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av Kerstin Lundgren (C)

Kwvalitet 1 dldrevarden

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om insatser for starkt kvalitet i
dldreomsorgen, inklusive en kampanj mot alderism inom SJ och staten, och tillkénnager
detta for regeringen.

Motivering

Det blev uppenbart vilka medicinska brister som finns inom &ldreomsorgen under 2020
och coronapandemin. Vi har fatt alltfor manga exempel pa hur dldre utan direkt ldkar-
kontakt hanvisades till palliativ vard, hur personal saknade medicinskt stod nér de fatt
medicinskt ansvar for sjuka samt hur anhdriga kdmpade for att anhoriga skulle 13 till-
géng till den vard som boendet inte kunde ge. Aldreomsorgen har byggts upp med fokus
framst pa den viktiga omsorgen allt medan varden avilat regionerna. Medicinskt ansvarig
sjukskdterska ska finnas men nér dldreomsorgen i 6kad utstrackning, inte enbart under
coronapandemin, blivit alltmer dldrevard maste den medicinska kompetensen i den
kommunala verksamheten tydligt forstarkas.

Det ar hog tid att inféra en medicinskt ansvarig likare, en MAL, kopplad till dldre-
omsorgen 1 kommunerna. Kommunerna skulle t ex som i Norge kunna ha ldkare som
ansvariga for varden men dven smittskyddet. En forstarkning av den medicinska
kompetensen i kommunerna skulle bidra till att kvaliteten i varden och omsorgen om de
dldre forbéttras.

Lékare knutna till dldreomsorgen skulle ocksa stérka sjukskoterskor samt Gvrig
personal 1 hemtjénsten och i vard- och omsorgsarbetet. Det skulle dven bidra till att
upprétthélla smittskyddande rutiner. Vidare skulle medicinska beddmningar grundas pé
personlig kontakt av beslutande ldkare. Dédrmed skulle patientsdkerheten och fortroendet
for t.ex. beslut om palliativ vard oka. Det sistndmnda &r oerhort viktigt dd fortroendet
for patientsdkerheten och dldreomsorgen fatt sig en rejil torn hos bade boende, anhoriga
och allménheten. Den utredning som ska redovisa sitt uppdrag senast den 1 november



vilkomnas, men det krivs handling som ger resultat. Vi kan se att intresset fran corona-
tiden for dldrevdrden 1 kommunerna dterigen minskat.

Forutom vad som ovan pétalats for att stirka dldrevarden och omsorgen ar det
uppenbart att tillgdngen pa medicintekniska hjdlpmedel pé véard- och omsorgsboenden
maste forbéttras. Man bor t.ex. kunna ge syrgas bade i behandlande syfte och i livets
slutskede.

Regeringen bor sdkerstilla att kvaliteten 1 dldreomsorgen nu tydligt stirks och inte
avstannar. Ett fortsatt stod bor underlatta for insatser pa sétt som hér angivits.

Fokus pa édldres mojligheter att leva ett friskt liv maste samtidigt 6ka med en dldre-
politik som utgér fran aktiva dldre som en resurs for samhillet. Det krdvs en ny syn som
tar fasta pa att dldre 4r mer verksamma betydligt lingre efter att pensionsaldern infallit.
Detta maste uppmuntras och frimjas. Trosklar som hindrar bor sa 1dngt mdjligt
identifieras och undanrgjas. Det far inte bli s som i fallet SJ, att personer t ex sdgs upp
med hédnvisning till fodelsedatum. Det ir i sig ett exempel som tydligt visar vikten av
sirskilda insatser fran regeringen for att motverka alderism och dér borde staten gé fore
och visa vikten av att &ndra synen pa éldre.

Kerstin Lundgren (C)



	Förslag till riksdagsbeslut
	Motivering

