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1. Forslag till riksdagsbeslut

1.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om vikten av att striva efter
kvalitet, trygghet och kontinuitet i dldreomsorg och hemtjénst och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att béttre tillvarata dldres
kunskaper och kompetenser och tillkénnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att skyndsamt under
denna mandatperiod kartldgga hur kommuner, landsting och regioner arbetar mot
aldersdiskriminering inom de egna verksamheterna, och riksdagen tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att aldersgransen i lagen
om anstéllningsskydd (LAS) ska hdjas och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om vikten av att bibehélla
och fortsétta sainkningen av arbetsgivaravgiften for vara dldre och tillkénnager detta
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att alla kommuner bor
ges mojlighet att erbjuda trygghetsboende eller sirskilt boende utan

bistandsbedomning och tillkdnnager detta for regeringen.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om en dldreboendegaranti
och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att kommunerna i sin
fysiska planering maste ta hinsyn till behov av sérskilda boenden, seniorboende och
trygghetsboende och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att under denna
mandatperiod tillsdtta en utredning for att se over hur dldreomsorgen kan bli en mer
attraktiv arbetsplats och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om den pébdrjade
ledarskapsutbildningen for chefer 1 dldreomsorgen och tillkédnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att mojliggora for
kommuner att 6vergripande besluta om generell beddmning nér det géller
dldreomsorgstjdnster och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att minska den
administrativa bordan kopplad till bistdndsbeddmningen och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att alla ska ha ratt till
valfrihet 1 hemtjénsten och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att mojliggora for
kommuner att separera bistandshandlaggarens olika uppgifter och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se over existerande
omsorgsutbildningar i syfte att stirka information om och utbildningarnas koppling
till modern teknik och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att under denna
mandatperiod skyndsamt fortsétta arbetet med gemensamma journaler och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att det ar helt nddvandigt
att forenkla informationséverforing mellan dldreomsorg, virdcentral och sjukhus
och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utveckla varden for
de mest sjuka dldre genom 6kad samverkan och samordning mellan landsting,
regioner, kommuner och andra relevanta aktorer och tillkédnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att béttre samverkan

krévs inom varden och med kommunerna for att dldre ska kunna fa vard i det egna
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

hemmet eller snabbare kunna komma till valt boende och tillkdinnager detta for
regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om férsok med mobil
hemsjukvérd i hela landet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att under
mandatperioden se over kunskapsldget vad giller rehabilitering och hemsjukvard
bland dldre och tillkénnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utveckla vérden och
omsorgen for mianniskor med kroniska sjukdomar och langtidssjuka och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att under denna
mandatperiod utreda hur vi kan motverka ensamhet och forbéttra den sociala
samvaron for dldre och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att skyndsamt se over
och 0ka antalet kontaktpunkter och métesplatser for dldre och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om éldre ménniskors
delaktighet 1 kulturlivet och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att skyndsamt utveckla
systemet med lokala virdighetsgarantier och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att genomfora
livsstilsfordndringar pa recept och strategier fullt ut och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en nationell demensplan
med syfte att frimja 6kade kunskaper om demenssjukdomar och spridningen av
kunskaperna och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att kartligga
kunskapsldget och ta fram végledningar och utbildningsmaterial med inriktning pé
aktivering av dldre och tidig upptickt och behandling av psykisk ohdlsa samt
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ateruppta arbetet med
Aldreutredningen och tillkéinnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ett nationellt
maltidslyft som riktar sig till &ldreomsorgen och forskolan till huvuddelen bor
avsittas for dldreomsorgen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om kompetenscentrumet for

maltider 1 vard, omsorg och skola och tillkdnnager detta for regeringen.



33. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om ett starkt uppdrag for
myndigheten Inspektionen for vard och omsorg gillande uppfoljning och tillsyn och
tillkdnnager detta for regeringen.

34. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om vikten av 6ppna
jamforelser som en viktig del 1 en kontinuerlig och systematisk uppféljning av
varden och dldreomsorgen och tillkdnnager detta for regeringen.

35. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att sprakkompetenser
bor framga 1 jamforelsetjanster vid val av exempelvis hemtjénst eller boende inom
véard och omsorg och tillkdnnager detta for regeringen.

36. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om en nationell strategi for
att ta till vara innovationer inom vard och dldreomsorg med fokus pa samarbete
mellan kommuner, landsting och regioner t.ex. géllande testbdddar inom
dldreomsorgen och tillkédnnager detta for regeringen.

37. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att denna nationella
strategi dven ska innehélla incitamentsstruktur fOr att hitta sétt att attrahera
néringslivet som samarbetspartner for innovationer, och riksdagen tillkinnager detta
for regeringen.

38. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om vikten av att rehabilitera
och tréna dldre ménniskors friska funktioner i1 hdlsoforebyggande syfte och

tillkdnnager detta for regeringen.

2. Moderata virderingar och utgiangspunkter
Varje enskild méinniska dr den viktigaste utgdngspunkten for moderaternas politik och
vart samhéllsengagemang. Véra varderingar formas av vér syn pad ménniskan. Vi ser hela
manniskan. Vi vet att varje médnniska har stora formagor och mdjlighet att utveckla dessa
och vdxa nir man moter nya utmaningar, samtidigt som ménniskan ibland stélls infor
svéra situationer diar den behdver hjélp och stod.

Sverige ér ett av vérldens bdsta ldnder att aldras i. Det ska fortsatt vara sd. Sverige ska
vara ett land dér alla blir sedda och horda oavsett alder, bakgrund och erfarenheter. Att
bli dldre ska inte behdva innebéra att man plotsligt ingar 1 ett kollektiv dér alla ses som
lika med exakt samma behov och intressen.

En viktig utgangspunkt for moderaternas syn pé dldreomsorg och dldrevard ér att den
ska finansieras gemensamt, réttvist och solidariskt, ges efter behov och vara tillgéinglig
for alla oavsett vilken betalningsférmaga den enskilde har och var i landet hon eller han
bor. Vi védrnar om valfrihet och etableringsfrihet.

Att édldre, om orken tryter och man kédnner behov av mer stdd 1 vardagen, ska kunna

kénna tillit till och lita pa att den dldreomsorg som erbjuds dr av hog kvalitet. Att man
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som dldre fortsatt kan ha ett stort inflytande dver sin egen vardag &ven om man ér i behov
av édldrevard och dldreomsorg.

Vi strivar efter att stirka dldres vardag och ge fler dldre rétten att vdlja boendeform
och skapa mdjligheter till ett fortsatt sjalvbestimmande. Vi vill se ett Sverige dér alla
behdvs. Alla ska kunna kénna livsglddje och se fram emot en dlderdom vérd att leva for.

Var strivan #r att motarbeta den ensamhet som inte #r sjilvvald. Aven som #ldre ska
man kunna kdnna sig trygg, f& uppleva gemenskap och delaktighet i samhillet, men
framforallt ska alla fortsatt kunna vara sjélvstandiga individer som har goda mojligheter
att gora egna val utifrdn egna intressen, dnskemal och behov.

Alla som arbetar inom &dldrevard och dldreomsorg ska ha ritt till en rimlig arbetsmiljo,
tydliga karridarmdjligheter och ett kunnigt ledarskap. Det méste alltid 16na sig att arbeta
och vidareutbilda sig. Minniskors vilja att anstringa sig och specialisera sig ska
uppmuntras.

Det &r ett viktigt gemensamt ansvar att sdkra kompetensforsorjningen inom
dldrevarden och &ldreomsorgen. Vi vill mgjliggora fler boendeformer som har
forutséttningar att svara mot de varierande behov dldre har beroende pé bland annat deras
hélsa och rorlighet. Vér striavan ér ett vardigt liv for alla dldre. Att man ska fa fortsétta
vara den méinniska man varit ocksa nir man har behov av dkade vardinsatser.

Vér utgangspunkt dr alltid att alla forslag till reformer méste provas mot vad de

offentliga finanserna ger utrymme for och samhillsekonomin medger.

3. Alliansregeringens ildrereformer

Alliansregeringens reformer for dldre &r omfattande. Var kortfattade beskrivning av de
nedan redovisade reformerna ar langtifran allt som gjordes under perioden 2006-2014.
Déremot speglar de beskrivna reformerna vél den strdvan allianspartierna har och hade
att dels stirka éldres vardighet 1 vardagen, dels hoja kvaliteten och vérna dldres valfrihet

och sjilvbestimmande inom dldreomsorg och dldrevard.

3.1 En nationell virdegrund har lagts fast
I propositionen Virdigt liv i dldreomsorgen 2009/10:116 foreslog alliansregeringen
infoérandet av en nationell virdegrund i1 socialtjdnstlagen (2001:453). Den nationella
virdegrunden innebér kortfattat att socialtjdnstens omsorg om dldre ska fokusera pé att
dldre méanniskor far leva ett virdigt liv och kénna vélbefinnande.

I den nationella virdegrunden betonade alliansregeringen att lokala
vardighetsgarantier bor uppmuntras i dldreomsorgen och att dessa borde kunna tillimpas

av savil kommuner som enskilda alternativa utférare. Dértill var inriktningen att en lokal



vardighetsgaranti bor innehdlla ett fortydligande av hur kommunerna arbetar med
lagreglerade krav och Socialstyrelsens foreskrifter.

Lokala virdighetsgarantier dr enkelt uttryckt kommunens utféstelse till de dldre med
dldreomsorg. Den beskriver vad de dldre kan forvénta sig och hur man kan virna om
dldres sjdlvbestimmande, delaktighet, integritet och individanpassade insatser. I
satsningen gillande lokala vérdighetsgarantier deltog 264 av landets 290 kommuner ar

2013. (Kailla: Ett vardigt liv, regeringens skrivelse 2013/14:57.)

3.2 Kvalitetssatsning i ildreomsorgen

I genomsnitt har 1,35 miljarder kronor per ar satsats pa att utveckla en hogre kvalitet i
dldreomsorgen. Denna kvalitetssatsning tog sin utgangspunkt i1 en strdvan att na
forbéttringar vad géller medicinering och kost, att stdrka det sociala innehallet i omsorgen
och att stimulera det viktiga forebyggande arbetet, rehabilitering samt demensvarden.

I grunden omfattar denna satsning pa dkad kvalitet bland annat de flesta delar som
beskrivs 1 kommande delavsnitt. Det handlar exempelvis om inforande av lagen om
valfrihetssystem, en parboendegaranti for dldre, inférande av kvalitetsregister och Gppna
jamforelser, en okad statlig tillsyn samt paborjade satsningar géllande vidareutbildning

for medarbetarna och ledarskapsutbildning for cheferna i 4ldreomsorgen.

3.3 Valfriheten har stirkts — Lagen om valfrihetssystem

I syfte att bland annat stirka dldres valfrihet inom vard och omsorg inférdes lagen om
valfrihetssystem (2008:453) 1 januari ar 2009. Lagen har i grunden skapat Okade
mdojligheter till valfrihet for den enskilde brukaren genom att mangfalden av utforare har
okat inom hemtjénst och dldreomsorg.

Lagen om valfrihetssystem (LOV) ér ett alternativt sitt att skapa méngtald, valfrihet
och konkurrens jamfort med via upphandling som sker enligt lagen om offentlig
upphandling (2007:1091). LOV bygger pd att den enskilde ges mojlighet att vélja den
utforare som hon eller han uppfattar utfér den valda omsorgen med hogst kvalitet.

I oktober ar 2013 hade 144 av 290 kommuner infort ett valfrihetssystem och ytterligare
37 kommuner hade vid den tidpunkten fattat ett beslut om att inféra LOV. Ett annat sitt
att uttrycka denna utveckling &r att 72 procent av Sveriges befolkning vid samma tidpunkt
bodde i en kommun som infort eller avsag att infora ett system med valfrihet enligt lagens
utgangspunkter. (Killa: Vardigt liv, regeringens skrivelse 2013/14:57).

Vid samma tidpunkt hade ungefar en fjirdedel av kommunerna fattat beslut om att inte
infora ett sadant system eller inte ansokt om stimulansbidrag for att gora det. Under

perioden 2008-2014 tillférdes ungefar 375 miljoner kronor for att underlétta inforandet



av valfrihetssystem 1 kommunerna. (Kélla: Utvecklingen inom den kommunala sektorn,

regeringens skrivelse 2014/15:102.)

3.4 En parboendegaranti
Som ett tydligt led 1 alliansregeringens strdvan att ge é&ldre mer utrymme for
sjdlvbestimmande infordes den sé kallade parboendegarantin den 1 november ar 2012.
Denna andring 1 socialtjanstlagen (2001:453) innebér att dldre par har rétt att sjélva
bestimma om béda vill flytta ndr den ena parten behdver sérskilt boende. Detta i syfte att
de dldre ska kunna kénna sig trygga med att de kan fortsétta att leva tillsammans sé linge
de vill och hélsan gor det mojligt &ven om omsorgsbehoven skiljer sig ét.

For de éldre och for deras nira anhoriga innebar denna beslutanderitt en 6kad trygghet
och inflytande 6ver vardagslivet. I dag &r det svart att forstd att denna parboendegaranti
inte alltid har funnits som ett medel i stridvan att ge alla dldre ett virdigt liv med eget

sjdlvbestimmande dven nir hilsan och éldern tar ut sin rétt.

3.5 Insatser for de mest sjuka ildre — kvalitetsregister

Ar 2010 valde alliansregeringen ut tva kvalitetsregister — Svenska Palliativregistret och
Senior alert — for utvecklingsstdd 1 syfte att anvéndas i hela landet for att identifiera
forbéttringsomraden som ir mest angeligna for de mest sjuka éldre. Aret déirpa valde
regeringen dven ut ytterligare tva kvalitetsregister — Svenska Demensregistret och Svensk
register for Beteendemaissiga och Psykiska Symptom vid demens.

Alla dessa fyra register innehdller uppgifter om forbéattringsomrdden. En tydlig
forhoppning ar att deltagande i dessa register kan stimulera personal 1 vird och omsorg
av éldre till ett fordndrat arbetssitt som ger dnnu hogre kvalitet. Det handlar exempelvis
om att pa ett strukturerat och systematiskt sitt forebygga fallskador, trycksér, underniring
och munhilsa samt forbéttra demensvarden och den palliativa varden i livets slutskede.

Man bor kunna samkdra dessa register 1 syfte att gora det mer anvindarvénligt och
lattare att ta fram relevanta statistiska data.

Genom denna utveckling av kvalitetsregister inom vard och omsorg av éldre har ett
stod skapats for utveckling av kvalitet och for att ldttare kunna ta tillvara och
vidareutveckla personalens kunskaper och engagemang. P& kort tid har ocksa
kvalitetsregistren visat sig bidra till tidigare upptackt av risker for fall, trycksir och
underniring.

Dartill genomfordes under perioden 2011-2014 en statlig satsning pa de mest sjuka
dldre 1 syfte att forbéttra kvaliteten och tryggheten géllande deras vard och omsorg.

Satsningen omfattade totalt sett 4,3 miljarder kronor. Medlen fordelades i huvudsak enligt



en prestationsbaserad modell och utbetalades till de huvudmén som uppfyllde de pa

forhand bestamda kraven.

3.6 Ett omvardnadslyft for medarbetarna

Ett sa kallat omvérdnadslyft for medarbetarna inom &ldreomsorgen genomfoérdes under
perioden 2011-2014. Detta i syfte att ge en stirkt grundkompetens. Fran och med ar 2012
fanns det ocksd mojlighet att soka kurser for specialiserad kompetens. Ar 2013 6ppnades
aven utbildningsmdjligheter for personal som med stdd av socialtjédnstlagen arbetar med
minniskor med funktionsnedsittning.

Socialstyrelsen delade totalt under aren 2011 till och med 2014 ut ungefar 824 miljoner
kronor inom ramen for satsningen omvardnadslyftet. Sammanlagt pabdrjade cirka 17 000
personer utbildning inom ramen for denna satsning. Som mest deltog personal frdn 188
av landets 290 kommuner 1 omvardnadslyftet. (Killa: Utvecklingen inom den kommunala

sektorn, regeringens skrivelse 2014/15:102.)

3.7 En paborjad ledarskapsutbildning for chefer

Alliansregeringen paborjade hosten ar 2013 en satsning pad en nationell
ledarskapsutbildning for chefer inom dldreomsorgen. Satsningen var avsedd att vara i tre
ar och omfattade sammanlagt 100 miljoner kronor. Socialstyrelsen fick i uppdrag att
administrera och folja upp utbildningen som motsvarar 30 hogskolepodng. Hosten 2013
hade ungefar 800 chefer inom dldreomsorgen pabdrjat utbildningen. (Killa: Utvecklingen

inom den kommunala sektorn, regeringens skrivelse 2014/15:102.)

3.8 Avdrag for hushéllstjinster och dubbelt jobbskatteavdrag

Alliansregeringen genomforde i juli &r 2007 en viktig mdjlighet till skattereduktion for
hushéllsndra tjanster (RUT). For manga édldre har RUT gett 6kade mojligheter till att
sjdlva bestimma om, 1 vilken omfattning, nér och hur de vill ha tjénster och service
utforda 1 sina hem.

Ar 2011 fick 150 963 personer som var 65 ar eller ildre sidan skattereduktion, enligt
Statistiska centralbyran (SCB). Av dessa hade sex av tio eller 89 289 personer en inkomst
motsvarande hogst garantipension och bostadstillagg till pensiondr (BTP). Medelvirdet
pa RUT-avdraget for alla 6ver 65 é&r var vid motsvarande tidpunkt 3 000 kronor per &r.
(Kaélla: Virdigt liv, regeringens skrivelse 2013/14:57.)

Dartill inforde alliansregeringen i syfte att stiarka viljan for édldre att stanna kvar i
arbetslivet ldngre ett fordubblat jobbskatteavdrag fran det att man fyller 66 ar. Dartill
sdnktes arbetsgivaravgifterna for dldre. For dldre mellan 66 och 74 ér fick arbetsgivaren

betala 10,21 procent (dlderspensionsavgiften), i praktiken en tredjedel av den vanliga



arbetsgivaravgiften. For personer fyllda 75 &r och dldre behdvde arbetsgivaren inte betala
nagon arbetsgivaravgift alls.
Darutover sénkte alliansregeringen skatten for landets pensionidrer vid fem tillféllen

under perioden 2006-2014. Skatten sinktes sdvil 2009 som 2010, 2011, 2013 och 2014.

3.9 Utveckling av 6ppna jimforelser

I januari ar 2007 fattade alliansregeringen beslut om att Socialstyrelsen 1 samverkan med
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) skulle utveckla ett nationellt system for 6ppna
jamforelser av kvalitet, effektivitet och kostnader inom kommunernas vard, omsorg om
dldre samt landstingens hemsjukvard. Detta 1 syfte att 6ka 6ppenhet och sitta fokus pa
utveckling av kvalitet och att sprida goda exempel pd hur varden av dldre kan bli &nnu
bittre.

Myndigheten for virdanalys har borjat att utvirdera arbetet Oppna jimforelser inom
véard och omsorg for dldre. Av deras hittills genomforda analys framgar att det finns mer
kvar att gora innan mélsittningarna med 6ppna jimforelser dr uppnédda. Samtidigt visar
Myndigheten for vardanalys att arbetet med Oppna jamforelser redan stirkt
forutséttningarna for att forbattra kvaliteten 1 vard och omsorg av dldre. Detta genom att
det via Oppna jamforelser och brukarundersdkningar blivit tydligare vad varden och
omsorgen dstadkommer och vad dldre anser om bland annat kvalitet, tillginglighet och

bemotande.

3.10 Investeringsstod till byggande av bostiider for éldre

Alliansregeringen har sedan &r 2007 genomfort ett statligt investeringsstod till sdvil
nybyggnation som ombyggnation av sdrskilda boendeformer. Fran och med att det
infordes ar 2007 fram till och med ar 2014 hade ungefar 1,5 miljarder kronor beviljats i
investeringsstod.

Under denna period anvindes detta statliga investeringsstod for att fardigstdlla
omkring 10 000 ldgenheter i sérskilt boende. Boverkets Bostadsenkit for &r 2014 visade
att ungefdr sju av tio av landets kommuner hade tillrackligt med eller ett 6verskott av
bostdder 1 sdrskilda boendeformer for dldre. For perioden éren 2009 till och med 2012
omfattade det statliga investeringsstddet dven trygghetsboende.

Ar 2011 hade ungefir 220 000 ildre beviljats hemtjinstinsatser i ordinirt boende
inrdknat dven dem som endast har matdistribution, snordjning eller trygghetslarm
installerat. Motsvarande situation &r 2007 var 198 900 dldre som beviljats tjdnster och
boende.

Ar 2011 hade omkring 92 200 dldre beviljats sérskilt boende och motsvarande tal ar
2007 var cirka 97 500 dldre som beviljats sdrskilt boende. (Killor: Virdigt liv,
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regeringens skrivelse 2013/14:57 samt Utvecklingen inom den kommunala sektorn,

regeringens skrivelse 2014/15:102.)

3.11 Okad statlig tillsyn — Inspektionen for vird och omsorg

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) infordes av alliansregeringen i syfte att forbattra
viktig och nddvindig uppfoljning och tillsyn, samt underlétta for patienter, brukare och
anhoriga att kunna péapeka brister, framféra klagomil och anméla vard- och
omsorgsgivare som brustit 1 sitt sdtt att ge vard och omsorg.

IVO ér ett mycket viktigt redskap 1 det langsiktiga arbetet att skdrpa tillsyn och
tillstdindsgivning inom vard, omsorg, socialtjdnst samt verksamhet enligt lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade. Den Gvergripande inriktningen och ambitionen
ar att det ska vara enkelt att kunna framfora sina klagomal géllande upplevda brister 1

kvalitet och bemdtande.

4. Nio samhillsutmaningar gillande ildres livsvillkor

De nio samhéllsutmaningar vi tar upp i denna motion &r inte alla utmaningar som
sambhéllet stir infor gidllande dldreomsorgen och dldres livsvillkor. De speglar ddremot
vél de rittmitiga krav som dldre och deras anhoriga stéller pd dldreomsorg, varierande

mojligheter till boende samt i 6vrigt dldres livsvillkor.

4.1 Kvalitet — en mer tillgiinglig vard och omsorg for édldre

Kvalitet &r inte ett enkelt eller sjdlvklart begrepp. Detta begrepp bor definieras noggrant
och helst i systematisk samverkan mellan olika intressenter. En béttre och mer tillgdnglig
vard och omsorg for dldre dr en avgdrande aspekt av méttet kvalitet inom vérd och omsorg
for dldre.

Det finns tyvirr multisjuka dldre och multisjuka personer med kroniska sjukdomar
som far illa inom &ldrevdrden. Denna bild &r lika tydlig och sann som att nya arbetssétt
inom vard och omsorg vixer fram. Med de samlade erfarenheter och kunskaper som redan
finns gillande multisjuka méanniskor med kroniska sjukdomar och multisjuka &ldre
handlar det mer om att gora rétt frdn borjan dn att tillsdtta fler utredningar.

Den gemensamma utgangspunkten for denna framvixt &r glidjande nog ofta ett
forandrat synsitt nir det giller patienterna och brukarna, att utgé fran individens behov
istillet for organisationens behov. Det géller for alla ansvariga inom vard och omsorg,
inom alla nivéer, att méta dessa utmaningar och skapa bista mdojliga forutséttningar att
stodja en utveckling i riktning mot ett mer personcentrerat synsétt.

Ett arbetssdtt som har stor potential & den mobila hemsjukvérden. Den har manga
forutséttningar att kunna bidra till att skapa en mer och bittre tillganglig véard for dldre.

Denna form av vérd i hemmet syftar till att ge en trygg individanpassad och samordnad
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vard for dldre patienter dér helhetssyn och generalistperspektiv utgor grunden och basen
1 arbetet.

Den mobila hemsjukvarden vénder sig till dldre patienter, individer som har komplexa
behov av medicinsk vard och omsorg. Denna form av vérd kriaver en tydlig samverkan
mellan kommunens hemsjukvard, primérvard och slutenvéird. Det stiller andra krav pa
alla inblandade.

Déar denna arbetsform provats och utvecklats har gensvaret fran patienterna varit
genomgaende positivt. Det framgar av en rapport frin Narvarden i Véstra Skaraborg att
patienterna dr ndjda, de ser det som positivt att de slipper ta sig till sjukhuset, de upplever
trygghet att f4 vard i hemmet. Patienterna uppger vidare att de blir lyssnade pé och att
lakaren tar sig tid.

Resultaten dr hittills, enligt samma rapport, tydliga och positiva. Enligt utvdrderingen
minskade akutbesoken for de allra sjukaste med 80 procent, antalet varddagar pé sjukhus
minskade med 92 procent och mottagningsbesok med 89 procent.

Enligt en annan rapport frdn SKL berdknas den mobila dldreakuten 1 Uppsala ha
minskat kostnaderna med drygt nio miljoner kronor per ar i slutenvard och 2,5 miljoner
kronor i 6ppen vard. Dessa resurser kan istillet anvdndas till att stirka kvaliteten i andra
delar av vardkedjan.

Hur kan vi skapa de bésta forutséttningarna for att en mer tillgénglig vird och omsorg
for dldre av hog kvalitet vixer fram i hela landet? Rétt kvalitet kan sammanfattas med att
vard och omsorg ska ges enligt vetenskap och beprévad erfarenhet. Uppfoljning av
kvalitet, tillhrande analys och slutsatser gynnar transparens och 6ppenhet. Medarbetarna
ar beroende av att f4 ta del av en tydlig kvalitetsuppfoljning for att ha bittre

forutséttningar for att kunna ge vard av dnnu hogre patientupplevd kvalitet.

4.2 Kompetensforsorjning i dldrevird och omsorg
En avgdrande utmaning handlar om den framtida kompetensforsorjningen inom vérd och
omsorg. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) uppskattar och berdknar att det
kommer att behdvas ungefar 230 000 nya medarbetare inom vard och omsorg fram till
och med ar 2023 om inga tydliga forandringar sker i arbetssétt och bemanning. Vilket
naturligtvis kommer att ske, men det 4r 4nda en vigvisare gillande de framtida behoven.
Denna utmaning dr komplex och spidnner &ver manga delar av varden och
dldreomsorgens behov av personal. Statistiska centralbyrdn genomfor regelbundet
prognoser over tillgang och efterfrigan for olika yrkesgrupper pd savél medelldng som
lang sikt. SCB menar att efterfragan kommer att 6ka géllande ett antal yrkesgrupper inom
vard och omsorg. Enligt prognos fran SCB kommer det saknas omkring 160 000

underskoterskor ar 2035.
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Fragan om framtida personalférsorjning inom virden och dldreomsorgen maéste 16sas
langsiktigt. Rekryteringsbehoven dr omfattande och utmanande. Darfor behovs ett samlat
helhetsgrepp och det behdver arbetas fram en  langsiktigt  héllbar
personalforsorjningsplan. Det ér viktigt att det sker skyndsamt da det tar manga ar innan
dagens utbildningsinsatser paverkar verkligheten pa till exempel vardcentraler och inom
dldreomsorgen runt om i landet.

Den kanske allra viktigaste bestdndsdelen for att kunna astadkomma en god
dldreomsorg och dldrevard ar kvalificerade och engagerade medarbetare. Det arbete som
medarbetarna i dldrevarden och dldreomsorgen utfor dr avgorande. Det dr av avgdrande
betydelse for att kunna sékra den framtida kompetensforsorjningen att arbetsvillkoren,
arbetsmiljon och mojligheterna att kunna péverka sin situation pd arbetsplatsen dr goda.

Det handlar konkret om exempelvis 16n, mojligheter till heltid och 6kat samlat
inflytande over arbetstider. Dartill om att kunna utvecklas genom 6kade mojligheter till
vidareutbildning, karridr for den som vill och kan att utvecklas till exempelvis chef och

ledare for verksamhet inom dldreomsorg och dldrevard.

4.3 Genomfora ett tydligt maltidslyft

En god och ndringsriktig védllagad mat som doftar, luktar och smakar gott dr viktig for var
trivsel och vart vdlmaende. For manga dr att dta lunch och middag ndgra av dagens
verkliga hojdpunkter. Det ska det ocksa fa vara d&ven nér man blir dldre och beroende av
vard och omsorg.

Manga éldre 1 dldreomsorgen édter inte tillrdckligt bra, de tycker inte att maten smakar
nagot dverhuvudtaget. Maltiderna blir ett maste att genomfora istillet for en glddje att
uppleva. Det beror alltfor ofta pa brister i maltidernas kvalitet och utformning.

Det ér en stor och viktig utmaning att hoja kvaliteten pd maten 1 offentligfinansierade
verksamheter i hela landet. Det borde, i hela landet i alla kommuner, finnas goda
mdjligheter att kunna vélja, vara delaktig i hur maten tillagas och ddrmed kunna péverka
hur maten tillagas.

Det dr hogst rimligt att ménniskor ska kunna f& paverka maten dven pa édldre dagar.
Aldreboenden dir personal lagar maten tillsammans med de ildre eller lyssnar pa och
anpassar sig efter de dldres dnskemal om mat och mat vid olika tidpunkter medfor ofta
nojdare och friskare dldre.

Alla véra dldre som har varit med och byggt upp Sverige har ritt att kunna fa dta mat

som dr villagad och gjord med omsorg.
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4.4 Fler alternativa boendeformer — anvinda den nya tekniken

Boendesituationen for dldre varierar betydligt i olika delar av landet. Ménga &dldre vill
fortsétta att bo kvar hemma. De vill inte plotsligt inga 1 ett kollektiv dér individuella behov
och 6nskemal &dr underordnade. Det ska finnas fler alternativa boendeformer som utgar
ifran sjélvstandiga individers 6nskemal, intressen och behov.

Ett boende representerar trygghet, omsorg och sjilvstindighet. For de allra flesta
minniskor paverkas deras livskvalitet 1 vildigt stor utstrickning av det egna boendet.
Onskemal nir det giller boende for #ldre ser vildigt olika ut och férindras 4dven dver tid.

Har man beviljats dldreboende erbjuds man i vissa kommuner plats direkt, medan man
1 andra kommuner far vinta en kortare eller en ldngre period. Det finns dértill manga dldre
som behdver omsorg, men nekas plats och blir kvarboende i det egna hemmet. Detta dr
en situation som behdver atgirdas savil pa kort som pé lang sikt.

I det kortsiktiga perspektivet maste vi tillsammans kunna se till att de dldre som aktivt
viljer att bo kvar hemma far sina behov tillgodosedda. I det mer langsiktiga perspektivet
maste vi gemensamt skapa mojligheter till fler boendeformer som passar édldre. Dartill ta
vara pd, anvianda och vidareutveckla den nya tekniken. S& kallade smarta golv, kameror
som kan reagera pa udda rorelser och olika robotar dr exempel pé hjalpmedel som gor att
aldre kan klara sig bra och kénna sig trygga 1 sitt hem. Teknik kan aldrig ersdtta ménskliga
kontakter, samtidigt sticker Sverige ut genom att vi utvecklar teknik som ett led i att 6ka
individens sjdlvstandighet och formaga att klara sig sjélv. Det ér ett bra komplement till

Ovrig hemtjénst och omsorg.

4.5 Risk for ensamhet — beroende av anhorigstod

Ensamhet som inte &r sjdlvvald dr ndgonting vi alla gemensamt kan forsoka att motverka.
Ensamhet leder till slut till en kénsla av utanforskap och isolering. Det dr ménga &ldre
som lever i ofrivillig ensamhet. Det &r inte virdigt. Ett land ska bland annat métas utifran
hur vi behandlar och bryr oss om véra dldre.

Andelen éldre 1 Sverige Okar stadigt. Det dr idag ungefar 2 miljoner ménniskor som ér
over 65 ar. Vi vill se ett Sverige dér alla kan métas. For de dldre som sjdlva véljer att bo
kvar hemma ska det finnas goda mojligheter till samvaro genom att Oka antalet
kontaktpunkter och métesplatser dar man kan uppleva gemenskap i olika former.

En uppenbar risk med ofrivillig ensamhet, forutom det uppenbara 1 forsdmrad
livskvalitet, dr problem med undernidring, felmedicinering och onddiga besok pa
akutmottagningar. Det dr centralt att inta ett helhetsperspektiv och dartill forsoka stodja

anhoriga 1 deras strdvan att hjélpa.
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4.6 Utveckla uppfoljning och tillsyn
Att fortsétta det paborjade systematiska arbetet med att utveckla uppfoljning, tillsyn och
utvirdering géillande bland annat dldrevéird och dldreomsorg &r helt centralt.

Socialstyrelsen ska genomfora den nationella brukarundersékningen om éldres vard
och omsorg pa ett sétt sa att resultat kan redovisas pa enhetsniva for sirskilt boende och
hemtjanst. Det dr bra, sa linge syftet dr att vidareutveckla metoder och redskap for att
synliggdra kvalitet, sdvil brister som goda exempel.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ér ett led 1 ett 14ngsiktigt arbete att skdrpa
tillsyn och tillstdndsgivning inom hélso- och sjukvard, socialtjanst samt verksamhet enligt
lagen om stdd och service till vissa personer med funktionsnedséttning. Ambitionen &r att
det ska vara enkelt att kunna framfora sina klagomal gillande upplevd bristande kvalitet.
Brukarens behov ska séttas fraimst.

Myndigheten for vardanalys ska utveckla en metod att undersoka och folja upp
kvaliteten inom &dldreomsorgen betraktat ur ett brukarperspektiv. Detta &r en viktig
uppgift som bor prioriteras 1 det fortsatta arbetet att se over vilka redskap och metoder
som dr mest fruktbara i syfte att 6ka kvaliteten 1 dldreomsorgen.

Arbetet med Oppna jimforelser dr dirutdver centralt och nddvindigt i strdvan att
utveckla bittre kvalitet i dldrevard och ildreomsorg. Oppna jimforelser handlar om
betydelsen av att utveckla kvalitet och dartill att uppfoljning ger nédvéndig kvalitativ
information. Oppna jimforelser har ett egenvirde. Metoden bidrar till att stimulera
positiva drivkrafter att forbéttra sig, att belona dppenhet och sprida lardomar via goda

exempel.

4.7 Patientséikerhet for sjuka dldre
I dag dr det alltfor ménga édldre, med ett flertal olika symptom och diagnoser, som har en
méngd olika kontakter inom vérden och omsorgen. Det handlar om kontakter med flera
olika huvudmén, verksamheter och kategorier av personal som kan vara svara att
overblicka och riskerar att ge en upplevelse av bristande trygghet och kontinuitet.
Patientsdkerhet ar en prioriterad fraga och alliansen infriade sitt l6fte om en
patientsdkerhetslag den 1 januari 2011. Lagen har som syfte att frimja en hog
patientsikerhet inom all hilso- och sjukvard och annan jimforlig verksamhet. Enligt
lagen har alla vardgivare en skyldighet att bedriva ett kontinuerligt systematiskt
patientsdkerhetsarbete.
Vardgivare ska vidta de atgdrder som kravs for att forebygga att patienter drabbas av
vérdskador. Det innebdr bland annat att vardgivaren ska ha en faststélld plan som

beskriver vilka atgirder som vidtas i sdkerhetsarbetet. Dartill har véardgivaren en
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skyldighet att starta en utredning av hadndelseforlopp om en héndelse intrdffat som
medfort, eller hade kunnat medfora, en patientskada.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) uppger att néra en av tio sjukhuspatienter
drabbas av en virdskada. Manga av dessa dr dldre patienter. Vardskador ger merkostnader
for varden och omsorgen pd mellan sex till dtta miljarder kronor om aret. Detta framgér
av rapporten Patientsdkerhet 16nar sig — kostnader for skador och vardskador i
slutenvarden 2013.

De allra vanligaste skadorna handlar om vérdrelaterade infektioner, kirurgiska skador,
blasoverfyllnad, likemedelsrelaterade skador samt trycksar. De flesta véardskador &r
lindriga, samtidigt blir vardtiden markant mycket ldngre for de patienter som har drabbats

av en skada vid vardtillfallet.

4.8 En nationell demensplan

Demens ér ett samlingsnamn och en Overgripande diagnos for en rad symptom som
uppstar till f6ljd av skador 1 hjdrnan. Det vanligaste dr att minnet forsdmras och dértill
formagan att planera och genomfora helt vardagliga sysslor. Sévil sprak som den
drabbades formaga att uppfatta tid och orienteringsformaga paverkas negativt. Darutover
kan ofta 6kad oro, beteendefordandringar och nedstimdhet uppsta.

Den allra vanligaste demenssjukdomen 1 Sverige dr Alzheimers sjukdom. Ungefar
mellan sex och sju av tio drabbade av demens far diagnosen Alzheimers sjukdom.
Symptomen rorande Alzheimer sker ofta smygande och gradvis. Efterhand forsdmras
kroppsliga funktionerna. Det finns symptomlindrande ldkemedel, men inget botemedel
mot Alzheimers sjukdom.

Den sammantagna bilden av demenssjukdomars forlopp r att den drabbade personens
symptom medfor att denne har svart att klara sin tillvaro pa egen hand. Det krévs vartefter
sjukdomen utvecklar sig mer och mer stdd till den som drabbats av demens och anhoriga
bar manga génger en tung arbetsinsats for den vardagliga tillvaron.

Numera vet vi mer om demens. Tidigare betraktades demens som en ofrankomlig f6ljd
av dlderdom. S4 ér det inte &ven om demens &r vanligare i hog alder. Demens dr emellertid
inget naturligt 4ldrande. Orsaken till demens &ar skador pa hjérnan som i sin tur kan ha sitt
ursprung i 6ver hundra olika sjukdomar och sjukdomstillstdnd.

Varje ar insjuknar omkring 25 000 méanniskor i Sverige i en demenssjukdom. Var
femte person Over 80 ar dr drabbad av demens. Det totala antalet som &dr drabbade av
demens i1 Sverige berdknas uppga till ungefar 160 000 personer. Detta antal kommer att
Oka 1 takt med att antalet dldre i1 befolkningen stadigt oOkar. (Kélla: Svenskt

Demenscentrum.)
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Ar 2050 beriknas sd manga som cirka 240 000 svenskar vara drabbade av demens.
Detta behdver samhéllet ta med 1 sin planering av framtida vard och omsorg. En nationell
demensplan behdvs. En plan som anger en tydlig fardriktning och strategi med hansyn

tagen till befolkningsprognoser och sjukdomsutveckling.

4.9 Hot mot valfrihet och etableringsfrihet inom ildreomsorg och vird
Ett av de tydligaste hoten mot &dldrevard och dldreomsorg dr den sé kallade
vinstutredningen som vénsterregeringen tillsatte den 5 mars 2015. I direktiven till
utredningen syns kanske allra tydligast vinsterpartiets paverkan och inflytande 6ver den
nuvarande regeringens politiska riktning.

En kortfattad sammanfattning av vilka som utfor vard och omsorg i Sverige ger en
tydlig bild av omfattningen av det hot som vénsterregeringens politik, tillsammans med
Vinsterpartiet, utgér for framtiden géllande brukarnas och medarbetarnas valfrihet och

utforarnas etableringsfrihet:

21 procent av dldreboende drivs och utfors 1 alternativ regi.

25 procent av all hemtjénst drivs och utfors i alternativ regi.

34 procent av all hilso- och sjukvard i Sverige drivs och utfors 1 alternativ regi.

42 procent av all primérvérd i Sverige drivs och utfors i alternativ regi.

Over nio av tio utforare i alternativ regi ir sméaforetagare med férre in 20 anstiillda. Det
arbetar ungefdr 137 500 arsanstédllda inom vard och omsorg som drivs i alternativ regi.
Réknar vi dven in alla som arbetar deltid handlar det om totalt 170 000 som &r sysselsatta
1 dessa foretag.

Over hilften av dessa vard- och omsorgsforetag drivs av kvinnor. I évriga delar av
néringslivet dr motsvarande andel 28 procent.

Hemtjénst i annan regi 4n den kommunala dr, enligt Socialstyrelsen, béttre pa tvd av
tre parametrar som mater kvalitet i utford hemtjanst. Dértill har de éldre stdrre mojligheter
att paverka sin omsorg och hur personalen ska utfora sina dtaganden gentemot brukarna.
Dérutdver dr hemtjdnst i annan regi bédttre pd att visa hinsyn till dldres &sikter och
onskemal, passa avtalade tider och meddela tillfdlliga fordndringar i forvég till de éldre.

Sarskilda boenden i annan regi dn det offentliga &r battre 4n de kommunala pa att kunna

erbjuda dldre mojligheter att vistas utomhus och erbjuda aktiviteter. Aldre som bor i
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boenden drivna i1 annan regi dr det offentliga uppger dértill att de 1 ndgot mindre
utstrackning kinner sig ensamma.

(Kéllor: SKL, Véardforetagarna, Socialstyrelsen och SCB.)

Vi dr tydliga med att vi tror pa att valfrihet, etableringsfrihet och méngfald ar viktiga
redskap for att skapa bédsta mojliga forutsdttningar for hogsta kvalitet oavsett om det
handlar om hélso- och sjukvard, skola eller om dldrevard och dldreomsorg. Detta kan inte
alls jimstédllas med det synsétt som préiglar Vénsterpartiet som av ideologiska skal vill att
all vard och omsorg ska utforas av den offentliga sektorn. Vi tror att monopol i grunden
ar skadliga och att mangfald och alternativ ar av godo. Det ska alltid finnas plats for bade
offentliga och andra alternativ inom vérd och omsorg.

Vinsterpartiet har varit mycket tydliga med vad syftet med denna utredning om vinster
1 vélfdrden dr — att stoppa den fria etableringsfriheten och valfriheten. Detta skulle vara
mycket skadligt for all utveckling som skett och kommer att fortsitta ske om vi vérnar
om patienternas och brukarnas valfrihet, dartill om utférarnas etableringsfrihet.

Nya Moderaterna dr tydliga med att det kommer att krivas tillstdnd for alla utforare 1
vélfarden for att kunna méta alla krdvande utmaningar géllande kvalitet och effektivitet.
Det kommer dértill att kravas en generell tillstdndsplikt for alla aktdrer inom &ldrevard
och édldreomsorg.

Det handlar i grunden om att sdkerstélla att alla utforare agerar seridst och ddrmed
kunna bygga en héllbar och langsiktigt stabil grund for hog kvalitet i alla utférda tjénster
inom dldrevard och dldreomsorg. Har finns det manga kvalificerade utmaningar kvar att

mota och 16sa.

5. Forslag for att forbittra livet pa édldre dagar

5.1 Stirkt kvalitet

Vart tydliga fokus ska vara instéllt pa kvalitet dels i form av uppnadda resultat, dels
upplevd kvalitet av patienter och brukare i dldrevarden, hemtjansten och dldreomsorgen.
En viktig del i arbetet med kvalitet dr att genomfora systematisk uppfoljning och
utvérdering.

Lokala virdighetsgarantier &r kommunens utféstelse till de dldre med &ldreomsorg.
Virdighetsgarantin beskriver vad de dldre kan forvinta sig och hur man kan vidrna om
dldres sjilvbestimmande, delaktighet, integritet och individanpassade insatser inom
berdrd omsorg. Detta dr en viktig del i arbetet for att hoja kvalitet inom dldreomsorgen.

Vi foreslér:

e Striva efter kvalitet, trygghet och kontinuitet inom dldreomsorg och hemtjénst.
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e Skyndsamt utveckla systemet med lokala vérdighetsgarantier.

o Kartldgga kunskapsldget och ta fram végledningar och utbildningsmaterial med
inriktning pa aktivering av éldre. Dartill tidig upptackt och behandling av
psykisk ohélsa.

e Prova mojligheterna att genomfora frivilliga livsstilsfordndringar pa recept dér
rdden f6ljs upp kontinuerligt.

e Prova mojligheterna att rehabilitera och trdna éldre manniskors friska funktioner
1 hilsoforebyggande syfte.

e Prova mojligheterna att teruppta Aldreutredningen.

e En nationell strategi for att béttre ta tillvara pa innovationer inom véard och
dldreomsorg. Ett stort fokus ska inriktas pa samarbete och samverkan mellan
kommuner, landsting och regioner exempelvis géillande testbidddar inom
dldreomsorgen. Dirtill ska denna strategi ges mojligheter till incitament att

finna sétt att attrahera niringslivet som samarbetspartner for innovationer.

5.2 Sikra kompetensforsorjning

Fragan om framtida personalforsorjning inom varden och dldreomsorgen maste 16sas
langsiktigt. Rekryteringsbehoven &r omfattande och utmanande. Det behdvs ett samlat
helhetsgrepp och arbetas fram en langsiktigt hillbar personalforsorjningsplan géllande

véard och omsorg.

5.2.1 Oka attraktionskraften i vird- och omsorgsyrkena
Vi foreslér:
o Tillsétt en utredning 1 syfte att se dver hur dldreomsorgen kan utvecklas och bli
en mer attraktiv arbetsplats.
e Fortsidtt den paborjade ledarskapsutbildningen for chefer och ledare inom

dldreomsorgen.

5.2.2 Fler héinder i virden och omsorgen
Vi foreslar:

e Utvirdera lagskdrpningen mot aldersdiskriminering 1 syfte att ta reda pd om
behov finns att ytterligare skirpa reglerna.

e Skyndsamt kartligga hur kommuner, landsting och regioner arbetar mot
aldersdiskriminering inom de egna verksamheterna.

e Se dver om &dldersgrinsen i lagen om anstéllningsskydd (LAS) ska hojas.

e Bibehdlla och prova mojligheterna att fortsitta sdnkningen av

arbetsgivaravgifterna for véra éldre.
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5.2.3 Stirkt kompetensutveckling och karriirvigar
Vi foreslér:

e Fortsitt, &ven under denna mandatperiod, att satsa pa kompetensutveckling i
linje med det genomforda omvardnadslyftet, béttre karridrmojligheter samt
friskvard till vdrden och omsorgens medarbetare.

e Se dver existerande omsorgsutbildningar 1 syfte att stdrka information om och

utbildningarnas koppling till ny modern teknik.

5.3 Maten ska vara ett glidjeimne — ett tydligt maltidslyft
Manga édldre i dldreomsorgen dter inte tillrackligt bra, de tycker inte att maten smakar
nagot overhuvudtaget. Méltiderna blir ett méste att genomfora istéllet for en gladje att
uppleva. Det beror alltfor ofta pa brister i maltidernas kvalitet och utformning. Hur maten
serveras och om man kan &ta den 1 séllskap med andra spelar stor roll. Det ska vara en
prioriterad utmaning att hoja kvaliteten pd maten till vara éldre i offentligfinansierade
verksamheter 1 hela landet.
Vi foreslér:
e Genomfor ett maltidslyft inom dldreomsorgen. Strdvan é&r att tillgodose behovet
av néringsriktig och villagad mat for vara dldre som doftar och smakar som
man vill att mat ska gora. Méltiderna ska vara ett glidjeimne i vardagen. Det

fortjanar de dldre som byggt var vilfard.

5.4 Recept mot ensamhet
Ensamhet som inte dr sjdlvvald dr nagonting vi alla kan forsoka att motverka. Ensamhet
leder till slut till kénsla av utanférskap och isolering. Det d4r manga dldre som lever i
ofrivillig ensamhet. Det dr inte vérdigt. Ett land ska bland annat mitas utifran hur vi
behandlar och bryr oss om véra dldre som byggt grunden for var valfard.
Vi foreslér:
e Utreda hur vi kan motverka ensamhet och forbdttra den sociala samvaron for
aldre som édr oftrivilligt ensamma.

e Skyndsamt se 6ver och Oka antalet kontaktpunkter och métesplatser for dldre.

5.5 En mer rorlig vard for dldre — mobil hemsjukvard
Den mobila hemsjukvirden vinder sig till dldre patienter, personer som har komplexa
behov av medicinsk vérd och omsorg. Det kan t.ex. handla om ménniskor med kroniska
sjukdomar. Denna form av vard krdver en tydlig samverkan mellan kommunens
hemsjukvéard, primédrvard och slutenvérd. Det stéller andra krav pa alla inblandade.
Vi foreslér:
e Uppmuntra och utveckla former for mobil hemsjukvard i hela landet.
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e Utveckla varden for de mest sjuka dldre bl.a. genom 6kad samverkan och
samordning mellan landsting, regioner, kommuner och andra viktiga aktorer.
Det krédvs en bittre samverkan inom varden och med kommunerna for att de
dldre ska kunna f4 vérd i1 exempelvis det egna hemmet eller snabbare én idag
kunna komma till valt boende.

e Se dver kunskapslédget vad avser rehabilitering och hemsjukvard bland &ldre.

e Utveckla varden och omsorgen géllande ménniskor med kroniska sjukdomar och

langtidssjuka, en mycket stor andel av dessa &r dldre.

5.6 Forstirkt valfrihet och etableringsfrihet
e Ett av de tydligaste hoten mot dldrevard och dldreomsorg &dr den sa kallade

vinstutredningen som vénsterregeringen tillsatte den 5 mars 2015. Vi vill forstirka

valfrihet och etableringsfrihet som ar tva viktiga redskap for att kunna

astadkomma hdogre kvalitet inom all vard och omsorg. Skapa 6kade mojligheter

for dldre, tillsammans med nérstdende, att kunna paverka vad de beviljade

omsorgstimmarna ska innehdlla. Detta ska ske i samrdd med bistdndsbedomarna

och detta oavsett om det handlar om hemtjénst eller dldreboende. Vi avvisar

regeringens géllande hdjda maxtaxa 1 hemtjinsten.

Vi foreslér:

o Alla ska ha ritt till valfrihet 1 hemtjénsten.

e Paborja skyndsamt arbetet med en forenklad bistdindsbedomning.

e Prova att mojliggéra for kommuner att separera bistdndshandldggarens olika
uppgifter.

e Minska den administrativa bordan kopplad till bistindsbedomningen.

e Mojliggora for kommuner att fatta dvergripande beslut om generell bedomning
av tjanster 1 dldreomsorgen.

e Prova att mojliggora for kommuner att separera bistdndshandldggarens olika

uppgifter.

5.7 Starkt tillsyn, uppf6ljning och utvirdering

For att fortsatta brister 1 kvalitet, trygghet och kontinuitet 1 vard och omsorg ska kunna
atgirdas snabbare krévs en stirkt och systematisk tillsyn, uppfoljning och utvirdering.
Dartill anser vi att det ska rdda generell tillstandsplikt for alla utforare i vélfardens
kérnverksambheter.

Vi foreslar:
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e Att myndigheten Inspektionen for vard och omsorg far ett stirkt uppdrag att
utova uppfoljning och tillsyn géllande bl.a. vard av dldre och verksamhet inom

LSS.

5.8 Skapa forutsittningar for fler dldrebostider
Det ér viktigt att kunna mota éldres ytterst varierande behov av boende. Ménga dldre vill
bo kvar hemma och ta hand om sig sjédlva och sin partner. De vill inte plotsligt flyttas till
ett stdlle dar man ingar i ett kollektiv. Andra vill inget hellre 4n att pa dldre dagar kunna
flytta till en bostad anpassad for just deras behov. Fler dldrebostdder ar en del i en trygg
alderdom.
Vi foreslar:
e Skapa forutsittningar for fler valmdjligheter och olika typer av dldreboenden.
o Kommuner ges mojlighet att erbjuda trygghetsboende eller sérskilt boende utan
bistaindsbeddmning.
e Fortsitt arbetet med parboendegarantin.
e Kommunerna maste i sin fysiska planering ta hinsyn till och vdga in behov av

sdrskilda boenden, seniorboende och trygghetsboende for dldre.

5.9 Satsa pa att vidareutveckla kvalitetsuppfoljning — 6ppna jamforelser
Att fortsdtta det pabdrjade systematiska arbetet med att utveckla uppf6ljning, tillsyn och
utvirdering gillande bland annat ildrevird och #ldreomsorg #r helt centralt. Oppna
jamforelser handlar om betydelsen av att utveckla kvalitet och dértill att uppfoljning ger
nodvindig kvalitativ information. Oppna jimforelser har ett egenvirde. Metoden bidrar
till att stimulera positiva drivkrafter till stindig utveckling och forbattring.
Sprékkompetenser bor framga 1 jimforelsetjinster vid val av t.ex. hemtjédnst eller boende
inom vard och omsorg.
Vi foreslar:
e Prova mojligheterna att utvidga anvéndandet av Oppna jamforelser som &r en
viktig del 1 en langsiktig systematisk uppfoljning och utvirdering av

verksamheter 1 valfarden.

5.10 Genomfor en nationell demensplan

Demens ir ett samlingsnamn och en dvergripande diagnos for en rad symptom som
uppstér till f61jd av skador i hjdrnan. Det vanligaste dr att minnet forsdmras och dartill
formégan att planera och genomfdra helt vardagliga sysslor. Ar 2050 berdknas niistan en
kvart miljon svenskar vara drabbade av en demenssjukdom.

Vi foreslar:
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e Genomfor en nationell demensplan i syfte att dels frimja 6kade kunskaper om

demenssjukdomar, dels vidga spridningen av dessa kunskaper.

5.11 Forstirkt patientsikerhet
Patientsdkerhet &r helt centralt och alliansen infriade sitt I6fte om en patientsédkerhetslag
den 1 januari 2011. Lagen syftar till att frimja en hog patientsékerhet inom all hilso- och
sjukvérd och annan jamforlig verksamhet. Enligt lagen har alla vardgivare skyldighet att
bedriva ett kontinuerligt systematiskt patientsidkerhetsarbete.
Vi foreslér:
e Skyndsamt fortsétta arbetet med gemensamma journaler.

e Forenkla informationséverforing mellan dldreomsorg, vardcentral och sjukhus.

5.12 Ta vara pa éldres kunskaper
Det ér viktigt att ha ett helhetsperspektiv gidllande vard och omsorg av éldre och forsoka
stodja anhoriga 1 deras strivan att hjélpa sina ndra och kira.
Vi foreslar:
e Ta tillvara édldres kunskaper och kompetenser som en del av arbetet att dels

utveckla stod till anhoriga, dels forbéttra vard och omsorg.
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