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av Cecilia Widegren m.fl. (M)

Stark dldres livskvalitet

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en nationell
handlingsplan for att stiarka dldreomsorgens kvalitet och tillkdnnager detta f6r
regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om forsoksprojekt i
samverkan mellan stat, kommun och pensionérsorganisationer gillande ett
maltidslyft inom dldreomsorgen och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om forsoksprojekt géllande
mobila team 1 den néra varden 1 samverkan mellan stat och kommun och
tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om foérsoksprojekt i
samverkan mellan stat, kommun och pensionérsorganisationer géillande att bryta
dldres ofrivilliga ensamhet och tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ge Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys 1 uppdrag att sammanstélla forsoksprojekten géllande
mobila team i1 den néra varden och tillkdnnager detta for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att prova mojligheterna
att genomfora strukturerade forsoksprojekt dir kommuner ges mojlighet att erbjuda
trygghetsboende eller sérskilt boende utan bistindsbedomning, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om forsoksprojekt i syfte att
bista kommuner, landsting och regioner som har eller vill ha testbdddar inom
dldrevérd och dldreomsorg, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Moderata varderingar och utgdngspunkter

Varje enskild ménniska dr den viktigaste utgangspunkten och perspektivet for
Moderaternas politik och vart samhéllsengagemang. Véra varderingar formas av var syn
pa minniskan. Vi vill se till hela manniskan. Vara forslag tar utgangspunkt i att de allra
flesta ménniskor vill ta ansvar for och forma sina egna liv.
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Vi vet att varje minniska har stora forméagor och mdjlighet att kunna utveckla dessa
exempelvis med ritt utbildning. Ofta vaxer och utvecklas ménniskor som mest nér de
dels mdter nya utmaningar, dels provas nér de stills infor svéra livssituationer. D&
behdver man ofta hjélp och stdd av samhallet.

Alla dldre har lika rétt till vard efter behov och en likvardig vard av hog kvalitet. Det
handlar om ménniskors liv och hélsa. Fokus pd hog kvalitet och kontinuitet skapar
forutsittningar for att savél alla patienter som anhoriga ska kunna kinna sig trygga.
Detta giller inte minst de mest sjuka dldre.

Alla ménniskor ska ha rétt till valfrihet. Man ska kunna vélja sin dldreomsorg och
dldrevard utifrdn egna behov och forutsittningar, oavsett var 1 landet man bor. Detta i
sin tur forutsédtter mangfald och alternativ. Frihet att vélja mellan olika alternativ skapar
ocksé olika mdjligheter for vardens och omsorgens medarbetare att utvecklas, olika
karridrvagar och att kunna specialisera sig.

Nir du blir dldre, orken kanske tryter och man kénner behov av mer stdd i vardagen,
dé ska man kunna kénna tillit till att den dldreomsorg som erbjuds ar av hog kvalitet.
Det ska ocksa vara tydligt att man som édldre fortsatt kan ha ett stort inflytande dver sin
egen vardag 4ven om man &r i behov av dldrevard och dldreomsorg.

Vir striivan ir att motarbeta den ensamhet som inte ir sjilvvald. Aven som éldre ska
man kunna kénna sig trygg, fa uppleva gemenskap och delaktighet i samhéllet, men
framforallt ska alla fortsatt kunna vara sjélvstindiga individer som har goda mojligheter
att gora egna val utifrdn egna intressen, dnskemal och behov. Alla ska, sa langt det ar
mdjligt, ha rétt till livskvalitet hela livet. Alla ska ha ritt till en guldkant pd alderns host.

Nuvarande situation ar otillfredsstillande nér det géiller sdvil kontinuitet for dldre
patienter 1 vrden som brukare 1 dldreomsorgen. Dirtill att personal inom savil
dldreomsorgen som dldrevarden funderar pé att sluta pa grund av délig arbetsmilj6é och
laga l6ner.

Alla som arbetar inom dldreomsorgen och dldrevarden ska ha ritt till en rimlig
arbetsmiljo, tydliga karriarmojligheter och ett kunnigt ledarskap. Det maste alltid 16na
sig att arbeta och att vidareutbilda sig. Ménniskors vilja att anstranga sig, arbeta
tillsammans och specialisera sig ska uppmuntras.

Vi paborjar framtagandet av en nationell handlingsplan med konkreta langsiktiga
strategier fOr att hdja kvalitet 1 savél dldreomsorgen som i den ndra mobila virden av
dldre. I ett forsta steg foreslar vi ett antal strukturerade forsoksprojekt som syftar till att
metodiskt prova vigar att hdja de dldres livskvalitet.

Stora utmaningar inom dldreomsorg och dldrevard

Det finns méinga stora utmaningar inom éldreomsorg och varden av de mest sjuka dldre.
Dirtill ménga andra utmaningar som ror dldres mojligheter till en god livskvalitet. I
denna motion kommer fokus att handla om framfGrallt tre av alla utmaningar som ror
dldreomsorg och vérden av de éldre.

Det handlar om bristande kvalitet och kontinuitet i bemanning av dldreomsorg, savél
dldreboende som hemtjénst. Dartill om den mat som véra dldre serveras i dldreboenden
och 1 hemtjansten. Dirtill den ofrivilliga ensamhet som ménga éldre upplever och
svarigheter att fa promenera i séllskap med nagon 1 friska luften om man bor 1 ett
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dldreboende eller har hemtjénst. Dértill om de utmaningar och mojligheter som finns
avseende en rorligare néra vard for vara mest sjuka éldre.

Andelen éldre 1 Sverige Okar stadigt. Det dr idag ungefar 2 miljoner manniskor som
ar over 65 ar. Det motsvarar mer én var femte person 1 Sverige. Vi vill se ett Sverige dir
alla kan moétas. For de dldre som viljer och kan bo kvar hemma ska det finnas goda
mojligheter till samvaro genom att 6ka antalet kontaktpunkter och métesplatser déar man
kan uppleva gemenskap 1 olika former.

Den framtida personalforsorjningen inom dldreomsorgen maste 16sas 1dngsiktigt.
Det ar omfattande rekryteringsbehov, savél pa kort som pa lang sikt. Darfor behovs ett
samlat helhetsgrepp och det behdver arbetas fram en langsiktig nationell handlingsplan
som foljs av lokala strategier for kompetensférsorjningen inom dldreomsorg och
dldrevard. Det dr viktigt att det sker skyndsamt da det tar ménga 4r innan dagens
utbildningsinsatser paverkar verkligheten pa till exempel vardcentraler och inom
dldreomsorgen runt om i landet.

Den allra viktigaste bestandsdelen for att kunna dstadkomma en god dldreomsorg
och éldrevérd &r kvalificerade och engagerade medarbetare. Det arbete som
medarbetarna i dldrevarden och dldreomsorgen utfor dr avgorande. Det dr ddrmed av
avgorande betydelse for att kunna sikra den framtida personalforsorjningen att
arbetsvillkor, arbetsmiljo och mojligheterna att kunna péaverka sin situation pa
arbetsplatsen utvecklas och blir mer omfattande &n idag.

Det handlar konkret om exempelvis 16n, mojligheter till heltid och ett 6kat samlat
inflytande over arbetstider. Dértill 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.

Maten kan och ska vara ett glidjedmne i vardagen for dldre. Manga dldre i
dldreomsorgen éter inte tillrdckligt bra. De tycker inte att maten smakar nagot
overhuvudtaget eller att formen for hur maltiderna genomfors ar otillfredsstillande.
Maltiderna blir i alltfor manga fall ett méste att genomfora istéllet for en glddje och
hoéjdpunkt under dagen att uppleva och gora det tillsammans med andra.

Detta beror alltfor ofta p brister i maltidernas kvalitet och utformning. Hur maten &r
lagad och serveras och om man kan &ta den i sillskap med andra spelar stor roll for den
upplevda kvaliteten. Att forbattra utformningen av maltiderna behdver inte per
automatik betyda hogre kostnader.

En betydande risk vid oftrivillig ensamhet dr undernéring, felmedicinering och
onddiga besok pa redan hért belastade akutmottagningar. Vi ser med oro pa den
utveckling som sker med allt fler d4ldre som medicineras med allt mer psykofarmaka.
Denna medicinering kan ske med betydligt storre restriktivitet.

Betydande delar av socialtjinsten inklusive dldreboenden, hemtjiansten och vérden i
delar av landet gar pa knéna idag. Trycket pa personalen dr sa stort att
undantringningseffekter sker av dldre ménniskor som har verkliga behov som inte blir
tillgodosedda. Detta dr oacceptabelt.

Det finns tyvéarr multisjuka dldre med kroniska sjukdomar som far illa inom
dldrevarden. Denna bild ar lika tydlig och sann som att nya arbetssétt inom vard och
omsorg vixer fram. Med de samlade erfarenheter och kunskaper som redan finns
géllande multisjuka ménniskor med kroniska sjukdomar och multisjuka 4ldre handlar
det mer om att gora rétt frin borjan dn om att tillsdtta fler utredningar.

Den gemensamma utgidngspunkten for denna framviéxt dr gladjande nog ofta ett
fordndrat synsitt nar det géller patienterna och brukarna, att utgé fran individens behov
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istdllet for organisationens behov. Det géller for alla ansvariga inom vérd och omsorg,
inom alla nivéer, att mota dessa utmaningar och skapa béasta mojliga forutsittningar att
stodja en utveckling i riktning mot ett mer personcentrerat synsitt.

Ett arbetssitt som har stor potential dr den mobila nédra virden i hemmiljé. Den har
manga forutséttningar att kunna bidra till att skapa en mer och bittre tillgédnglig vard for
dldre. Denna form av vard i hemmet syftar till att ge en trygg individanpassad och
samordnad vard for dldre patienter dédr helhetssyn och generalistperspektiv utgor
grunden och basen i arbetet.

Den mobila néra varden vénder sig till dldre patienter, individer som har komplexa
behov av medicinsk vird och omsorg. Denna form av vérd krédver en tydlig samverkan
mellan kommunens hemsjukvérd, primarvard och slutenvérd. Det stéller andra krav pé
alla inblandade.

Diér denna arbetsform provats och utvecklats har gensvaret fran patienterna varit
genomgaende positivt. Det framgar av en rapport frin Nérvarden i1 Vistra Skaraborg att
patienterna dr ndjda, de ser det som positivt att de slipper ta sig till sjukhuset, de
upplever trygghet att f vard 1 hemmet. Patienterna uppger vidare att de blir lyssnade pé
och att likaren tar sig tid.

Resultaten &r hittills, enligt samma rapport, tydliga och positiva. Enligt
utviarderingen minskade akutbesoken for de allra sjukaste med 80 procent, antalet
virddagar pa sjukhus minskade med 92 procent och mottagningsbesdk med 89 procent.

Enligt en annan rapport fran Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, berdknas den
mobila dldreakuten i Uppsala ha minskat kostnaderna med drygt nio miljoner kronor per
ar i slutenvérd och 2,5 miljoner kronor i 6ppen vard. Dessa resurser kan istéllet
anvéndas till att stirka kvaliteten 1 andra delar varden, exempelvis 1 primérvérden.

Att fortsétta det systematiska arbetet med att utveckla uppfoljning, tillsyn och
utvirdering géillande &dldreomsorg och dldrevérd &r helt centralt.

Socialstyrelsen ska fortsétta att genomfora den nationella brukarunderskningen om
dldres vard och omsorg pa ett sétt s att resultat kan redovisas pa enhetsniva for sirskilt
boende och hemtjénst. Det dr bra, sa linge syftet ar att vidareutveckla metoder och
redskap for att synliggora kvalitet, savél brister som goda exempel.

Inspektionen for vard och omsorg ér ett led i ett l1angsiktigt arbete att skdrpa tillsyn
och tillstdndsgivning inom bland annat socialtjinsten samt verksamhet enligt lagen om
stdd och service till vissa funktionshindrade. Ambitionen é&r att det ska vara enkelt att
kunna framfora sina klagomal géllande upplevd bristande kvalitet gédllande till exempel
hemtjanst.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys ska utveckla strukturerade metoder att
undersoka och folja upp kvaliteten inom dldreomsorgen betraktat ur ett
brukarperspektiv. Detta dr en central uppgift 1 det fortsatta arbetet att se Gver vilka
redskap som dr mest anvdndbara 1 syfte att 6ka kvaliteten 1 dldreomsorgen.

Arbetet med Oppna jamforelser dr centralt och nddvéndigt i strdvan att utveckla
bittre kvalitet i dldrevard och #ldreomsorg. Oppna jimforelser handlar om att utveckla
kvalitet och uppfdljning som ger nddvindig information. Oppna jimforelser har ett
egenvirde. Metoden bidrar 1 sig till att stimulera drivkrafter att forbattra sig, att belona
oppenhet och sprida ldrdomar via goda exempel.
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Regeringen dr passiv — foreslar inga reformer

Regeringen har inga forberedda reformer géllande att utveckla och stirka
dldreomsorgen och den nira varden for vira mest sjuka dldre. Detta trots att
utmaningarna dr omfattande och vél belysta. Den ar istéllet passiv och later forsta att det
mest dr bra i dldreomsorgen och dldrevarden.

Regeringen sitter dértill fokus pé ideologi. Den fortsétter att bekdmpa det fria valet
av vard. Den fortsétter att pa olika sétt forsvara valfrihet och méngfald gillande
dldreomsorg. Den sitter ett ensidigt fokus pa att utlova fler underskdterskor i
dldreomsorgen, samtidigt som béttre maltider f6r de dldre, parboendegarantin och
demensplan prioriteras bort.

Regeringen avser samtidigt att kraftigt hdja utgifterna i de omfattande
transfererings- och bidragssystemen. Man l6ser inte dldreomsorgens utmaningar genom
att permanenta och o0ka det l1dngvariga bidragsberoendet. Problemen forstérks istéllet
eftersom exempelvis arbetsloshet har en dkad risk for negativa effekter pa individens
hilsa.

Det bista sittet att virna om en dldreomsorg och édldrevéard av hog kvalitet, forutom
konkreta reformer rorande exempelvis kontinuitet, bittre maltider och en rorligare nira
vard for de mest sjuka dldre, &r att se till att fler far ett arbete och kan forsorja sig sjdlva.
Langvarigt bidragsberoende, arbetsloshet och sjukskrivningar leder till en sdmre
dldreomsorg, dldrevard och vélfard.

Regeringens kombination av att prioritera 6kade ersittningar for att leva pa bidrag i
stallet for arbete och avsaknad av nya konkreta reformer for dldreomsorgen och
dldrevarden dr oroande. Vi dr beredda att medverka till att nu ta fram och genomfora en
nationell handlingsplan for dldreomsorgen och édldrevarden. Det dr nu upp till
regeringen att omprova och fornya sin politik.

Nationell handlingsplan — forslag for att starka
aldreomsorgens kvalitet

Vi foreslér att en nationell handlingsplan tas fram for att stirka dldreomsorgen och den
nira varden for de mest sjuka dldre.

Ett starkare Sverige med hoga ambitioner som vélfardsland behdver konkreta planer
som kan bygga dldreomsorg och dldrevird starkare. Det dr 1 en sddan riktning vi vill
fora dldreomsorg och dldrevard med en ldngsiktig nationell handlingsplan. Denna som
laggs fram nedan &r ett forsta steg.

Var nationella handlingsplan sétter fokus pa battre méltider for dldre. Dartill att
bryta den ofrivilliga ensamheten och se till att dldre 1 dldreboende och som har
hemtjanst kommer ut i friska luften. Dérutdver att skapa forutséttningar for en mer
mobil néra vérd for vira mest sjuka dldre.

Vi foreslér att en nationell satsning med strukturerade forsoksprojekt paborjas
géllande att dstadkomma ett maltidslyft inom dldreomsorgen. Detta avser maten som
serveras savil i dldreboende som i hemtjénst. Forutséittningarna ska provas omsorgsfullt
1 syfte att kunna genomfora dessa metodiska projekt i samarbete mellan stat,
intresserade kommuner och pensionirsorganisationer.

Manga dldre som har dldreomsorg dter inte tillrackligt bra, de tycker inte att maten
smakar nagot 6verhuvudtaget. Méltiderna blir ett maste att genomfora istéllet for en
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gliadje att uppleva. Det beror alltfor ofta pa brister i méltidernas kvalitet, innehall och
utformning.

Det dr en stor utmaning att hoja kvaliteten pa maten i offentligfinansierade
verksamheter i hela landet. Det borde, 1 alla kommuner, finnas goda mojligheter att
kunna vilja, vara delaktig i hur maten tillagas och ddrmed kunna péverka hur den mat
som serveras ser ut och smakar.

Det ar hogst rimligt att minniskor ska kunna fa padverka maten dven pa dldre dagar.
Aldreboenden dir personal lagar maten tillsammans med de éldre, eller lyssnar pa och
anpassar sig efter de dldres dnskemal om mat och mat vid olika tidpunkter, medfor ofta
ndjdare och friskare dldre.

Vi foreslér vidare att en nationell satsning med strukturerade forsoksprojekt paborjas
géllande att bryta éldres oftrivilliga ensamhet och kunna se till att de kan komma ut och
promenera i friska luften. Detta géller savél dldre som bor i dldreboende som de som har
hemtjdnst. Forutsittningarna ska provas omsorgsfullt i syfte att kunna genomfora dessa
metodiska projekt i samarbete mellan stat, intresserade kommuner och
pensiondrsorganisationer.

Det finns ménga ofrivilligt ensamma dldre. Det finns dartill manga dldre som, vilket
framgar av bland annat Socialstyrelsens brukarundersokningar, upplever att det dr svért
att f4 komma ut i friska luften och promenera. Det ska vara mojligt for dldre som
exempelvis har hemtjinst att vélja att gd ut och promenera tryggt med sillskap.

Vi foreslér att en nationell satsning med strukturerade forsoksprojekt paborjas
géllande att utveckla former for en mer néira rorlig vard av de mest sjuka dldre.
Forutséttningarna ska provas omsorgsfullt 1 syfte att kunna genomfora dessa metodiska
projekt 1 samarbete mellan stat, intresserade kommuner och pensionédrsorganisationer.

I dag &r det alltfor manga éldre, 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 svéra
att 6verblicka och riskerar att ge en upplevelse av bristande trygghet och kontinuitet.

Ett sétt att nd fram med god vard ar att anvdanda mer av en rorlig néra véard av de
mest sjuka dldre. Mobila team som kan utfora vérd i den édldres hem har provats 1
exempelvis narvarden i Véstra Skaraborg med utmirkta resultat hittills. Detta sétt att ge
vérd kraver emellertid en bra samverkan mellan kommunens hemsjukvard, priméarvard
och slutenvard.

Vi foresldr att Myndigheten for vard- och omsorgsanalys ges 1 uppdrag att dels
sammanstélla de projekt som drivs avseende en rorlig ndra vard for dldre i deras hem,
dels foljer upp och utvdrderar de metodiska forsoksprojekt vi foreslar ska paborjas
rorande mobil ndra vard for dldre under den kommande fyraarsperioden.

Det ér centralt att alla nationella satsningar {6ljs upp och utvérderas kontinuerligt.
Darav uppdragen till Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. I linje med den analys
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys for fram avseende de nationella satsningarna
rorande psykisk ohdlsa sa &r det centralt att alla relevanta aktorer hjdlps at. Detta
eftersom de nationella satsningarna alltid dr begridnsade i1 sin omfattning. (Kélla:
Rapport 2014:6 Utvirdering av handlingsplanen PRIO psykisk ohélsa, Myndigheten for
vérd- och omsorgsanalys.)

Vi foreslér vidare att genomfora strukturerade forsoksprojekt dar kommuner ges
mdojligheter att kunna erbjuda sa kallade trygghetsboenden eller sérskilda boenden utan
foregaende bistandsbeddmning i syfte att dels kunna minska den administrativa bordan
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kopplad till bistdndsbeddmningar, dels mojliggdra en mer forenklad
bistaindsbeddmning.

En flexibel bistdindsbeddmning &r central for att kunna ge snabbare service till dldre.
Aldre som ir 75 ar fyllda har i exempelvis Linkdpings kommun kunnat f4 hjélp med
stadning, tvitt och inkdp omfattande hogst sex timmar per manad utan att socialtjdnsten
forst har genomfort en bistindsbedomning. De formella besluten har istillet fattats i
efterhand. Denna forenkling &r en strdvan att kunna ge béttre och snabbare service till
de éldre.

Vi vill darutéver prova mojligheterna att skapa strukturerade forsdksprojekt 1 syfte
att bistd kommuner, landsting och regioner som har eller vill ha testbdddar inom
dldrevard och dldreomsorg. Det handlar om att kunna ta tillvara pa, anvinda och
vidareutveckla den nya tekniken. Sa kallade smarta golv, kameror som kan reagera pé
udda rorelser samt olika robotar dr exempel péd hjdlpmedel som gor att dldre kan klara
sig bra och kénna sig trygga i sitt hem.

Nya tekniska hjdlpmedel kan emellertid aldrig ersdtta manskliga kontakter, samtidigt
sticker Sverige ut genom att vi utvecklar ny teknik som ett led i att 6ka individens
sjalvstandighet och formaga att klara sig sjilv. Det &r ett bra komplement till ovrig
hemtjdnst och dldreomsorg.

Vi foreslar:

e Ta fram en nationell handlingsplan i syfte att stirka dldreomsorgens kvalitet och den
ndra mobila varden for de mest sjuka dldre.

e Genomfor ett maltidslyft i dldreomsorgen.

e Genomfor en satsning pa att utveckla formerna for den néra mobila varden for de
mest sjuka dldre.

e Genomfor en satsning pé att bryta dldres ensamhet och se till att de kan komma ut 1
friska luften oavsett om det handlar om dldre i ett dldreboende eller om de har
hemtjanst.

e Prova mojligheterna att kunna erbjuda trygghetsboende eller sdrskilt boende utan
bistandsbedomning.

e Tatillvara pé digitaliseringens mojligheter i dldreomsorgen exempelvis rorande
testbdddar inom aldrevard och omsorg.

e Ge Myndigheten for vird- och omsorgsanalys 1 uppdrag att sammanstilla de projekt
som genomfors avseende den nidra mobila varden.
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