tycker inte att maten smakar nagot 6verhuvudtaget eller att formen f6r hur
maéltiderna genomfors dr otillfredsstillande. Det medfor tyvérr ofta att dldre snabbt
minskar i vikt pa grund av underndring. Manga patienter minskar ocksa oftrivilligt 1 vikt
pa grund av svérigheter att dta den mat som serveras pa sjukhus.

Mailtiderna blir alltfér ofta pa ménga dldreboenden ett méste att genomfora istéllet
for en glddje och hojdpunkt under dagen att uppleva och gora det tillsammans med
andra. Detta beror alltfor ofta pa brister 1 maltidernas kvalitet och utformning. Hur
maten dr lagad och serveras och om man kan dta den i séllskap med andra spelar stor
roll f6r den upplevda kvaliteten. Att forbattra utformningen av maltiderna behdver inte
per automatik betyda hogre kostnader.

Moderaterna foreslar att det ska genomforas en kvalitetshdjning av maten som
serveras inom &dldrevarden och dldreomsorgen. Det borde, i alla kommuner, finnas goda
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mojligheter for dldre med dldreomsorg att kunna vilja och vara delaktig i hur maten
tillagas och ddrmed kunna paverka hur den mat som serveras ser ut och smakar. Det dr
rimligt att minniskor som dr beroende av dldreomsorg ska kunna vara med och péaverka
den mat som serveras. Aldreboenden dir personalen lyssnar pa och anpassar sig efter de
dldres onskemal om mat och mat vid olika tidpunkter medfor ofta ndjdare och friskare
dldre. Regeringen bor ge 1 uppdrag att, i samarbete med Sveriges Kommuner och
Regioner, se dver hur det regionalt och kommunalt kan genomf6ras ett systematiskt
maltidslyft inom éldrevdrden och dldreomsorgen.

Stiark seniorers livskvalitet med god mat

Seniorer 1 behov av mer stod och hjilp, som bor exempelvis pa vardboende, behdver
kénna gemenskap med andra, meningsfullhet i tillvaron och att deras vardag fungerar.
De ska ha inflytande dver sitt eget liv och exempelvis kunna vélja vilken tid man vill dta
frukost och kunna ta ett glas vin till middagen. Inom dldreomsorgen ska man ha ritt till
privatliv och kroppslig integritet, trygghet, delaktighet och mgjlighet till sjdlvbestim-
mande.

Alltfér manga seniorer lider av allvarlig underndring. Det kan vara sd manga som
uppemot 30 000—40 000 &ldre som lider av underniring inom dldreomsorgen.!> Att det
kan ga sé langt har flera anledningar: Det kan rora sig om personer som helt enkelt inte
vill dta i samma utstrackning langre, en otillfredsstdllande maltidssituation, avsaknad av
middagssallskap, att kvaliteten pa maltider brister, bristande kompetens om &ldres
nutrition, for 1dng nattfasta samt att det ges for manga och ibland fel eller motverkande
mediciner. Det handlar 4ven om att en del seniorer har en délig tandstatus som gor det
svért att tugga och svélja maten.

For att motverka underniring och hoja kvaliteten pad maten vid Sveriges dldreboen-
den &r det centralt att kommuner stiller hdga krav kring kunskap om nutrition, vikten av
att servera mat de dldre uppskattar och en trivsam maéltidssituation. P4 minga héll kréavs
ett maltidslyft som vicker aptiten och skapar maltidsglddje. Bra méltider ger dessutom
ork och lust att delta i andra aktiviteter.

Danmark borjade for ett par &r sedan med konceptet ’spiseven”. Detta arbetssitt
”Maltidsvén™ har sedan spritt sig till Sverige och alltfler kommuner har infor detta fram-
géngsrika och enkla koncept — att maten smakar battre nir man éter den tillsammans
med ndgon. En senior far helt enkelt regelbundet sillskap av en frivillig person som ar
med och dter. De kan laga maten hemma tillsammans eller ga ut och &ta nédgonstans.

Livsmedelsverket har listat fem framgangstaktorer for bra méltider 1 dldreomsorgen.
Det handlar om att fokusera pa individen, satsa pa kunskap och kompetens, se helheten
genom att anvénda sig av ndgot de kallar Maltidsmodellen, tydliggdra ansvar och mojlig-
gora samarbete samt att sdtta upp mal, prioritera maltiden och f6lja upp. Moderaterna
foreslar att regeringen ger 1 uppdrag att ta fram underlag for en nollvision avseende
undernéring hos éldre. For att ndgot annat inte dr vérdigt ett vélfardsland som Sverige.

Se dver anhorigstodet

Anhoriga dr en fantastisk resurs vars insatser dr ovarderliga. I takt med att vi lever
langre och att allt fler vill bo kvar hemma léngre sd kommer troligen personer som
vardar eller stottar en anhorig att 6ka. I en rapport som kom under 2019 konstateras att

15 Se exempelvis statistik fran det nationella kvalitetsregistret Senior Alert, 2017.

17



familjens omsorgsinsatser ungefar 200 miljarder kronor, vilket dr dubbelt sa mycket
som den kommunala. Dessutom é&r det allt fler personer med demens som bor hemma
langre péd grund av platsbrist p4 demensboenden.

Att vara anhorig och exempelvis ta hand om en fordlder eller make/maka &r ett stort
ansvar som medfor pafrestningar pa olika sitt. Det kan medfora franvaro fran arbetet, i
vissa fall lagre anstdllningsgrad for att fé livet att ga ihop, bortprioritering av sociala
aktiviteter, oro och stress.

Den som vérdar eller stodjer en anhorig kan ha rétt till stod fran kommunen. P4 1177
kan man ldsa om de olika stod som gar att fa som anhdrig. Det kan handla om avldsning,
véxelvard, hjdlp en del av dygnet, samtal och stddgrupper samt ekonomisk erséttning.

Manga kommuner har idag en sérskild person som arbetar med anhorigstod. Modera-
terna foresldr att det ska ske en nationell dversyn av anhdrigstddet 1 stort och hur anhdrig-
stodjare 1 kommunerna fungerar idag samt hur de kan stdrkas och utvecklas i framtiden.
Regeringen borde ge ett sddant uppdrag.

Aven den idéburna sektorn #r viktig i stdttningen av anhdriga. Anhériglinjen som
drivs av anhdrigas riksforbund dr 6ppen alla vardagar och har telefonnummer 0200-
239 500 kan ge rad och stdd till den anhoriga. Anhdrigas riksforbund har funnits 1 dver
25 &r. Det dr den enda riksorganisation som arbetar for att forbattra livsvillkoren for
anhdriga oavsett vilken élder eller diagnos den nérstdende har.

Genomfor en oversyn av olika boendeformer

Att starka seniorers rétt till ett gott liv nir de har behov av olika former av dldreomsorg
bygger pa ett metodiskt, mélmedvetet och strukturerat kvalitetsarbete samt formagan att
se till alla individers individuella behov. Sarskilda boenden ska erbjuda goda boende-
miljéer 1 kombination med vard och omsorg av hog kvalitet. Hemtjansten ska ha den
dldre 1 fokus, ha ett bra bemotande, striva efter kontinuitet i bemanningen och komma
pa avtalade tider.

Det finns anledning att se dver hur nationella byrakratiska regelverk forsvérar, {or-
dyrar och detaljstyr hur dldreboenden ska se ut. Ett — av manga — exempel dr Arbets-
miljoverkets bestimmelser som bland annat innebér att det ska vara ett fritt arbetsutrym-
me pa minst 0,8 meter vid sidan av toalettstolen och 1,3 meter framf6r toalettstolen pa
sarskilda boenden. Viten utddms om négra centimeter saknas. Detta har skapat stora
problem Over hela landet. Badrum och hela boenden far byggas om f6r enorma belopp
for att tillgodose Arbetsmiljoverkets krav, och vissa boenden har genom aren fatt ligga
ner. Personer har 1 onddan fatt flytta. Dessutom dr kraven olika beroende pa om verk-
samheten drivs av kommuner eller av fristdende aktorer. Moderaterna anser att det
behdvs en nationell 6versyn kring den detaljstyrning som myndigheter utdvar kring hur
véra dldreboenden ska se ut. Ett sddant uppdrag foreslér vi att regeringen ska ta fram
och ge.

Forutom att sjdlva boendeformen &r viktig och kan forbéttra trygghet, sjélvstan-
dighet och rorlighet for seniorer sa dr boendets placering och innehéll viktigt. Pa de
sarskilda boenden som finns idag sa borde utbyte mellan sdrskilda boenden och
forskolor/skolor uppmuntras och underléttas.

Sékerstill likabehandling av hbtq-personer

De som ér seniorer idag, de har vixt upp i en tid ddr homosexualitet anségs vara krimi-
nellt eller en psykisk sjukdom — vi far inte glomma detta nér vi pratar om dldre om
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HBTQ. Det kan som ung kédnnas véldigt frimmande att det ens skulle vara ett problem
att vara HBTQ-person som dldre, men d& glommer man bort den helt centrala kontexten
och positiva utvecklingen som dgt rum de senaste aren.

Det ér viktigt att forstd gillande dldre HBTQ-personer att dessa utsétts i en storre
utstrackning for bristande bemdtande inom hilso- och sjukvérden dn heterosexuella
personer. En tidigare negativ upplevelse kan innebira att en person avstar frin att soka
sjukvard, av rddsla for att det ska upprepa sig. Vi vet darutdver att HBTQ-personer
generellt lider av storre psykisk och fysisk hilsa generellt. Detta &dr saklart nagot som
paverkar dldre HBTQ-personers hilsa.

Det behdvs mer forskning i Sverige kring dldre HBTQ-personer. Det ér vanligare
med kvalitativa studier inom det hér filtet och har gjorts ett fatal kvantitativa studier. |
Sverige hade det behovts en kvantitativ studie. En motsvarande studie som kan ge en
overgripande bild av hur det ser ut f6r dldre HBTQ-personer saknas i en svensk kontext,
men de nationella hilsoundersdkningarna om homo- och bisexuella personers hélsa
respektive transpersoners hilsa (med personer i alla dldrar som respondenter) indikerar
att en sexualitet och/eller kdnsidentitet som gér pa tvdrs med normer kan fi allvarliga
konsekvenser for hilsan.

”Aldre HBT-personer och kommunernas vard och omsorg om ildre — en kartligg-
ning” gjordes 2013. Av landets kommuner var det bara knappt 1 av 10 som har med
HBT-fragor 1 sin fortbildning eller 1 information till personalen. Alltsd inte ens tio
procent av kommunerna i landet tar detta pa allvar. Har behover utbildningsinsatser
goras. Socialstyrelsens kartliggning visar att “alltfor f kommuner arbetar systematiskt
for att frimja likabehandling av dldre HBT-personer.”

Moderaterna foreslér att regeringen ger 1 uppdrag till Socialstyrelsen att sdkerstilla
att utbildningsmaterial skyndsamt fardigstills, att det blir lattillgangligt och kostnads-
fritt att ta del av for landets kommuner och regioner. Moderaterna vill 6ka utbildningen
av vardpersonal inom dldreomsorgen, bade inom hemtjansten och pa sirskilda boenden.
Vi foreslér att regeringen dérutover ska ge 1 uppdrag att en regelbunden uppf6ljning och
utvirdering ska genomforas.

Stark det forebyggande arbetet gallande ofrivillig ensamhet

Ofrivillig ensamhet finns 1 olika former. Det kan handla om exempelvis existentiell,
social och emotionell ensamhet. Mellan en halv och en miljon svenskar uppskattas vara
ensamma i Sverige. Mer utbrett bland 1dginkomsttagare och arbetslosa. Ensamheten ar
hogre hos édldre pensiondrer jamfort med nyblivna samt storstadsbor.

Moderaterna vill stirka det forebyggande arbetet gédllande psykisk ohélsa. Detta
utvecklar vi 1 motionen Stdrk seniorers livskvalitet dar vi lyfter forslaget om att uppritta
riktlinjer for screeningsverksamhet for att uppticka ofrivillig ensamhet. I arbetet med att
minska den oftrivilliga ensamheten dr den idéburna sektorn oerhort viktig.

Genomfor en utviirdering av likemedelsgenomgéingar

Bland de mest sjuka dr det vanligt att anvéinda flera ldkemedel. Nér lakemedel &r fel-
aktiga, feldoserade eller likemedel motverkar varandra kan det fa stora konsekvenser.
Att varden kontinuerligt gor likemedelsgenomgéngar minskar det stora lidandet som
ménniskor utsétts for.

Den 1 januari 2018 tradde Socialstyrelsens foreskrifter i kraft om ordination och
forskrivning av ldkemedel i hélso- och sjukvarden. Vardgivaren ska enligt dessa
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foreskrifter erbjuda personer 75 ar och dldre samt har mer dn fem likemedel en enkel
lakemedelsgenomgang vid besok hos ldkare 1 6ppenvérd, vid inskrivning i slutenvérd,
vid pabodrjad hemsjukvard eller vid flytt till boende enligt 12 § hélso- och sjukvards-
lagen. Utover detta ska personer som ér 75 ar eller dldre och har fler an fem forskrivna
lakemedel och hemsjukvérd eller boende enligt 12 § erbjudas ldkemedelsgenomgéing en
géng per &r. Aven vid likemedelsrelaterade problem eller misstanke om sidana problem
ska en lakemedelsgenomgéng erbjudas.

Likemedelsgenomgangar dr en bra metod for att kartligga patientens samtliga
ordinerade och anvinda lakemedel 1 syfte att sdkerstélla en korrekt och aktuell 1dkeme-
delslista. Arbetet med lakemedelsgenomgéngar bor samordnas nationellt. Kommuner
och regioner ska folja Socialstyrelsens foreskrifter. Vinsten blir stor for savél patienten
som samhéllet. Nar nu snart tre ar har gatt sedan inférande av foreskrifterna sa bor det
vara pa plats med en utvirdering om foljsamheten.

Moderaterna fOreslar att det ska genomforas en utvirdering av ldkemedelsgenom-
gangar samt att mojligheter och forutséttningar ska provas att utvidga kretsen som far
lakemedelsgenomgangar dérutdver fortsatt regelbunden uppfoljning. Lakemedels-
genomgangar bor anviandas regelbundet som en metod for analys, uppfoljning och
omprovning av en individs ldkemedelsanvindning, en genomgéng som ska genomforas
enligt ett forutbestamt strukturerat och systematiskt arbetssitt, i enlighet med lokala
riktlinjer och rutiner.

Kvalitetssdkrad vird av kognitiva sjukdomar och demensvard

Demens édr ett samlingsnamn och dvergripande diagnos for en rad symtom som uppstér
till foljd av skador 1 hjarnan. Det vanligaste &r att minnet forsdmras och formagan att
kunna planera och genomfora helt vardagliga sysslor minskar. Savil sprak som den
drabbades forméga att uppfatta tid och orienteringsforméga paverkas negativt. Darutover
kan det ofta uppsta okad oro, beteendeforandringar och nedstimdhet.

Varje ar insjuknar omkring 20 000 till 25 000 ménniskor i Sverige i en demens-
sjukdom.'® Var femte person 6ver 80 ar ar drabbad av demens. Det totala antalet som &r
drabbade av demens i Sverige beréknas uppga till ungefar 160 000 personer. Detta antal
kommer att ka i takt med att antalet ildre i befolkningen stadigt 6kar. Ar 2050 berik-
nas sd manga som cirka 240 000 personer i Sverige vara drabbade av demens.!”

Det ér inte bara personer som drabbas av demens som paverkas av sjukdomen utan
dven deras anhdriga. For den som dr anhorig till ndgon med demenssjukdom forandras
ofta hela livet. Som anhorig har man behov av rad, stdd och kunskap om sjukdomen.
Demens kallas ofta ’de anhorigas sjukdom” och anhdrigstodet till personer med demens-
sjukdom é&r viktigt. Detta géller sdvél innan en utredning om demens genomforts som
tiden efter. Anhoriga till ndgon med demenssjukdom har en hogre risk att drabbas av
depression.

Det ir centralt att forstd att demens inte drabbar enbart personer dver 65 ar. Det drab-
bar d&ven ménniskor i 40—45-arséldern.!® Tyvérr ar yngre personers demensvard eftersatt
och bristfillig. Det dr av avgorande betydelse att det finns en vil fungerande verksamhet
for yngre dementa. Detta stéller krav pa formaga att folja med vid fordndringar hos den
som fatt diagnosen demens.

16 Sveriges Kommuner och Regioner. Fakta om dldreomsorgen — I ljuset av coronapandemin.
17 Svenskt Demenscentrum och Svenska demensférbundet.
1% Tbid.
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Demensvérden ska vara kvalitetssiikrad, ett exempel ir Silviacertifiering. Ar 2005
fick Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram nationella riktlinjer for vard och omsorg om
personer med demenssjukdom och de forsta riktlinjerna publicerades 2010. Riktlinjerna
ar ett verktyg for styrning och ledning inom kommuner och regioner av varden och
omsorgen om personer med demenssjukdom. Det behdvs nationella riktlinjer som kan
bidra till en kvalitetssdkrad och sammanhéllen demensvard. Arbetet med att stirka
kompetensen och kunskapen inom demensvarden ska fortsétta. Detta sker bland annat
genom strukturerad vidareutbildning vid det nationella kompetenscentrumet inom
demensvéarden, Silviahemmet. Samtliga grundldggande véardutbildningar bor formedla
relevanta kunskaper om gerontologi, geriatrik och demenssjukdom. Sé 4r det inte idag.
Alla grundvérdutbildningar ska anpassas till den demografiska utvecklingen i Sverige.

Det behovs vilutbildad personal i demensvarden. En vil fungerande demensvérd for
yngre personer kan ge dkad livskvalitet och fordrdja vidare sjukdomsforlopp. God vérd
och stdd till anhoriga kan mojliggdra att yngre med kognitiva sjukdomar kan bo kvar
hemma langre, vilket ocksa ger 6kad livskvalitet.

De nationella riktlinjerna har utvdrderats &r 2014 d4 Socialstyrelsens bedomning var
att riktlinjerna hade haft ett stort genomslag och att forbattringar skett inom vissa omra-
den men att utmaningar aterstod att mota. Den senaste utvdrderingen publicerades 1
mars 2018. Socialstyrelsens beddmning var att de under aren skett en utveckling inom
vissa omraden for personer med demenssjukdom, men att utmaningar kvarstar.!

Nu maste arbetet med att genomfora de nationella riktlinjerna och den nationella
strategin om personer med demenssjukdom skyndsamt tas vidare. Moderaterna foresléar
att samtliga grundldggande véardutbildningar bor formedla relevanta kunskaper om
gerontologi, geriatrik och kognitiva sjukdomar. Alla grundvardutbildningar ska anpassas
till den demografiska utvecklingen i Sverige. Vard och omsorg ska ske s& sammanhallet
som mojligt utifrdn den enskildes behov och perspektiv. Den ska lyfta livskvaliteten och
med olika medel forsoka skapa sa mycket meningsfullhet som mgjligt.

Regelbunden uppfoljning av parboendegarantin

Den 1 juli 2018 trddde en bestimmelse 1 kraft om forenklad bistindsbedomning. Detta
innebdr att socialndmnden 1 kommunen, utan foregdende behovsprovning, far erbjuda
hemtjdnst till dldre personer. Syftet &r att ge de kommuner som s& 6nskar mdjlighet att
bevilja insatser inom dldreomsorg pa ett enklare sitt och med stérre utrymme for del-
aktighet och sjélvbestimmande.

D4 denna bestdmmelse trétt i kraft sedan drygt tre ar bor en utvérdering géras om
hur och i vilken omfattning kommunerna tillimpar férenklad bistindsbeddmning.
Moderaterna foreslar dven att regeringen ger 1 uppdrag att regelbundet folja upp par-
boendegarantin som infordes av den borgerliga regeringen ar 2012. Garantin innebér en
ratt for makar att bo tillsammans 1 ett dldreboende dven om endast den ena beviljats
bistand i form av ett sdrskilt boende.

Stimulera digitalisering inom dldreomsorgen

Modern teknik kan forbattra livskvaliteten for Sveriges dldre. Mojligheten att pa ett
enkelt sétt komma i kontakt med sin familj och sléktingar kan vara skillnaden pa att till-
bringa en dag ensam eller inte. Ett samtal eller nagra meddelanden via en applikation

19 Socialstyrelsen, 2018, utvirdering av demensvarden.
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kan ricka for att kdnna sig delaktig. Troskeln for att anvinda ny teknik som till exempel
olika filmtjénster eller bildarkiv kan kénnas hog, men samtidigt vara ovérderlig ndr man
véil kommer Over den.

Digitaliseringen inom dldreomsorgen har paborjats men sker 1dngsamt och 1 hogst
varierande omfattning. Ny digital teknik kan vara sé kallade smarta golv, kameror som
kan reagera pa udda rorelser och olika sorters robotar. Detta dr exempel pa hjdlpmedel
som gor att dldre kan klara vardagslivet béttre, 0ka de dldres integritet och sjdlvstindig-
het samt bidra till trygghet i hemmet eller pd dldreboendet. Det saknas dock tillracklig
samordning, samarbete och samverkan mellan olika kommuner och andra utforare av
dldreomsorg.

Nya tekniska hjdlpmedel kan emellertid aldrig ersitta de avgorande ménskliga kon-
takterna; samtidigt sticker Sverige ut genom att vi utvecklar ny digital teknik som ett led
i att 0ka ménniskors sjdlvstindighet och forméga att klara sig sjélv. Ny digital teknik
har stora mojligheter att vixa fram som ett bra komplement till 6vrig hemtjanst och
dldreomsorg.

Kommunerna och regionerna ansvarar for implementeringen av digital teknik. Vem
som har det nationella samordningsansvaret &r inte tydligt och antalet myndigheter som
arbetar med fragan pé olika sétt &r manga. Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten,
Myndigheten for digital forvaltning, Myndigheten for vard och omsorgsanalys, Vinnova,
Myndigheten for delaktighet och E-hdlsomyndigheten ér alla involverade pd olika sitt.
Nér s& manga myndigheter dr inblandade ar det av stor vikt att en myndighet har det
overgripande ansvaret. Vilken myndighet som har ansvaret for digital teknik inom
dldrevarden har ett stort behov att tydliggoras.

Moderaterna foresldr att Myndigheten for vard och omsorgsanalys ska ha ansvaret
for uppfoljning och utvérdering av det som genomforts inom digital teknik och E-hélso-
myndigheten for samordningen av alla insatser. Myndigheten for vard och omsorgsanalys
ska av regeringen ges 1 uppdrag att folja upp och analysera effekterna av inforandet av
digital teknik inom dldreomsorgen.

Ta fram riktlinjer for nationella ersittningssystem — i syfte att underlitta
samordning av ildrevird och dldreomsorg

Nuvarande finansieringssystem skapar inte tillrdckliga incitament till samordning och
samarbete. De flesta ersittningsystemen ersétter inte specifikt for samordnings- och
samarbetsinsatser, utan ofta forvdntas samordning och samarbete ske inom den
ordinarie finansieringen. Néar samordning och samarbete inte ersétts riskerar sddana
insatser att ses som en kostnad for verksamheten och prioriteras ner.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys slar fast att det saknas en gemensam
definition och synsétt gillande av vad som innefattas i begreppet samordnad vard och
omsorg. Idag &r detta ett fragmenterat lappticke av olika system som varken samordnar
eller samarbetar sérskilt vil med varandra.

I hélso- och sjukvardslagen och socialtjdnstlagen stills redan tydliga krav pé bland
annat samordning och kontinuitet. Samtidigt preciseras det inte i ndgon av dessa lagar
vad samordnad vard och omsorg ska innebira specifikt. Det ér alldeles uppenbart att
brister vad géller samordning och samarbete kvarstar trots de krav som finns inom
radande lagstiftning.

Brister och tillkortakommanden handlar bland annat om att det saknas kunskap om vad
samordning innebir och vad en enskild profession gemensamt med andra professioner
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kan uppné med samordning. De olika professionerna inom varden och omsorgen forstar
exempelvis inte alltid varandras perspektiv. Det handlar férutom det sjilvklara av
ekonomiska resurser och vem som ska betala till exempel om vad andra kan bidra med
och vad man kan dstadkomma tillsammans.

Moderaterna foreslar att regeringen ger i uppdrag att ta fram riktlinjer for nationella
ersittningssystem som underlattar sammanhallen och samordnad vérd for de mest sjuka
och skora och som uppmuntrar innovativt forebyggande hélsoframjande arbete. Detta
arbete bor ske 1 samarbete och samverkan med Sveriges Kommuner och Regioner och
alla relevanta aktorer inom varden och dldreomsorgen.

Ta vara pa lirdomarna frin pandemin — folj regelbundet upp efterlevnaden av
skyddsutrustning i ildreomsorgen

Ansvaret for att vard- och omsorgspersonalen har tillgang till aktuell och relevant skydds-
utrustning ar ytterst regionernas respektive kommunernas eller annorlunda uttryckt
arbetsgivarens, oavsett om den ér offentlig eller privat. Samtidigt. Vilket ansvar har
kommunerna for att 14ta privata aktorer och utforare av vard och omsorg ta del av
skyddsutrustning? Det nagot forenklade svaret &r att det 4r den privata arbetsgivaren
som utfor varden och omsorgen som bér ansvaret for att skydda sina arbetstagare och
sdkerstilla att dessa har tillgang till lamplig och relevant personlig skyddsutrustning.2°

Moderaterna foreslar att Inspektionen for vard och omsorg av regeringen ges i upp-
drag att sérskilt folja upp att rekommendationerna for skyddsutrustning efterlevs. Detta 1
syfte att sékerstélla att inga dldre smittas av covid-19 pé grund av att rutiner och instruk-
tioner om skyddsutrustning och basala hygienrutiner inte efterlevs. Dartill att sédkerstélla
en trygg arbetsmiljo for alla medarbetare inom dldreomsorgen.

En dldreomsorg att lita pa i hela landet

Det ér viktigt att forbéttra dldreomsorgens samlade kvalitet. Kvalitet inom dldreomsorg-
ens verksamheter later sig inte utvirderas av ett enstaka krav eller enbart en indikator.
Dérfor foreslas att ett begriansat antal nationella kvalitetskrav for dldreomsorgens verk-
sambheter faststills, som ska spegla en samlad bedomning av dldreomsorgens kvalitet.
Kvaliteten ska vara hog och densamma oavsett i vilken av landets 290 kommuner du
bor i eller i vilken av de 21 regionerna du rakar vara bosatt i.

Kvaliteten 1 utford dldreomsorg respektive rittssdakerheten i bistdindsbedomningen ska
inte avgoras av vilken socialtjanst som fattat beslutet. Sa ser det dock inte ut i praktiken.
Moderaterna foreslar i syfte att sdkerstilla att dldre oavsett bostadsort ges basta mojliga
dldreboende och hemtjénst att det infors ett kvalitetskontrakt inom dldreomsorgen.

Kvalitetskontraktet tecknas mellan huvudmén och berérd kommun avseende den
utforare/enhet som inte nér de faststillda kvalitetskraven. Att inte nd upp till kraven
innebdr att den utforda dldreomsorgen bedomts hélla otillracklig eller undermalig
kvalitet. Kvalitetskontrakten &r obligatoriska. De géller s ldnge inte kvalitetskraven
nas, dock som langst tre ar. Darefter intrdder andra atgirder.

Kvalitetskontrakten ska innehalla krav pa dtgiarder som forskning och beprévad
erfarenhet har visat kan moéta de stillda nationella kvalitetskraven. Finansieringen av

20 Arbetsmiljoverkets foreskrifter om smittrisker (AFS 2018:4), samt Socialstyrelsens Fragor och svar for
kommunal hilso- och sjukvard.
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dessa nodvindiga atgirder ska delas mellan stat och berérd huvudman. Fattade beslut
ska alltid foljas upp och utvérderas.

Kvalitetskontrakt kan lata byrékratiskt och administrativt krangligt, men det behover
det inte alls vara. Det handlar 1 grunden om att stirka tilliten hos medborgarna att nir
man vil behover dldreomsorg sé ska den finnas tillgédnglig av hog kvalitet. Det ska vara
ett gemensamt atagande. Hur vél vi behandlar véra éldre, framforallt dem som ar mest
sjuka och skdra, beskriver vilket samhille vi lyckats att bygga upp. Mycket aterstér i
detta hinseende att arbeta med.

Ta vara pa Coronakommissionens analys och slutsatser géillande
dldreomsorgen

Kommissionens vergripande beddmning kan enkelt sammanfattas med foljande: “Det
som, utover den allménna smittspridningen i1 samhéllet, har haft storst inverkan pa antalet
sjuka och avlidna i svensk dldreomsorg dr sedan linge vélkidnda strukturella brister.
Dessa brister gjorde att dldreomsorgen stod oforberedd och illa rustad att hantera en
pandemi. De anstéllda i dldreomsorgen ldamnades 1 stor utstrackning ensamma att hantera
krissituationen.”?!

Darutover ar Coronakommissionens overgripande beddmning: ”Den allmédnna smitt-
spridningen 1 samhillet dr hogst sannolikt den enskilt viktigaste faktorn bakom den
stora smittspridningen i dldreboendena. [...] De atgédrder som regeringen och statliga
myndigheter satte in for att minska riskerna for smittspridning i1 dldreomsorgen var sena
och i flera avseenden dven otillrickliga.”??

Coronakommissionens viktiga slutsatser i kort ssmmanfattning:23

e Om nuvarande ansvarsfordelning ska besta dr en fungerande samordning och sam-
verkan mellan kommuner och regioner av yttersta vikt, sérskilt for att hantera en
krissituation som en pandemi.

e Avsaknaden av en patientcentrerad sammanhéllen journalforing &r ett allvarligt
patientsidkerhetsproblem. Regionerna och kommunerna maste vidta atgirder for att
forverkliga en sammanhallen journalforing.

e Riksdag och regering maste se over vad som ér en tillrdcklig bemanning pé sérskilda
boenden och i hemtjénsten, inte minst vad géller vard och behandling av demens-
sjuka.

e Arbetsgivarna i dldreomsorgen méste forbittra anstéllningstryggheten och personal-
kontinuiteten.

o Sjukskoterskekompetens bor som huvudregel finnas pa plats pa varje sirskilt boende
dygnet runt under veckans alla dagar.

e Kommunerna maste genomfora sprakutbildningsinsatser for omsorgspersonal som
saknar tillfredsstéllande sprakkunskaper.

¢ Den medicinska kompetensen inom dldreomsorgen bor forstdrkas genom exempel-
vis krav pa minimiutbildningar for olika yrkeskategorier. Behovet av statliga utbild-
ningssatsningar behdver 1 samband med det 6vervégas.

¢ Kommunerna maste bli en béttre kravstillare gentemot regionerna i friga om
tillgangen till ldkarinsatser 1 dldreomsorgen och regionerna maste bli bittre pa att
leva upp till sina skyldigheter.

21 SOU 2020:80 Aldreomsorgen under pandemin, delbetéinkande av Coronakommissionen, sid 14.
22 Tbid, sid 242.
23 Tbid, sid 246.
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e Det bor vid varje sérskilt boende finnas tillgdng till medicinsk utrustning sa att
nddvindiga medicinska insatser och en god palliativ vird kan ges pd plats. En
forutsittning for att nyttja sddan medicinsk utrustning dr dock att det finns nér-
varande medicinsk kompetens.

Coronakommissionens analyser och slutsatser far inte gldommas bort i ndgon byréldda pa
Socialdepartementet. Ett systematiskt och metodiskt arbete med satsningar likt den som
Moderaterna, Kristdemokraterna och Visterpartiet lagt fram 1 riksdagen for att stirka
den medicinska kompetensen och personalforsorjningen inom éldreomsorgen ar en av
manga forutsittningar for att bedriva ett sddant. Nu maste det langsiktiga arbetet med att
forbéttra dldrevarden och dldreomsorgen intensifieras och forstarkas.
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