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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 i motionen om Aldreguiden och
tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fram en samlad
nationell handlingsplan avseende testning, smittsparning och isolering och
tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att fordndra den del av
den hittills forda covid-19-strategin som handlar om att dldre dver 70 ar ska
isoleras, och detta tillkinnager riksdagen for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ge i uppdrag att gora
en dversyn av nuvarande kapacitet, organisering och struktur nir det géller
smittskyddslidkare och tillkdnnager detta for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfOrs i motionen om att det ska ges ett
nationellt uppdrag att sdkerstélla att kommunerna har tillgang till relevant
skyddsutrustning inom dldreomsorgen och tillkdnnager detta for regeringen.

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att Inspektionen for vard
och omsorg av regeringen bor ges 1 uppdrag att sirskilt f6lja upp och utvirdera att
rekommendationerna for skyddsutrustning efterlevs, och detta tillkdnnager
riksdagen for regeringen.

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

9. Riksdagen stiller sig bakom det som anfdrs 1 motionen om att se dver hur
anhdrigstddjare 1 kommunerna kan vidareutvecklas och tillkdnnager detta for
regeringen.

10. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att géra en dversyn
avseende utvecklandet av olika boendeformer och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om utbildning av
vérdpersonal inom édldreomsorgen rérande likabehandling av hbt-personer och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om utvérdering av
lakemedelsgenomgangar och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att inrdtta en nationell
samordnare for demensvérden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att samtliga
grundvérdutbildningar ska ge kunskaper i gerontologi, geriatrik och demens och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regelbundet f6lja upp
parboendegarantin och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om skérpta sanktioner
gentemot verksamheter inom dldreomsorgen med brister och tillkinnager detta for
regeringen.

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att stirka
vardkompetensen inom dldreomsorgen och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att infora ett
samordningsansvar i den néra varden for att ge de mest sjuka och skdra en fast
vérdkontakt och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen ska ta
initiativ avseende ett sirskilt forsok att utveckla samarbete och samordning mellan
kommun och region gillande dldrevérden och dldreomsorgen, och detta tillkdnnager
riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att lagstiftningen
behover uppdateras avseende reglering av vdrdansvaret och tillkinnager detta for
regeringen.

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

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram riktlinjer for
nationella erséttningssystem som underléttar samlad och samordnad vard for de
mest sjuka och skora och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att prioritera kontinuitet
inom hemtjénst och dldreboende och tillkdnnager detta f6r regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att infora fast ldkare och
samordning av vdrdteam i den nira virden av de mest sjuka och skora och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om inférande av virdval for
sammanhallen vard av de mest sjuka och skora och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att inféra mojlighet &ven
for andra kategorier av ldkare én specialister 1 allmdnmedicin att kunna verka som
fasta lakare i den néra varden, och detta tillkénnager riksdagen for regeringen.



28. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se ver
forutsattningar avseende att genomfora pneumokockvaccination av medicinska
riskgrupper och éldre 6ver 75 ar och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Vi moderater 6nskar att samhallet sag pa de tio sista aren av en ménniskas liv precis sa
som vi ser pa de tio forsta aren 1 en méinniskas liv — med forvantan, forhoppningar,
framtidstro, engagemang och omtanke. Detta synsétt praglar var syn dven pa de mest
sjuka och skdra, samtidigt som vi alla har formaga att se alla pigga manniskor som
aldras langsamt och ar friska langt upp 1 aldern.

Aret 2020 ir aret som ingen kommer att glomma. Vi kommer framforallt komma
thag att det var dret da covid-19 hérjade bade 1 Sverige och globalt. Detta blev var aret
da fokus sattes pa dldreomsorgen. Det var pé verkligen 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 fran politiker har varit hdrd och delvis onyanserat. Vi ska
lara av pandemin men vi ska inte anvéinda pandemin som ett slagtré i debatten for att
forsoka stirka politiska och ideologiska dvertygelser om hur dldreomsorgen ska skotas.

Ombhiéndertagandet av de mest sjuka och skora far aldrig fallera. Utgdngspunkten for
varden ska vara trygghet, méansklighet och empati. Personer som ofta dr &ldre, ibland
multisjuka och personer med kroniska sjukdomar ska ha ett tryggt omhandertagande
och fa en god vard.

Det behdvs mer av mobil nérvérd, basal och avancerad hemsjukvard, kontinuitet i
kontakterna med varden och sammanhallna vardkedjor. Detta kraver emellertid
betydligt mer av samarbete mellan region och kommun dn vad som sker idag. Det finns
behov av ett 6kat nationellt ansvarstagande och ledarskap som mojliggor till exempel
system med bland annat fast ldkare och samordning av ett vardteam i hela landet.

Patientens behov ska styra arbetssitt och organisering. Den svenska varden ar
emellertid inte organiserad utifrdn de mest sjuka trots att till exempel personer som har
minst tva kroniska sjukdomar star for hélften av de samlade hélso- och sjukvards-
kostnaderna. De patienter som dr mest sjuka kridver en annan vardlogik. Ett arbetssétt
som snarare dr proaktivt istdllet for reaktivt. Detta sétt att arbeta pa kan vi inspireras av
vért grannland Danmark. Dér har man gatt fran proaktiv till reaktiv, fran sen till tidig
insats och frdn kompensation till rehabilitering.

Utredningen effektiv vird pekar pa och gor analysen varfor de mest sjuka — ofta
aldre, multisjuka och kroniskt sjuka behover vard och omsorg pa ett annat sétt dn
dagens system. Ett nytt sdtt 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 socialtjdnsten &r att kunna samordna insatserna for patienten
och brukaren. Detta eftersom bristande samarbete ofta leder till forsimrad upplevelse av
bemdtandet och 1 vissa fall kvalitativt simre vard och omsorg. Dessa brister kan dértill
medfora 6kade kostnader bland annat darfor att en undersokning eller behandling
behdver genomforas pa nytt helt i onddan.



Behovet av samordning och samarbete kommer att fortsitta 6ka gillande patienter
som har manga, skiftande och komplexa behov av vird och omsorg. Myndigheten {fo6r
vard- och omsorgsanalys pekar pa att omkring 85 procent av dem i Sverige som ar 65 ér
och éldre har minst en kronisk sjukdom och 66 procent hade tva eller flera kroniska
sjukdomar. Darfor ar det sjalvklart att omhandertagandet och varden for dessa personer
maste vara i fokus framover.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys slar fast att det i dagsldget saknas till-
rickliga forutséttningar for vardpersonalen och medarbetarna i dldreomsorgen att arbeta
mer samordnat. Det handlar om till exempel om svarigheter att dela information med
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 varden och omsorgen behover uppfylla for att
en mer samordnad vird och omsorg for patienterna ska kunna uppnas. Det handlar om
foljande strukturer:

¢ En organisationskultur som fokuserar pé patient och brukare och som arbetar for en
gemensam vision av en samordnad vard och omsorg

e Att policyer, lagar och riktlinjer tas fram som ger reella forutsittningar for sam-
ordning

e Att samverkan sker mellan organisationer som skapar béttre forutsdttningar for
samordning Over organisationsgranser

e Att skapa administrativa system som underléttar samordning

En reflektion och tilldgg till detta dr att fokus inte bara kan vara pa samverkan och
samordning utan att de olika aktorerna ska kunna samarbeta pé djupet 6ver administra-
tiva granser for individens bésta. Fokus ska ligga p&d ménniskan i behov av vird och
omsorg inte den enskilda organisationen. Problemet &r att sa dr inte varden och
omsorgen organiserad och strukturerad idag.

Fastslagna mal for dldrepolitiken behdver kompletteras
med en vision och en tydlig riktning

Det finns sedan drygt 20 ar tillbaka nationella mal for dldrepolitiken. Dessa fastslogs
genom propositionen Nationell plan {or dldrepolitik. Fyra mél lades fram da och ett
femte har tillkommit dérefter. Dessa mal ar:

e Kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhéllet och Gver sin vardag
e Kunna aldras 1 trygghet och med bibehallet oberoende

e Bemdtas med respekt

e Ha tillgang till god vard och omsorg

e Erbjudas en jimstélld och jimlik vard och omsorg

Malen &r brett forankrade i riksdagen. De star 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
maste ske inom omradet vard och omsorg for att kunna ge de mest sjuka och skora ett
mer samlat omhéndertagande och ytterligare 6ka ambitionsnivan inom dldreomsorgen.



Det behovs en tydlig riktigt pa nationell niva for vard och omsorg som ror dldre med
virdbehov. Moderaterna vill se en brett parlamentariskt férankrad vision for éldre-
omsorgen i Sverige. Visionen och riktningen hjilper oss att ga at samma hall — den
nationella nivan tillsammans med alla 21 regioner och 290 kommuner. Regeringen bor
snarast ta initiativ till en sddan vision och riktning som kan hélla dver tid, samtidigt som
den uppdateras regelbundet.

Aktuella rapporter som ror de mest sjuka och skora

Socialstyrelsen har genomfort den nationella undersdkningen ”Vad tycker de dldre om
dldreomsorgen?” pa ett jamforbart sitt arligen sedan 2013. Undersokningen riktar sig
till alla personer 65 ér och dldre som bor i ordinért boende med stod av hemtjénst eller
bor pa ett sérskilt boende.

I den nyaste rapporten som kom i slutet av september 2019 sé fanns ett antal positiva
resultat som dr vérda att lyfta. De allra flesta med dldreomsorg ansédg att de blir bemétta
pa ett bra sitt av personalen. De flesta ansag ocksa att personalen brukar ha tillrackligt
med tid for att utfora sina arbetsuppgifter hos dem.

Orovickande dr att drygt hilften upplever att de har besvér av ensamhet, vilket &r
oforandrat sedan foregdende ars undersokning. Det dr fortsatt stora skillnader mellan
kommuner och mellan verksamheter inom en och samma kommun. Besvir av ensamhet
och ofrivillig isolering kan leda till negativa konsekvenser sa som 6kad trotthet och
annan sjuklighet, vilket i sin tur kan leda till ett 6kat vardbehov. En slutsats man kan dra
ar att dldreomsorgen ofta ér bra pa att tillgodose fysiska behov men behdver ges forut-
sattningar for att dven tillgodose sociala behov.

Precis 1 borjan av sommaren kom Socialstyrelsen 6ppna jaimforelser for dldre-
omsorgen 2020. Rapporten tog sarskilt upp krissituationer med tanke pa den gédngna
varen och covid-19. En av slutsatserna var att kontinuitetsplaner for kris eller allvarlig
héndelse har okat for verksamheter i annan regi &n kommunens for de som bor hemma
eller pa sirskilda boenden sedan 2019, men fortfarande saknar hilften planer.
Resultaten visar ocksa pa att forebyggande arbete for dldre med risk- eller missbruk av
alkohol har 6kat nagot jamfort med 2019, men de flesta kommuner saknar rutiner for
samordning mellan dldreomsorgen och missbruksenheten, rutiner for handldggare och
standardiserad bedomningsmetod AUDIT.

Aldreguiden — ett viktigt verktyg for jimforelser

Aldreguiden #r en webbaserad mojlighet att jimfora dldreomsorg och hemtjénst. Denna
tjanst dr i skrivande stund stdngd. Pa Socialstyrelsens hemsida ar beskedet sedan den 30
juni 2020 att Vi arbetar pd att hitta ett annat sitt att jimfora hemtjanst och dldreboende”.
Detta #r inte acceptabelt. Moderaterna vill dirfor att Aldreguiden omedelbart ska
aterupptas sd att man dterigen som medborgare pé ett enkelt sétt ska kunna jimfora
dldreomsorgen 1 landet



Det kravs ett samlat omhindertagande av de mest sjuka
och skora — en nationell reformagenda

Nar Moderaterna ska 16sa samhéllsproblem finns det grundldggande principer och
vérderingar som styr virt tillvigagangssatt. Det spelar ingen roll vilket sakomréde det
géller eller om det dr pa kommun-, region- eller nationell nivd. Moderaternas utgangs-
punkt dr ménniskan. Darfor ska organisering av dldrevird och dldreomsorg ske utifran
patienten eller den dldres perspektiv.

Det behovs en nationell reformagenda avseende dldrevarden och dldreomsorgen som
tydligt pekar pa viagar framat under den fortsatta pandemi och efter densamma. Péfrest-
ningarna pa vardens och omsorgens personal har pa sina hall varit enorma. Mycket avgo-
rande arbetsinsatser har utforts av vardens och omsorgens personal som under mycket
svara omstandigheter och arbetsforhdllanden gett vard till tusentals patienter som insjuk-
nat 1 covid-19. Parallellt med detta fortsétter dldrevarden och dldreomsorgen att mota
stora problem och utmaningar som fanns redan innan covid-19-pandemin brét ut.

Se over ansvarsfordelningen vid en pandemi

Utbrottet av covid-19 och den pandemi som foljde har skakat om Sverige i grunden. Det
ar vilkommet att regeringen har tillsatt Coronakommissionen sé att den i realtid kan
folja och inhdmta aktuell information, och att den kan samla in och bearbeta héandelser
som redan dgt rum i ndgorlunda nirtid. Nedan pekar vi ut ndgra konkreta reformer som
vi anser nddvéndiga att genomfora redan nu.

Fokusera smittskyddet pa testning, smittsparning och isolering

Moderaterna foreslar att regeringen ger i uppdrag att ta fram en samlad nationell hand-
lingsplan avseende testning, smittsparning och isolering av sjuka i det virus som orsakar
covid-19. Denna nationella handlingsplan ska innehélla tydliga riktlinjer som ska foljas
och planen ska f6ljas upp och utvirderas regelbundet. Folkhdlsomyndigheten har {or-
visso tagit fram dels en nationell strategi for utokad provtagning, dels en vigledning for
smittsparning av covid-19.! Vi anser att det behovs en handlingsplan som binder
samman hur alla myndigheter och aktorer och invanare ska agera avseende testning,
smittsparning och isolering.

Nir det géller testning, smittsparning och inte minst isolering dr det viktigt att dessa
atgdrder och prioriteringar dr langsiktigt rimliga. Moderaterna anser att det &r dem som
ar sjuka 1 det virus som orsakar covid-19 som ska isoleras, inte alla minniskor som
rdkar vara dldre dn 70 ar. Vi foreslar darfor att regeringen omedelbart fattar beslut om
att fordndra den del av covid-19-strategin som ror att dldre ska isoleras 1 syfte att skydda
dem. Det ménskliga lidandet som ménga dldre nu utsitts for ar oménskligt och
omoraliskt.

Moderaterna foresldr att regeringen ger i uppdrag att genomfora en dversyn om
nuvarande kapacitet av smittskyddsldkare ar tillrdcklig och vid behov att ta fram forslag
till utvecklad organisering och struktur. Smittskyddslidkaren har ndmligen en absolut
nyckelfunktion. I varje region ska det finnas en smittskyddslakare.? Smittskyddsldkaren

I Nationell strategi for utokad provtagning och laboratorieanalys av covid-19, samt Vigledning for
smittsparning av covid-19. Folkhédlsomyndigheten.
2 Smittskyddslag (2004:168) 1 kap. 9 §.



har det samlade ansvaret for smittskyddsarbetet inom det omrade dir denne verkar enligt
smittskyddslagen (2004:168). Smittskyddslidkaren ska planera, organisera och leda
smittskyddet i syfte att verka for att det sker effektivt, samordnande och likformigt.3

Sverige har idag cirka 60 smittskyddsldkare medan till exempel Norge har ungefar
350 smittskyddsldkare och minst en smittskyddsldkare i varje kommun. Sett till
befolkningsmédngden skulle Sverige ha ungefiar 700 smittskyddslékare for att vara pa
motsvarande niva och kapacitet som Norge.*

Fler smittskyddslékare skulle mojliggdra att kapaciteten avseende smittskyddet
starks pé lokal nivé, inte minst avseende samarbete och samordning med &ldreomsorg-
en. Nuvarande kapacitet och struktur bygger pa en regional organisering av smitt-
skyddsldkare 1 Sverige. Styrkan 1 till exempel Norge ar bland annat att smittskydds-
lakare finns pé plats 1 varje kommun. Som exempel hade det varit bra med fler
smittskyddslidkare i de orter som tar emot manga sommarturister som samlas pa en
mycket begrinsad yta.

Stirk dldreomsorgens forméaga att sikerstilla ett tryggt smittskydd

Inspektionen for vard och omsorg har genomfort en omfattande granskning av dldre-
omsorgen under covid-19-pandemin. Resultaten av den granskningen som innefattar
samtliga av Sveriges 1 700 dldreboenden visar bland annat att det &r 40 kommuner som
star for 70 procent av dodsfallen inom dldreomsorgen. Vid 91 av de granskade dldre-
boendena har myndigheten observerat brister som foranleder fortsatt granskning.” I ett
tidigare skede genomforde Inspektionen for vard och omsorg en granskning som dé
visade att ungefar vart tionde dldreboende hade allvarliga brister.

Bland de brister som upptickts handlar om bristande efterlevnad av basala hygien-
rutiner och osédkerhet nér det géller hantering av skyddsutrustning géllande savil nér den
ska anvindas som hur ofta exempelvis munskydd ska bytas ut. Dértill handlar brister 1
dldreomsorgen om att dldreboenden och medarbetare 1 hemtjdnsten inte hade tillgang till
skyddsutrustning i tillricklig omfattning.

Regeringen har alltid det 6vergripande nationella politiska ansvaret dven nér det
giller fragor om tillgangen till skyddsutrustning i varden och dldreomsorgen. Folkhélso-
myndigheten har det nationella ansvaret for samordningen av smittskyddet pa nationell
niva och ska ta de initiativ som krédvs for att uppritthélla ett effektivt smittskydd. Det
ror dven de delar av smittskyddet som avser skyddsutrustning.®

Ansvar for att vard- och omsorgspersonalen har tillgang till aktuell och relevant
skyddsutrustning ar ytterst regionernas respektive kommunernas eller annorlunda
uttryckt arbetsgivaren, oavsett om den ir offentlig eller privat. Samtidigt. Vilket ansvar
har kommunerna for att lata privata aktdrer och utférare av vard och omsorg att ta del av
skyddsutrustning? Det nagot forenklade svaret &r att det dr den privata arbetsgivaren
som utfor varden och omsorgen som bir ansvaret for att skydda sina arbetstagare och
sikerstalla att dessa har tillgang till lamplig och relevant personlig skyddsutrustning.’

Moderaterna foreslar att det ska ges ett tydligare langsiktigt nationellt uppdrag att
sakerstdlla att kommunerna har tillgéng till relevant skyddsutrustning for att kunna bidra

3 Smittskyddslag (2004:168).

4 Aftonbladet den 1 juli 2020, samt Folkhelseinstituttet i Norge.

> Inspektionen for vard och omsorg. Tillsynsrapport.

6 Smittskyddslag (2004:168).

7 Arbetsmiljoverkets foreskrifter om smittrisker (AFS 2018:4), samt Socialstyrelsens Fragor och svar for
kommunal hilso- och sjukvard.



till att forhindra smittspridning av olika virus som kan orsaka stor skada for brukare av
hemtjénst och dldre som bor i dldreboenden. Dartill att instruktionerna méiste fortydligas
avseende hur skyddsutrustningen ska anvédndas. Alla medarbetare inom dldreomsorgen
méste framgent ha grundldggande kunskaper om smittskydd och ska ha fullf6ljt en
obligatorisk utbildning 1 smittskydd.

Vid en kris som denna covid-19-pandemi &dr det dock uppenbart att regionernas och
kommunernas 6vergripande yttersta ansvar pa lokal och regional niva véger tungt och
likaledes Folkhdlsomyndigheten, Arbetsmiljoverket och Socialstyrelsens nationella
myndighetsansvar. Enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter om smittrisker (AFS 2018:4)
ar det arbetsgivarens ansvar att dels identifiera smittrisker i arbetet, dels bedoma vilka
atgirder som behover vidtas. Arbetsgivaren dr skyldig att tillhandahalla den skydds-
utrustning som situationen kriver for att forhindra att vrdpersonal och patienter utsétts
for smittrisker.?

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 sdkerstélla
en trygg arbetsmiljo for alla medarbetare inom dldreomsorgen.

Moderaterna anser att demensvarden ska kvalitetssdkras bland annat genom att de
nuvarande nationella riktlinjerna ska f6ljas upp mer frekvent, en demensvard dar alla
dementa ska behandlas med vérdighet och respekt. Detta ar, anser vi, fullt mojligt att
kombinera med att kunna vidta rimliga tvngsatgirder med hénsyn tagen till att Sverige
fortfarande befinner sig i en pandemi.

Anhorigstod

Anhoriga dr en fantastisk resurs som vars insatser dr ovérderliga. I takt med att vi lever
langre och att allt fler vill bo kvar hemma léngre sa kommer troligen personer som
vérdar eller stottar en anhdrig att 6ka. I en rapport som kom under 2019 konstateras att
familjens omsorgsinsatser ungefar 200 miljarder kronor, vilket dr dubbelt s& mycket
som den kommunala. Dessutom é&r det allt fler personer med demens bor hemma langre
pa grund av platsbrist pa demensboenden.

Att vara anhorig och exempelvis ta hand om en fordlder eller make/maka &r ett stort
ansvar som medfor péafrestningar pa olika sétt. Det kan medfora franvaro fran arbetet, 1
vissa fall lagre anstdllningsgrad for att fa livet att ga ihop, bortprioritering av sociala
aktiviteter, oro och stress.

Den som vardar eller stodjer en anhorig kan ha ratt till stod fran kommunen. Pa 1177
kan man l4sa om de olika stod som gar att fa som anhorig. Det kan handla om avldsning,
véxelvard, hjélp en del av dygnet, samtal och stodgrupper samt ekonomisk erséttning.

Miénga kommuner har idag en sirskild person som arbetar med anhorigstod.
Moderaterna foreslér att ska ske en dversyn av anhorigstddet 1 stort och hur anhdrig-
stodjare i kommunerna fungerar idag samt hur de kan stirkas och utvecklas 1 framtiden.

Aven den idéburna sektorn ir viktig i stéttningen av anhoriga. Anhériglinjen som
drivs av anhorigas riksférbund dr 6ppen alla vardagar och har telefonnummer 0200-
239 500 kan ge rdd och stdd till den anhoriga. Anhdrigas riksforbund har funnits i dver

8 Vardhandboken, 2019-04-10.



25 ar. Det dr den enda riksorganisation som arbetar for att forbéttra livsvillkoren for
anhoriga oavsett vilken dlder eller diagnos den nérstdende har.

Utoka paletten av olika boendeformer

Hur man bor som senior paverkar livskvaliteten. Manga éldre vill bo kvar hemma sé
lange som mgjligt. Ndstan 70 procent vill hellre bo kvar i sin bostad och anpassa den dn
att flytta. For att man ska kunna bo kvar kan anpassning av lagenheten behova ske,
ibland behdvs hjdlp och stdd via hemtjénst eller mobil hemsjukvard.

Fler kommuner har behov av att bygga ut den mobila hemsjukvarden for de mest
sjuka och skora éldre. Det handlar om att skapa mer néra vard och omsorg. Det kriaver
mer samarbete och samverkan mellan kommunens hemsjukvard och regioners primaér-
vard och slutenvérd. Syftet med mobil hemsjukvérd &r att kunna ge en trygg, individ-
anpassad och samordnad vard med helhetssyn. Oplanerade vardtillféallen i slutenvarden
ska minimeras. Om kommuner inte sjilva véljer att prova detta vill vi dverviga att in-
fora en bestimmelse 1 kommunallagen att kommuner och regioner ska samplanera dessa
verksamheter.

Men det finns dven dldre som &r for friska for att flytta till ett sérskilt boende och
som upplever ensamhet och otrygghet i sitt boende och som inte vill bo kvar hemma.
For dem ska det finnas alternativ till att bo kvar hemma som erbjuder mer trygghet och
social samvaro. For dem som inte kan bo kvar i exempelvis ett hus med triddgérd som
kraver omfattande skotsel eller hus med trappor ska goda alternativ finnas. Det ska vara
enkelt att flytta om man sa onskar. Ett sddant sd kallat mellanboende kan se ut pa manga
olika sitt. Det kan handla om trygghetsboende, boendeform med viss service, sociala
utrymmen och mdjligheter till tillsyn, vard eller omsorg.

Tyviérr ar bristen pa olika sé kallade mellanboendeformer stor 1 dag och det behdver
byggas manga nya former av boenden, diribland vrdboenden och sa kallade trygghets-
boenden. Har finns stort utrymme for kommuner att tillsammans med bostadsaktorer
och omsorgsforetag stimulera och utveckla nya former av boenden for dldre som kan
erbjuda olika former av tjanster, stod, gemenskap och aktiviteter. Vi menar att det
behovs olika trygga boendeformer som dldre kan vélja mellan innan de 4r i behov av
vardboende.

De senaste aren har olika typer av sddana boendeformer utvecklats, dels senior-
boenden, dels trygghetsboenden. Det dr boende 1 hyresritts- eller bostadsrattsform som
erbjuder olika tjénster och kringaktiviteter, exempelvis olika former av service,
personal/bovird pa angivna tider, trygghetslarm, hushallsnira tjanster, gemensamma
maltider, sociala aktiviteter, motionsmojligheter, stimulerande inomhus- och utomhus-
miljéer med mera.

Det ér var uppfattning att det fortfarande finns stort utrymme for fortsatt utveckling
av dessa boenden, exempelvis kan de 1 hogre utstrackning kopplas till olika former av
vardmojligheter. Det finns i dag seniorboenden dér tillgang finns till sdvél omvérdnads-
personal som sjukskoterska och ldkare, men det ér dn sa linge ovanligt. Vanligast ar att
de boende i senior- eller trygghetsboenden fir omvardnadsbehov genom att anséka om
hemtjanst. Vissa seniorboenden driver hemtjénst kopplat till boendet. De boende far
dven hemsjukvérd precis som i en vanlig bostad.

Forutom att det finns potential for att utveckla boendeformerna menar vi att det
kommer att behdvas byggas betydligt fler boenden av denna typ i takt med att andelen
aldre okar. Det dr dessutom en viktig framtidsfraga for dldreomsorgen 1 stort. I det



arbetet har kommunerna en viktig roll bade genom att stimulera tillkomsten av senior-
boenden och trygghetsboenden genom mark- och bostadspolitik liksom genom med-
verkan av kommunal hemtjanst och hemsjukvard. De kan ocksé komplettera marknaden
genom tydliga dgardirektiv till kommunédgda bostadsforetag om att bygga exempelvis
trygghetsboenden.

Flera kommuner har ocksa inréittat olika former av subventionsmodeller for att
stimulera till fler trygghetsboenden. I dessa subventioneras olika tjénster, gemensamma
ytor med mera samtidigt som krav stills pd hur boendena ska vara utformade och vilka
tjanster som ska erbjudas. Har finns behov av att sprida goda exempel, sa att fler
kommuner kan erbjuda den hir typen av boenden.

Moderaterna foreslar att regeringen ger i uppdrag att gora en oversyn avseende
utvecklandet av olika boendeformer.

Séarskilda boenden och hemtjénst

Att stdrka seniorers ritt till ett gott liv nér de har behov av olika former av dldreomsorg
bygger pé ett metodiskt, malmedvetet och strukturerat kvalitetsarbete samt formagan att
se till alla individers individuella behov. Sérskilda boenden ska erbjuda goda boende-
miljoer i kombination med vard och omsorg av hog kvalitet. Hemtjdnsten ska ha den
aldre 1 fokus, ha ett bra bemdtande, strava efter kontinuitet i bemanningen och komma
pa avtalade tider.

Det finns anledning att se 6ver hur nationella byrakratiska regelverk forsvarar,
fordyrar och detaljstyr hur dldreboenden ska se ut. Ett — av manga — exempel &r
Arbetsmiljoverkets bestimmelser som bland annat innebir att det ska vara ett fritt
arbetsutrymme pa minst 0,8 meter vid sidan av toalettstolen och 1,3 meter framfor
toalettstolen pa sérskilda boenden. Viten utdoms om nagra centimeter saknas. Detta har
skapat stora problem 6ver hela landet. Badrum och hela boenden fér byggas om for
enorma belopp for att tillgodose Arbetsmiljoverkets krav, och vissa boenden har genom
aren fatt 1dgga ner. Personer har i onddan fatt flytta. Dessutom &r kraven olika beroende
pa om verksamheten drivs av kommuner eller av fristdende aktorer. Det behovs en
nationell 6versyn kring den detaljstyrning som myndigheter utdvar kring hur vara
dldreboenden ska se ut.

Forutom sjélva att sjélva boendeformen dr viktig och kan forbéttra trygghet, sjilv-
standighet och rorlighet for seniorer sa dr boendets placering och innehall viktigt. P4 de
sarskilda boenden som finns idag sa borde utbyte mellan sdrskilda boenden och
forskolor/skolor uppmuntras och underléttas.

Seniorer och hbtq

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 hbtq.
Det kan som ung kénnas véldigt frimmande att det ens skulle vara ett problem att vara
hbtqg-person som dldre, men da glommer man bort den helt centrala kontexten och posi-
tiva utvecklingen som dgt rum de senaste aren.

Tva saker som vi behover ta hdnsyn till nir vi pratar om dldre hbtg-personer. For det
forsta &r det sa att hbtg-personer utsétts i en storre utstrackning for bristande bemdtande
inom hilso- och sjukvérden @n heterosexuella personer. En tidigare negativ upplevelse
kan innebéra att en person avstér fran att soka sjukvard, av ridsla for att det ska upprepa
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sig. For det andra vet att hbtg-personer generellt lider av storre psykisk och fysisk hilsa
generellt. Detta dr séklart ndgot som paverkar dldre hbtq-personers hilsa.

Det behovs mer forskning 1 Sverige kring dldre hbtg-personer. Det ér vanligare med
kvalitativa studier inom det hér filtet och har gjorts ett fital kvantitativa studier. I
Sverige hade det behdvts en kvantitativ studiet. En motsvarande studie som kan ge en
overgripande bild av hur det ser ut for dldre hbtq-personer saknas i en svensk kontext,
men de nationella hdlsoundersékningarna om homo- och bisexuella personers hélsa
respektive transpersoners hilsa (med personer i alla dldrar som respondenter) indikerar
att en sexualitet och/eller kdnsidentitet som gar pa tvirs med normer kan fa allvarliga
konsekvenser for hélsan.

”Aldre hbt-personer och kommunernas vard och omsorg om ildre — en kartliggning”
gjordes 2013. Av landets kommuner &r det bara knappt 1 av 10 som har med hbt-fragor 1
sin fortbildning eller i information till personalen. Alltsa inte ens tio procent av kommu-
nerna i landet tar detta pa allvar. Har behdver utbildningsinsatser goras. Socialstyrelsens
kartldggning visar att “alltfor f4 kommuner arbetar systematiskt for att framja likabehand-
ling av dldre hbt-personer”. Moderaterna vill 6ka utbildningen av vardpersonal inom
dldreomsorgen, bade inom hemtjansten och pa sirskilda boenden. Ett utbildningsmaterial
héller just nu pd att tas fram. Det dr viktigt att detta material blir ldttillgdngligt och gratis
for alla landets kommuner att ta del av. Har bor Socialstyrelsen fa i uppdrag att siker-
stilla att utbildningsmaterialet skyndsamt fardigstills, att det blir lattillgédngligt och gratis
att ta del av for landets kommuner och regioner.

Starka den psykiska hilsan

Var tredje kvinna och var femte man &ver 77 ar har besvir med angest. Aven depression
ar sa vanligt bland dldre personer att det kan beskrivas som ett folkhdlsoproblem. Det
visar en rapport frdn Socialstyrelsen som presenterades hosten 2019. Rapporten har
undersokt forekomsten av psykisk ohélsa 1 form av dngest och depression hos personer
fran 77 ar och uppat under aren 1994-2014. Hittills har kunskapen om hur samhéllets
dldsta mar varit begrdnsad, men rapporten visar att &ngest och depression &r utbrett
inom gruppen.

I rapporten lyfter man att psykisk ohélsa ofta kan vara svar att uppticka hos dldre
personer, da symtombilden ibland ser annorlunda ut dn hos yngre personer. Ménga
symtom kan ocksa ge sig uttryck som fysiska besvir.

Covid-19 har haft en inverkan pd den psykiska hilsan och kan antas komma att
fortsitta ha det. Enligt en unders6kning som gjordes i maj 2020 sa uppgav 90 procent av
de svarande att de kénde sig lite oroliga for att ndgon nérstdende skulle bli allvarligt
sjuk 1 covid-19 och sa mycket som var fjarde person svarade att de kdnde sig mycket
oroliga for detta. Grunden till psykisk ohélsa kan variera stort och omfattningen av den
psykiska ohélsan likasa. En psykisk ohélsa kan vara langvarig och den kan uppkomma
tillfalligt. Oavsett hur den psykiska ohélsan ter sig s& behover den tas pa allvar och
bekdmpas.

Moderaterna anser att arbetet med att ta fram och genomfora en nationell hélso-
frimjande strategi maste séttas igang skyndsamt av regeringen. I detta arbete ar fragor
som ror psykisk ohélsa och suicidprevention helt centrala. Det ska inom den nationella
hilsofrimjande strategin finnas ett stort fokus pa forebyggande atgirder i syfte att
forbéttra den psykiska hilsan hos befolkningen och forhindra suicid. Detta arbete ska
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kopplas samman med arbetet att skyndsamt ta fram en nationell strategi avseende
psykisk hélsa och suicidprevention.

I arbetet med att ta fram en sadan nationell strategi ar det viktigt att dra lardomar av
tidigare satsningar. Vi menar att den statliga delen av en fortsatt nationell satsning for
att stirka psykiatrin och minska psykisk ohélsa bor ligga i1 linje med att se till att hela
samhdllet involveras i det arbetet.

Ofrivillig ensamhet

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

Moderaterna vill stirka det forebyggande arbetet gidllande psykisk ohilsa. Detta
utvecklar vi i motionen ”Stérk seniors livskvalitet, frihet och valfrihet” dér vi lyfter
forslaget om att uppritta riktlinjer for screeningsverksamhet for att uppticka oftrivillig
ensamhet. | arbetet med att minska den oftrivilliga ensamheten dr den idéburna sektorn
oerhort viktig.

Stark seniorers livskvalitet med god mat

Seniorer i behov av mer stdd och hjilp, som bor exempelvis pa vardboende, behover
kdnna gemenskap med andra, meningsfullhet i tillvaron och att deras vardag fungerar.
De ska ha inflytande over sitt eget liv och exempelvis kunna vilja vilken tid man vill dta
frukost och kunna ta ett glas vin till middagen. Inom &ldreomsorgen ska man ha rétt till
privatliv och kroppslig integritet, trygghet, delaktighet och mojlighet till sjalvbestim-
mande.

Alltfor manga seniorer lider av allvarlig underniring. Att det kan gé sé langt har
flera anledningar: Det kan rora sig om personer som helt enkelt inte vill dta i samma ut-
strackning ldngre, en otillfredsstdllande maltidssituation, avsaknad av middagsséllskap,
att kvaliteten pa maltider brister, bristande kompetens om dldres nutrition, for 1ang natt-
fasta samt att det ges for manga och ibland fel eller motverkande mediciner. Det handlar
dven om att en del seniorer har en dalig tandstatus som gor det svart att tugga och svilja
maten.

For att motverka underndring och hoja kvaliteten pa maten vid Sveriges dldreboen-
den &r det centralt att kommuner stdller hdga krav kring kunskap om nutrition, vikten av
att servera mat de dldre uppskattar och en trivsam maltidssituation. P4 manga hall kravs
ett maltidslyft som vicker aptiten och skapar maltidsglddje. Bra maltider ger dessutom
ork och lust att delta i andra aktiviteter.

Danmark borjade for ett par &r sedan med konceptet ’spiseven”. Detta arbetssatt
”Maltidsvéan™ har sedan spritt sig till Sverige och alltfler kommuner har infort detta
framgangsrika och enkla koncept — att maten smakar béttre nar man éter den tillsam-
mans med nagon. En senior far helt enkelt regelbundet sdllskap av en frivillig person
som dr med och iter. De kan laga maten hemma tillsammans eller ga ut och dta nagon-
stans.

Livsmedelsverket har listat fem framgéngsfaktorer for bra méltider i dldreomsorgen.
Det handlar om att fokusera pa individen, satsa pa kunskap och kompetens, se helheten
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genom att anvinda sig av nagot de kallar Maltidsmodellen, tydliggora ansvar och
mojliggéra samarbete samt att sdtta upp mal, prioritera maltiden och f6lja upp.

Moderaterna foreslér att regeringen ger i uppdrag att ta fram underlag for en noll-
vision avseende undernéring hos dldre. For att ndgot annat inte dr vérdigt ett vélfards-
land som Sverige.

Lakemedelsgenomgéngar

Bland de mest sjuka dr det vanligt att anvéinda flera 1dkemedel. Nér lakemedel ér fel-
aktiga, feldoserade eller likemedel motverkar varandra kan det fa stora konsekvenser.
Att varden kontinuerligt gor likemedelsgenomgéingar minskar det stora lidandet som
ménniskor utsétts for.

Den 1 januari 2018 trddde Socialstyrelsens foreskrifter i kraft om ordination och
forskrivning av ldkemedel 1 hélso- och sjukvarden. Vardgivaren ska enligt dessa
foreskrifter erbjuda personer 75 ar och dldre samt har mer dn fem likemedel en enkel
lakemedelsgenomgéng vid besok hos lidkare 1 oppenvard, vid inskrivning 1 slutenvard,
vid pébdrjad hemsjukvard eller vid flytt till boende enligt 12 § i1 hdlso- och sjukvards-
lagen. Utdver detta ska personer som &r 75 ér eller dldre och har fler &n fem foreskrivna
lakemedel och hemsjukvérd eller boende enligt 12 § erbjudas ldkemedelsgenomgang en
gang per ar. Aven vid likemedelsrelaterade problem eller misstanke om sadana problem
ska en lakemedelsgenomgéng erbjudas.

Lakemedelsgenomgéngar édr en bra metod for att kartligga av patientens samtliga
ordinerade och anvénda likemedel i syfte att sdkerstilla en korrekt och aktuell 1dkeme-
delslista. Arbetet med likemedelsgenomgangar bor samordnas nationellt. Kommuner
och regioner ska folja Socialstyrelsens foreskrifter. Vinsten blir stor for savél patienten
som samhéllet. Nar nu snart tre ar har gétt sedan inforande av foreskrifterna sa bor det
vara pa plats med en utvéirdering om foljsamheten. Moderaterna foreslar att det ska
genomforas en utvdrdering av ldkemedelsgenomgéngar samt prova mojligheter och
forutséttningar att utvidga kretsen som far lakemedelsgenomgangar samt fortsatt regel-
bunden uppf6ljning. Likemedelsgenomgangar bor anvéndas regelbundet som en metod
for analys, uppfoljning och omprdvning av en individs ldkemedelsanvéndning, en
genomgang som ska genomfors enligt ett forutbestdmt strukturerat och systematiskt
arbetssdtt, 1 enlighet med lokala riktlinjer och rutiner.

Kwvalitetssakrad demensvard

Demens édr ett samlingsnamn och évergripande diagnos for en rad symtom som uppstar
till foljd av skador i1 hjarnan. Det vanligaste &r att minnet forsdmras och formagan att
kunna planera och genomfora helt vardagliga sysslor minskar. Savél sprdk som den
drabbades formaga att uppfatta tid och orienteringsformaga paverkas negativt.
Dérutover kan det ofta uppsta 6kad oro, beteendeforédndringar och nedstimdhet.

Varje ar insjuknar omkring 20 000 till 25 000 méanniskor i Sverige i en demenssjuk-
dom.’? Var femte person dver 80 ar ar drabbad av demens. Det totala antalet som ar
drabbade av demens i Sverige berdknas uppga till ungefar 160 000 personer. Detta antal

¥ Sveriges Kommuner och Regioner. Fakta om dldreomsorgen — I ljuset av Coronapandemin.
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kommer att 6ka i takt med att antalet 4ldre i befolkningen stadigt 6kar. Ar 2050 berik-
nas sd manga som cirka 240 000 personer i Sverige vara drabbade av demens.!?

Det dr inte bara personer som drabbas av demens som péaverkas av sjukdomen utan
dven deras anhdriga. For den som dr anhorig till ndgon med demenssjukdom fordndras
ofta hela livet. Som anhdrig har man behov av rad, stod och kunskap om sjukdomen.
Demens kallas ofta ’de anhorigas sjukdom” och anhdorigstddet till personer med
demenssjukdom ar viktigt. Detta géller savil innan en utredning om demens genomforts
som tiden efter. Anhoriga till ndgon med demenssjukdom har en hogre risk att drabbas
av depression.

Det ér centralt att forsta att demens inte drabbar enbart personer 6ver 65 ér. Det
drabbar dven ménniskor i 40-45-arséldern.!! Tyvérr dr yngre personers demensvard
eftersatt och bristféllig. Det dr av avgdrande betydelse att det finns en vél fungerande
verksamhet for yngre dementa. Detta stéller krav pa forméga att f6lja med vid forénd-
ringar hos den som fatt diagnosen demens.

Demensvérden ska vara kvalitetssikrad, ett exempel ér 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 sammanhallen demensvard. Arbetet med att stirka
kompetensen och kunskapen inom demensvarden ska fortsétta. Detta sker bland annat
genom strukturerad vidareutbildning vid det nationella kompetenscentrumet inom
demensvarden, Silviahemmet. Samtliga grundlaggande 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 dementa kan bo kvar hemma langre
vilket ocksa ger okad 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 om-
rdden men att utmaningar aterstod att mota. Den senaste utvirderingen publicerades i
mars 2018. Socialstyrelsens beddmning var att de under aren skett en utveckling inom
vissa omraden for personer med demenssjukdom, men att utmaningar kvarstar.

Moderaterna foreslér att en nationell samordnare avseende demensvarden tillsétts i
syfte att forbéttra efterlevnaden av den nationella strategin for omsorg om personer med
demenssjukdom och de nationella riktlinjerna. Det ér ett betydande problem att efter-
levnaden av de nationella riktlinjerna 4r sé bristfillig. Det leder till en simre och mer
ojamlik demensvard. Den nationella samordnaren ska ocksa sirskilt fokusera pa att ta
fram forslag att utveckla och uppdatera den nuvarande nationella strategin i1 samarbete
med alla relevanta aktorer inom demensvérden.

Nu maste arbetet med att genomfora de nationella riktlinjerna och den nationella
strategin om personer med demenssjukdom skyndsamt tas vidare. Moderaterna foreslar
att samtliga grundldggande vardutbildningar bor formedla relevanta kunskaper om
gerontologi, geriatrik och demenssjukdom. Alla grundvardutbildningar ska anpassas till

10 Svenskt Demenscentrum och Svenska demensférbundet.
1T Svenskt Demenscentrum och Svenska demensférbundet.
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den demografiska utvecklingen i Sverige. Vard och omsorg ska ske sa sammanhallet
som mojligt utifrdn den enskildes behov och perspektiv. Den ska lyfta livskvaliteten och
med olika medel forsoka skapa sd mycket meningsfullhet som mojligt.

En ildreomsorg att lita pa i hela landet

Det ér viktigt att forbittra dldreomsorgens samlade kvalitet. Kvalitet inom dldreomsorg-
ens verksamheter later sig inte utvirderas av ett enstaka krav eller enbart en indikator.
Darfor foreslas att ett begransat antal nationella kvalitetskrav for dldreomsorgens verk-
samheter faststélls, som ska spegla en samlad bedomning av dldreomsorgens kvalitet.
Kvaliteten ska vara hog och densamma oavsett i vilken av landets 290 kommuner du
bor 1 eller 1 vilken av de 21 regionerna du rikar vara bosatt 1.

Kvaliteten 1 utford dldreomsorg respektive réttssdkerheten i bistdindsbeddmningen
ska inte avgoras av vilken socialtjanst som fattat beslutet. Sa ser det dock inte ut i
praktiken. For att sdkerstilla att dldre oavsett bostadsort ges bédsta mojliga dldreboende
och hemtjanst vill vi infora ett kvalitetskontrakt 1 dldreomsorgen.

Kvalitetskontraktet tecknas mellan huvudmin och berérd kommun avseende den
utforare/enhet som inte nar de faststillda kvalitetskraven. Att inte nd upp till kraven
innebdr att den utforda dldreomsorgen bedomts hélla otillrdcklig eller undermalig
kvalitet. Kvalitetskontrakten dr obligatoriska. De géller sd ldnge inte kvalitetskraven
nds, dock som ldngst tre ar. Dérefter intrdder andra &tgérder.

Kvalitetskontrakten ska innehélla krav pa atgirder som forskning och beprovad
erfarenhet har visat kan méta de stdllda nationella kvalitetskraven. Finansieringen av
dessa nodvandiga atgirder ska delas mellan stat och berdrd huvudman. Fattade beslut
ska alltid foljas upp och utvérderas.

Uppfoljning av pargarantin och forenklad bistindsbedomning

Den 1 juli 2018 trddde bestammelse 1 kraft om forenklad bistandsbedémning. Detta
innebdr att socialndmnden i kommunen, utan foregaende behovsprovning, far erbjuda
hemtjanst till dldre personer. Syftet &r att ge de kommuner som sa onskar mojlighet att
bevilja insatser inom dldreomsorg pa ett enklare sitt och med storre utrymme for
delaktighet och sjdlvbestimmande.

Da denna bestimmelse tritt i kraft sedan ett drygt ar bor en utvéardering goras om
hur och 1 vilken omfattning kommunerna tillimpar forenklad bistandsbedomning. Vi
vill dven att regeringen ger i uppdrag att regelbundet f6lja upp parboendegarantin som
infordes av den borgerliga regeringen ar 2012. Garantin innebdr en ratt for makar att bo
tillsammans i ett dldreboende dven om endast den ena beviljats bistand i form av ett
sarskilt boende.

Stark dldreomsorgens medarbetare

I dag rader stora svarigheter och finns omfattande problem vad géller att kunna siker-
stdlla kompetens- och personalforsorjningen inom dldreomsorgen. Manga ganger
bottnar upplevda brister av kvalitet i dldreomsorgen pa dess oformaga till kontinuitet i
bemanning. Den kortsiktiga och langsiktiga formégan att sidkra personalforsorjningen &r
darfor helt avgorande for dldreomsorgens mojligheter att kunna bedriva verksamhet av
hog kvalitet. For att {4 fler att vilja arbeta inom vird och omsorg sé dr valfriheten helt
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avgorande for personalen. Att det finns flera vardgivare att vélja mellan ar sjdlvklart bra
for de dldre men det dr ocksd viktigt for personalen.

Nuvarande situation r otillfredsstillande nér det géller sdvil kontinuitet i varden
som i dldreomsorgen. Personal inom dldreomsorgen och dldrevarden funderar dessutom
allt for ofta pé att sluta pa grund av délig arbetsmilj6 och 14ga 16ner. Alla som arbetar
inom dldreomsorg och dldrevard ska ha ritt till rimliga arbetsmiljoer, tydliga karriér-
mojligheter och ett kunnigt och engagerat ledarskap. Det maste alltid 16na sig att arbeta
och vidareutbilda sig. Ménniskors vilja att anstranga sig, arbeta tillsammans och
specialisera sig ska uppmuntras.

Det behovs fler underskdterskor. Av landets 290 kommuner svarar dver sex av tio
att de har svart att rekrytera personal. Samtidigt dr den 1angsiktiga trenden att antalet
underskdterskor 1 kommunerna har okat frin cirka 41 500 anstéllda till ungefar 125 000
anstéllda under perioden 1995-2014. Dértill visar Statistiska centralbyran att det totalt
var cirka 138 000 underskoterskor som arbetade inom hemtjédnst, hemsjukvéard och
dldreboenden ar 2015. Drygt nio av tio underskoterskor dr kvinnor. For att mota
rekryteringsbehovet vill vi ta fram och genomfora en gemensam strategi for att sikra
den ladngsiktiga kompetens- och personalforsorjningen inom éldreomsorgen.

Ledarskapsutbildning inom ildreomsorgen

Uppskattad och omtyckt verksamhet inom dldreomsorgen préglas ofta av tydliga prio-
riteringar, stort engagemang, mdjligheten att paverka sitt arbete och nérvarande och
synligt ledarskap. Ofta &r det sé kallade eldsjdlar som &r drivande nér det dr verksam-
heter som utmairker sig pa ett positivt sitt. Det gor emellertid samtidigt att det blir
véldigt sdrbart. Ett professionellt ledarskap tillsammans med medarbetarnas kunnande
och mojligheter till kompetensutveckling ger en stabilare grund att sta pa for att nd hog
kvalitet inom dldreomsorgen.

Moderaterna vill inrétta en ledarskapsutbildning avsedd for framtidens ledare inom
dldreomsorg. Det handlar om att ge professionen en édnnu starkare och tydligare roll.
Aldreomsorgens medarbetare behdver ett tydligt och metodiskt stdd av sina chefer.
Ledare och personal behover kunskap om det friska och sjuka aldrandet for att kunna
leda och styra sina enheter.

Vi vill i samarbete med intresseorganisationer och utforare av dldreomsorg ta fram
forslag pa ledarskapsutbildning rérande dldreomsorgens samlade verksamheter. Det &r
viktigt att kommunerna tar sitt arbetsgivaransvar och utvecklar kvalificerade ledarskaps-
utbildningar. I de kommuner dér det finns fristdende aktorer ska dven de erbjudas
deltagande. Ledarskapsutbildningen ska i forsta hand vara avsedd for forsta linjens”
chefer inom hemtjanst och dldreomsorg.

Vi vill stirka det lokala ledarskapet, stimulera vidareutbildningar, handledarstdd och
att dldreomsorgen lokalt tar fram mentorskapsprogram. Chefer inom dldreomsorgen
madste fa rimliga forutsdttningar for ett mer narvarande ledarskap. Det kan till exempel
handla om mindre personalgrupper for varje chef.

Stimulera digitalisering inom dldreomsorgen

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

16



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
vil kommer 6ver 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 6ka méanniskors sjilvstindighet och formaga att klara sig sjalv. 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 ér inte tydligt och antalet myndigheter som
arbetar med fragan pd olika sétt 4r ménga. Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten, Myn-
digheten for digital forvaltning, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Vinnova,
Myndigheten for delaktighet och E-hédlsomyndigheten &r alla involverade pa olika sitt.
Nér s manga myndigheter dr inblandade &r det av stor vikt att en myndighet har det
overgripande ansvaret. Vilken myndighet som har ansvaret for digital teknik inom aldre-
varden har ett stort behov att tydliggoras.

Moderaterna foreslar att Myndigheten for vard- och omsorgsanalys bor ha ansvaret
for uppfoljning av det som genomforts inom digital teknik och E-hdlsomyndigheten for
samordningen av alla insatser. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys ska ges 1 upp-
drag att folja upp och analysera effekterna av inforandet av digital teknik inom éldre-
omsorgen.

Ett samlat omhadndertagande av de mest sjuka och skora — stirk
dldrevérden och aldreomsorgen

Svensk hélso- och sjukvérd behover ta fler steg nér det giller att utveckla en samman-
hallen vérd for de mest sjuka och skora — ofta handlar det om éldre, 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 hoja kvalitet och
effektivitet gillande patienternas och brukarnas vard och omsorg.

Ett betydande problem idag &r att manga skora dldre tvingas dka till sjukhusens
akutmottagningar for besvir som egentligen hade kunnat atgérdas i deras hem, oavsett
om det dr ett dldreboende eller egen bostad. Detta skapar onddig stress, vintan och oro
for de éldre.

For att kunna hantera detta kridvs 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 virdnidra 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-
varden dr modeller som behdver utvecklas. For att underlétta detta vill Moderaterna
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skapa bittre langsiktiga forutsittningar for vardens och dldreomsorgens medarbetare att
arbeta mer samordnat. Det handlar till exempel om att ldttare kunna dela information
med varandra via journalsystem eller ha rotationstjanster mellan region och kommun.

Dagens sjukhustunga vard med ldngt driven specialisering behover bli mycket bittre
pa att koordinera patientens olika vardinsatser och komma narmare medborgarna.
Nérhet handlar bdde om geografisk nérhet och om tillgénglighet. Samtidigt som det 1
hog utstrackning handlar om att bygga néra relationer mellan patienten och vardens
medarbetare for att skapa mer trygghet, kontinuitet, samordning och kompetens —
utifran patientens forutséttningar och behov.

En central slutsats dr att svensk hilso- och sjukvardens resurser kan anvéndas pé
béttre och effektivare sétt for patienten om vi till exempel genomfor en forflyttning:

e fran slutenvard till mer av 6ppenvérd

e frén sjukhus till mer av néra vard

e frdn sjukvard till forebyggande proaktiva hdlsofrdmjande insatser

e frén att fokusera pa organisation till att sitta patientens perspektiv allra framst

Det ar centralt 1 [juset av covid-19-pandemin och den omfattande smittspridningen vid
ménga dldreboenden att nir ménga dldre smittades och behovde vérd s blev utfallet 1
en hel del fall istdllet atgdrder mer av det palliativa slaget dn vérdande insatser. En
anledning till detta &r bristen pd vardkompetens inom dldreomsorgen i form av stor
avsaknad av sjukskdterskor och likare.

Moderaterna foreslér att regeringen ger i uppdrag att skyndsamt ta fram forslag hur
vardkompetensen ska stirkas inom svensk dldreomsorg avseende till exempel tillgang
till sjukskoterskor och likare. I exempelvis Norge har man savil omsorgsboenden som
sjukhem inom sin dldreomsorg. Det &r centralt 1 Norge att man har personal som ér
sjukskoterskor och ldkare kopplade till den samlade dldreomsorgen och viktigt att forsta
att man har olika lagstiftning som géller for omsorgsboenden respektive sjukhem.

Moderaterna foreslér att inriktningen och prioriteringen ska vara att forbéttra konti-
nuiteten vad géller anstéllda inom hemtjénst och dldreomsorg. Det handlar till exempel
om fler heltidstjénster, mer medarbetarinflytande och ldngsiktigt forbattrade karridr-
mojligheter. Dértill se till att alla medarbetare inom dldreomsorgen foljer grundliggande
rutiner avseende exempelvis basal hygienhantering.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys slér fast att det i dagsldget saknas tillrdck-
liga forutsittningar for vardpersonalen och medarbetarna i dldreomsorgen att arbeta mer
samordnat. Det handlar om till exempel om svérigheter att dela information med varandra
och att i det praktiska vardagliga arbetet samarbeta kring hur vérden och omsorgen ska
ges till en patient.

Hur vérd och omsorg ir organiserad spelar roll

Moderaterna vill att ett samordningsansvar for patienter ska inforas, s att patient och
anhoriga alltid vet vart man ska vénda sig 1 den néra varden. Primérvardens roll ska
bland annat vara att knyta samman varden kring patienten. Patienter och anhoriga ska
kunna f4 en fast vardkontakt exempelvis genom lékare eller kontaktsjukskoterska.

Det ér alltfor vanligt att seniorer idag slussas runt mellan olika aktdrer. Sjuka
personer som soker sig till akutmottagning for enklare akommor som bést kunde 16sts
via insatser inom dldreomsorgen eller primérvarden kan fi vénta i flera timmar pé vérd,
for att mer akuta fall prioriteras. En omsorgstagare kan fa utstd ménga okinda ansikten 1
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sitt hem, fOr att omsorgsaktdrerna inte samspelar och for att det pA manga hall i Sverige
annu saknas valfrihet inom hemtjénsten.

Moderaterna foreslar att det samlade omhéndertagandet av de mest sjuka och skora
ska prioriteras. Konkret handlar det exempelvis om att det ska ges mer mdjligheter for
patienten till mobil ndrvéard, hemsjukvéard, kontinuitet och sammanhéllna vardkedjor.
Det ska vara mojligt som patient att lista sig hos alla legitimerade yrken inom varden.
Sett ur ett historiskt perspektiv har varden av minniskor med kroniska sjukdomar och
multisjuka varit 14gre prioriterad. Nu maste detta savél géllande tydliga politiska resurs-
prioriteringar som i det vardagliga arbetet pa riktigt dndras.

Det saknas ett helhetsgrepp runt dldres vard och omsorg. Primérvérd, hemsjukvard,
hemtjdnst, geriatrisk véard och palliativ vard méste samarbeta bittre. Detta dr en fraga
gemensamt for kommuner och regioner, som behdver hitta gemensamma 16sningar. For
att bidra till denna utveckling begir Moderaterna att regeringen tar ett nationellt initiativ
till ett nytt sérskilt forsdksprojekt dir en region och kommun provar nya ldsningar for
att sudda ut trosklarna mellan dldreomsorgen och véarden for de dldre. I regionen ska det
finnas ett samlat ansvar inom hela vard- och omsorgskedjan, och forsoksprojektet ska
foljas upp av Socialstyrelsen, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys och Inspektio-
nen for vird och omsorg.

Patientens behov ska styra arbetssiitt och organisering

Moderaterna foreslar i syfte att prioritera det samlade omhindertagandet att lagstiftning-
en som reglerar vem som har vardansvaret behdver uppdateras och fortydligas sé att
savil regioner som kommuner har ett tydligt ansvar att samordna och samarbeta kring
varden av de mest sjuka och skora.

For att astadkomma ett langsiktigt hédllbart skifte gdllande sammanhéllen och sam-
ordnad vard och omsorg for de mest sjuka och skora krivs det, anser vi, konkreta lag-
stiftningsforandringar 1 sdvél hilso- och sjukvérdslagen som socialtjanstlagen och
kommunallagen. Detta kommer kréva balanserade avvagningar mellan patientens
intressen och den kommunala sjélvstyrelsen. Dér vi anser att patientens intressen alltid
ska véga allra tyngst.

Den samlade hélso- och sjukvardens uppdrag i Sverige dr komplext och svarover-
skédligt. For att underlatta en omstrukturering av varden har olika modeller tagits fram
bland annat i syfte att kunna kategorisera patienter utifran olika malgrupper med olika
typer av konkreta virdbehov.

Leading Healthcare som &r en akademisk tankesmed;ja har tagit fram en modell f6r
att kunna beskriva olika grupper av patienter och deras olika behov av vird som 1 sin tur
stéller olika krav pé hur varden bor organiseras och struktureras. Den stora fortjansten
med detta ar att tydliggora hur centralt det &r att lyckas skapa ett samarbete kring de mest
sjuka och skora som dr multisjuka med kroniska sjukdomar och som behover regelbun-
den behandling och omsorg i ménga led. Det gor denna vard och omsorg ytterligt kom-
plex. Den hir varden och omsorgen maste ske genom att lyckas dverbrygga dagens
rddande stupror inom hélso- och sjukvarden.

Att starka dldres ritt till ett gott liv nér de har behov av olika former av dldreomsorg
bygger pa ett metodiskt, malmedvetet och strukturerat kvalitetsarbete. Aldreboenden
ska erbjuda goda boendemiljoer i kombination med vard och omsorg av hog kvalitet.
Hemtjénsten ska utféras med kontinuitet i bemanning och pé avtalade tider.
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Ytterligare en dimension av kvalitet inom hemtjénst och dldreboenden &r att perso-
nalen som tar hand om véra skdra och sjuka éldre ska kunna prata begriplig svenska och
kunna forstd grundlidggande ord och uttryck som dr vanligt forekommande. Moderaterna
foreslar att regeringen ger i uppdrag att ta fram underlag som kan utgora en grund for att
formulera krav pa vad anstillda inom dldreomsorgen ska kunna avseende att gora sig
forstddda pa det svenska spraket. Det dr bra att initiativ tas till riktad satsning pa att for-
béttra yrkessvenska hos personal inom dldreomsorgen, men det racker inte. Det behover
utdver detta tas fram tydliga sprakkrav.

Det saknas en gemensam syn pa vad som krivs for att uppna samordnad vard
och omsorg

Moderaterna foreslér att regeringen ger i uppdrag att ta fram riktlinjer for nationella
ersdttningssystem som underlittar samlad och samordnad vard 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.

Nuvarande finansieringssystem skapar inte tillrickliga incitament till samordning
och samarbete. De flesta erséttningsystemen ersitter inte specifikt for samordnings- och
samarbetsinsatser, utan ofta forvintas samordning och samarbete ske inom den ordina-
rie finansieringen. Nar samordning och samarbete inte ersétts riskerar sddana insatser att
ses som en kostnad for verksamheten och prioriteras ner.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys slér fast att det saknas en gemensam
definition och synsitt gidllande av som innefattas i begreppet samordnad vard och om-
sorg. Idag dr detta ett fragmenterat lappticke av olika system som varken samordnar
eller samarbetar sdrskilt vdl med varandra.

I hdlso- och sjukvardslagen och socialtjénstlagen stélls redan tydliga krav pa 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 giller samordning och samarbete kvarstér trots de krav som finns inom
rddande lagstiftning.

Brister och tillkortakommanden handlar bland annat om att det saknas kunskap om
vad samordning innebédr och vad en enskild profession gemensamt med andra professio-
ner kan uppnd med samordning. De olika professionerna inom véarden och omsorgen
forstar exempelvis inte alltid varandras perspektiv. Det handlar till exempel om vad
andra kan bidra med och vad man kan dstadkomma tillsammans.

Ledarskap och styrning brister i samordningsfrdgorna. Verksamhetschefer upplever
att det dr svart att leda och styra mot en forbittrad samordning. De saknar kunskap om
vad samordning innebdr och hur man som chef kan skapa forutséttningar for samord-
ning och vad det kan ge for resultat.

Den befintliga lagstiftningen forhindrar ocksa att information delas mellan region
och kommun. Det forsvarar samordningen for patienter och brukare med komplexa
behov och som har behov av stod fran bdda huvudménnen. Kommuner och regioner har
svart att 4 till stand samverkansavtal som ger verklig effekt for patienter och brukare.
Avtalen tenderar exempelvis att ha fokus pé att dela upp ansvar snarare 4n pé att for-
bittra samordningen. I manga fragor uppstar darfor grazoner dér ingen tar ansvar. Det
saknas ocksd ofta ndgon representant for patienter och brukare nér 6verenskommelser
gors.
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SIP, samordnad vardplanering, &r en nyckel for att alla aktdrer runt en patient ska
samarbeta kring patienten och dennes vard och omsorg. Vardplaner och samordnade
planer riskerar dock att bli en pappersprodukt snarare 4n som en fungerande plan for
samordning och samarbete. Dessa planer far darfor alltfor ofta begridnsad effekt for sam-
ordning och samarbete. Den néra véarden ar inte tillrdckligt utbyggd och primirvarden
har otillrackliga forutséttningar att ta den samordnande roll av vardinsatserna som den
forvéntas ha. Orsakerna kan sparas till att primirvarden bland annat priglas av ett otyd-
ligt mandat och uppdrag.

Finansieringssystemet skapar inte tillrdckliga incitament till samordning. De flesta
ersittningsystemen ersitter inte specifikt for samordningsinsatser, utan ofta forvéntas
samordningen goras inom den ordinarie finansieringen. Nér samordning inte ersétts
riskerar sddana insatser att ses som en kostnad for verksamheten och prioriteras ner. I de
fall dir erséttning utgar for samordnande insatser, exempelvis SIP, riskerar det att bli
jakt pd “pinnar” for att fa erséttningen.

Nir det géller digitalisering av vard och omsorg &r bilden av nuvarande struktur av
information 1 it-stoden att dessa inte ger tillrdckliga forutsittningar for samordning och
samarbete. Information lagras séllan pé ett sadant sétt att det ar lattillgéngligt for andra
att anvédnda sig av informationen. Idag finns exempelvis nationell patientdversikt som
anvands bland annat i Skane. Detta 4r en tjinst som mojliggor for olika vardgivare att,
med patients samtycke, fi direktdtkomst till varandras journaluppgifter.

Utredningen Samordnad utveckling for god och néra vard och den tidigare utred-
ningen Effektiv vird dr mycket tydliga kring en 6vergripande slutsats — efterfrigan pé
okad nationell styrning av varden. Utredningen Samordnad utveckling for god och nira
vérd konstaterar bland annat f6ljande: ”Vid fullgérandet av vért uppdrag har utredning-
en motts av en 1 stort sett samstdmmig bild av att det krdvs en 6kad nationell styrning
for att alla ska fé en jamlik vard i hela landet.”

En av utredningen Effektiv véard tydligaste rekommendationer till regionerna var att
kraftigt forenkla sina befintliga styrdokument. Dértill goéra detsamma med utformningen
av nuvarande ersattningssystem samt tillampa mindre kontroll och mer tillit 1 sin styr-
ning av professionen. Utredningen konstaterar bland annat att det forekommer regioner
som samtidigt har flera 6vergripande strategier, manga olika policydokument, samt
hundratals riktlinjer och handlingsplaner. Det blir oerhdrt dr svart att uppna en tydlig
och hallbar styrning med en sddan organisering.

Virdens kvalitet rorande de mest sjuka och skora

Covid-19-pandemin har tydliggjort de styrkor och brister som finns och som helt eller
delvis varit kdnda redan tidigare inom svensk dldreomsorg. Det handlar till exempel om
bristande kontinuitet i bemanningen inom hemtjanst och éldreboenden, samt en mycket
omfattande personalomsittning. Dartill brister 1 hantering och rutiner kring basal hygien-
hantering och skyddsutrustning.

Moderaterna foreslar att inriktningen och prioriteringen ska vara att forbéttra konti-
nuiteten vad giller anstéllda inom hemtjénst och dldreomsorg. Det handlar till exempel
om fler heltidstjénster, mer medarbetarinflytande och ldngsiktigt forbattrade karridr-
mojligheter. Dartill se till att alla medarbetare inom dldreomsorgen foljer grundldggande
rutiner avseende exempelvis basal hygienhantering.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys slér fast att det i dagsléget saknas till-
rackliga forutsittningar for vardpersonalen och medarbetarna i dldreomsorgen att arbeta
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mer samordnat. Det handlar om till exempel om svarigheter att dela information med
varandra och att i det praktiska vardagliga arbetet samarbeta kring hur varden och
omsorgen ska ges till en patient.

Omkring hélften av alla resurser for hédlso- och sjukvarden anvénds av de tre till fyra
procent av dem i befolkningen som har hogst vardkostnad. Dartill riktas mellan 80 till
85 procent av resurserna i vdrden till dem som har kroniska sjukdomar. Var femte
ménniska med ndgon kronisk sjukdom ar inlagd och vérdas i slutenvérden under ett ar.
Mainniskor med kronisk sjukdom har 1 genomsnitt sévil fler varddygn och fler 6ppen-
véardsbesok dn de personer som inte har en kronisk sjukdom. Dértill besoker personer
med kroniska sjukdomar fler kliniker &n 6vriga delar av befolkningen.

Vi har god hilso- och sjukvérd i Sverige. Men pa ett par punkter brister det rejalt,
framst gillande l&nga koer, brist pa delaktighet och kontinuitet. Kderna har véxt de
senaste aren och drabbar séklart dven de mest sjuka. Hélso- och sjukvérden brister i
formagan att ge tydlig information och stdd till patienter och att géra denne delaktig och
en del av teamet kring sin egen véard. Varden maste komma till rdtta med de brister som
finns 1 kontinuitet 1 kontakterna mellan patient och vardpersonal

Personer med storst vardbehov och varden av dessa préglas av foljande generella
overgripande faktorer sd som att hjért- och karlsjukdomar &r kraftigt dverrepresenterade.
Béda konen ar lika representerade i den kategorin. De mest sjuka och patienter i mest
behov av vard har i genomsnitt nio olika diagnoser konstaterade i slutenvarden per &r.
Dartill manga inldggningar varav merparten ar akuta. Dessa patienter behdver langa
vardtider. Over hilften av dessa patienters vardtillfillen varar mer in sex dygn. Den
genomsnittliga vardtiden &r nio dygn.

Capio S:t Gorans akutsjukhus ér ett utmérkt exempel pa att fokus pa kvalitet dven
leder till battre effektivitet. For att kunna hdja kvaliteten i varden for patienten och pro-
duktivitet inom vardens verksamheter krivs det bland annat att varden arbetar metodiskt
och strukturerat med snabbare inférande av nya vardmetoder och medicinteknik som
medfOr att patienten dterhdmtas sig snabbare vilket kan frigéra mer resurser till vard for
fler patienter.

Dartill krévs att vardens ledning arbetar metodiskt och strukturerat med organisering
och struktur av varden med tydligt ansvarstagande dér resurser och befogenheter fors
ndrmare patienten i den sa kallade ” forsta linjens” chefskap. Den nddvéndiga utveck-
lingen av att infora nya behandlingsmetoder gér 1dngsamt och det finns stora skillnader
mellan olika ldnder avseende utvecklingstakten.

De patienter med storst vardbehov ar ofta dr dldre multisjuka med kroniska sjuk-
domar som har ett omfattande behov av vird och omsorg dr bland de mest utsatta inom
varden och behover ju ofta insatser fran fler &n en huvudman och aktor. Nar samord-
ningen och samarbetet brister mellan dessa huvudmaén och aktorer finns det stora risker
att dessa ménniskor faller mellan stolarna. Dértill att ingen tar ett helhetsansvar for
dessa mest sjuka.

En av utredningen Effektiv vard viktigaste analyser dr bedomningen att gemen-
samma verksamheter okar forutsédttningarna for battre kvalitet 1 insatserna till berdrda
grupper si som de mest sjuka. En tydligare lagstiftning kan sétta standard for samord-
ning och samarbete mellan regioner och kommuners olika verksamheter och ge tydli-
gare forutsittningar for att en sammanhéllen vard och socialtjanst ska kunna komma till
stand.

Avsaknad av lagkrav pad gemensamma verksamheter innebér att det i praktiken &r
frivilligt for region respektive kommun att driva gemensamma verksamheter. Det &r
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problematiskt att det &r frivilligt 1 vilken grad verksamheter fran region respektive
kommun &r integrerade med varandra. I praktiken innebér detta att det krévs att bade
region och kommun vill samma sak om nagot ska utvecklas — det ricker inte med att
endera huvudmannen vill. Erfarenhet och kunskap pekar pa att detta &r ett vanligt
forekommande hinder mot samarbete — en part vill samspela men den andra vill inte,
eller vill men kan av olika skél inte prioritera det.

Idag ar varden och omsorgen oftast styrda och avgrinsade efter respektive lagstift-
ning och ansvar for region och kommun. Detta fungerar i storre eller mindre utstrack-
ning for att tillgodose behov hos befolkningen dir behoven faller in under en enda
huvudmans tydliga ansvar. Daremot dr det ovanligt att vilfdrdsverksamheten arbetar
med fokus pa olika malgrupper och dir region och kommun ligger samman sadan vil-
fardsverksamhet som utgér fran deras respektive ansvar sa att vird och omsorg bedrivs
gransdverskridande och multidisciplinért.

Multidisciplindra vardteam &r ett mycket vanligt arbetssitt ibland annat den kommu-
nala hilso- och sjukvarden samtidigt som kompetens och erfarenhet hos likare ofta inte
hénger tillrackligt vdl samman med kommunernas hélso- och sjukvérd och socialtjanst.
Utredningen Effektiv vard anser att det bor framga hur en gemensam vilfardsverksam-
het ska ledas. Det vill sdga vem som ska ansvar for helheten samt gemensam uppfolj-
ning av verksamhetens resultat. Den gemensamma verksamheten ska bilda en organisa-
torisk helhet oavsett hur huvudménnen viljer att i juridisk mening driva den gemen-
samma verksamheten.

Nuvarande vérdvalsreform bygger pa och védrnar om valfrihet och méangfald. I
nuldget dr inslagen av nationellt ansvarstagande genom ett tydligt nationellt ledarskap
och nationell styrning mycket begrinsade. Det rader idag stora variationer i1 vardens
utforande och patienten tvingas leva med, trots hilso- och sjukvardslagens portalpara-
graf, att varden dr mycket ojdmlikt fordelad. Detsamma géller till exempel introducering
av nya kraftfullare ldkemedel.

Flera utredningar i1 nértid har bland annat ett fokus pé att det verkligen behdvs mer
nationellt ansvarstagande i syfte att minska skillnader 1 tillganglighet och kvalitet inom
virden mellan olika regioner. Dartill att det behdvs fokus pa langsiktighet i form av
system som bygger pa kontinuitet, tillganglighet och patientcentrering. Det behovs ett
overgripande samlat syfte att foresla reformer som kan skapa bittre forutsdttningar for
jamlik och behovsbaserad vird som genomfors effektivt och &r priaglad av patientsidker-
het 1 for vardens medarbetare goda arbetsmiljoer.

Infor fast likare och samordning av virdteam

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

Moderaterna foreslar att det infors ett system med fastlédkare och samordning av ett
vérdteam, till en borjan for de mest sjuka patienterna — oftast dldre, multisjuka och
personer med kroniska sjukdomar. Fastldkaren ska ansvara for sina listade patienter och
samordna den vard och omsorg som behdvs med vardteam som har multiprofessionella
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kompetenser. Att kidnna 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 sammanhéllna vardkedjor. Det ska vara mojligt som patient att lista
sig hos alla legitimerade yrken inom vérden. Sett ur ett historiskt perspektiv har virden
av minniskor med kroniska sjukdomar och multisjuka varit 14gre prioriterad. Nu maste
detta savil gillande tydliga politiska resursprioritering som i det vardagliga arbetet pa
riktigt dndras.

Mainniskor som har flera och kroniska sjukdomar behdver en samlad och samordnad
hilso- och sjukvard som &r vl anpassad till langa och komplexa vardforlopp med ett
stort behov av kontinuitet med fastléikare och vardteam och med hog delaktighet fran
patienten.

Vardteam kring fastldkaren ska kunna skapas genom samarbete och samordning
med andra relevanta vardaktorer sa som fristdende sjukskoterskor, psykologer, distrikts-
sjukskdterskor 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.

Infor vardval for de mest sjuka

Nuvarande vardvalsreform bygger pé och viarnar om valfrihet och mangfald. I nuldget &r
inslagen av nationellt ansvarstagande genom ett tydligt nationellt ledarskap och nationell
styrning mycket begransade. Det rader idag stora variationer i vardens utforande och
patienten tvingas leva med, trots hélso- och sjukvardslagens portalparagraf, att virden ar
mycket ojamlikt fordelad.

Moderaterna foreslar inforande av vardval for sammanhéllen vard for de mest sjuka
och skora patienterna genom att samla resurserna for till exempel hemtjénst, basal och
avancerad hemsjukvard och geriatrik. Lagstiftning ska sékerstélla denna rétt till vardval
for sammanhéllen vard for de mest sjuka och skora och dven sdkra konkurrensneutralitet
mellan offentliga och privata utférare av denna och annan vard.

Genomfor 6kad flexibilitet i virden av de mest sjuka

Moderaterna vill inféra mdjlighet att &ven andra ldkare dn specialister i allmdnmedicin
ska kunna verka som fasta lékare i syfte att sékerstélla bemanning och kompetens i den
ndra varden och varden av de mest sjuka. ST-ldkare, som blivande specialister i allmén-
medicin, ska kunna vara fasta ldkare med egen patientlista.

Vi vill sidnka trosklarna att kunna etablera en ny vérdcentral eller motsvarande som
kan bidra till mer néra vard. I detta sammanhang &r utformningen av ersittningsmodel-
ler som uppmuntrar till detta helt centralt. En reform for de mest sjuka kriaver dven ett
starkt fokus pa det preventiva forebyggande arbetet. Med inriktning bland annat pa tidig
uppmarksambhet, att ge stod till patienter som behover hjdlp med tidiga symptom pa
kronisk sjukdom.

Genomfor pneumokockvaccination

Den borgerliga regeringen gav redan dr 2013 1 uppdrag att ta fram underlag och analyser
rorande om vaccinationer av pneumokocker till riskgrupper ska inga ett sérskilt vaccina-
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tionsprogram. I och med covid-19-pandemin och nya hélsoekonomiska analyser talar
overvigande fakta for att medicinska riskgrupper och individer som ar 75 ar och éldre
borde erhalla pneumokockvaccination inom ramen for ett strukturerat och metodiskt
vaccinationsprogram. Folkhédlsomyndigheten uppger dartill att 10 av 21 regioner redan
genomfor pneumokockvaccinationer.

Moderaterna foresldr att regeringen ger i uppdrag att inom ramen for ett sérskilt
vaccinationsprogram dels genomfora pneumokockvaccination av medicinska riskgrup-
per, dels av individer som &r 75 &r och &ldre. Finansieringen av pneumokock-vaccination
behover sirskilt ses over inte minst 1 ljuset av covid-19-pandemin. Halsoekonomiska
utvirderingar visade redan ar 2016 att medicinska riskgrupper bor inga i ett nationellt
sarskilt vaccinationsprogram. En ny hilsoekonomisk utvirdering &r 2019 visade att det
ar en kostnadseffektiv strategi att infora pneumokockvaccination av individer som ar 75
ar och dldre 1 ett sérskilt vaccinationsprogram.
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