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Stark aldres livskvalitet — trygg
aldreomsorg

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att inféra nationella
kvalitetskrav och kvalitetskontrakt for dldreomsorgen och tillkdnnager detta for
regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att forenkla bistdnds-
bedomningen for dldre och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att h6ja kunskapsnivan
géllande &ldres nutrition och tillkinnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om skérpta sanktioner mot
bristande verksamheter i dldreomsorgen och tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fram ett hallbart
nationellt handlingsprogram for kvalitetssédkrad och sammanhallen demensvérd och
tillkdnnager detta for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att samtliga grundvérd-
utbildningar bor ge kunskaper 1 gerontologi, geriatrik och demenssjukdomar, och
detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ge Myndigheten for
vérd- och omsorgsanalys 1 uppdrag att sammanstélla, analysera och sprida goda
exempel pa dldreboenden med hog kvalitet och tillkdnnager detta for regeringen.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ge Socialstyrelsen i
uppdrag att méta effekterna av inférande av digital teknik inom dldreomsorgen och
tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Vi vill stérka dldres rétt till ett gott liv, dven nér krafterna tryter och behoven av hjélp
kan vara omfattande. Aldreomsorgen ska ta sikte pa att 6ka de #ldres egenmakt och



valfrihet, hur man vill leva, var man vill bo och vem som ska utféra den omsorg som
behovs. Det handlar bland annat om att bryta dldres ofrivilliga ensamhet.

Ensamhet leder till utanforskap och isolering. Néra sex av tio dldre uppger att de
kénner sig ensamma.! Ofrivillig ensamhet kan gora att ménniskor kénner sig olyckliga
och skapar ohélsa. Att stirka dldres rétt till gott liv handlar 1 grunden om trygghet och
vélbefinnande. Det utgors av flera delar — att tillhora en gemenskap, inflytande och
valfrihet, service och omtanke.

Andelen ildre 1 Sverige Okar stadigt. Det dr vildigt positivt att vi blir dldre och att
manga kan leva ett friskt liv. Det 4r i dag ungefér tvad miljoner manniskor i Sverige som
ar over 65 ar.2 Det motsvarar var femte person. Att vi blir fler dldre skapar ocksa nya
utmaningar. Det handlar bland annat om kontinuitet i bemanning av hemtjénsten och
personal- och kompetensforsorjning.

De dldres behov ska komma i forsta hand. Socialtjanstlagen ska utformas sa att den
ger goda mojligheter till forenklad bistdndsbeddmning bland annat i samband med
provning av éldres ritt till hemtjanst. Valfrihet och méngfald inom dldreomsorg och
lagen om valfrihetssystem (LOV) ska utvecklas och stirkas. Utveckling av digitala
tjdnster inom dldreomsorg ska uppmuntras och stimuleras. For dldre som bor pa ett
sarskilt boende ska fokus vara pé att stirka de dldres kvarvarande resurser, formagor
och mojligheter.

Maltider ska skapa livskvalitet, glddje och mojligheter till trevlig gemenskap varje
dag. Maten ska vara niringsrik och av hog kvalitet samt fri frdn hormoner och
antibiotika. Det finns dock signaler som tyvirr ger en annan bild. Médnga &dldre lider i
dag av underndring 1 Sverige. Det dr dessutom fler dldre som riskerar att drabbas av
undernéring.

For att mota dldreomsorgens omfattande utmaningar krévs reformer som genomfors
skyndsamt. Den samlade dldreomsorgen ska vara av hog kvalitet. Reformer som stérker
aldres ratt till ett vardigt liv och som stdrker dldreomsorgens medarbetare ska priori-
teras. Det ska finnas olika boendeformer och tillgénglig hemtjénst. I Sverige ska dldre
behandlas med respekt. Den har de fortjdnat genom att ha byggt upp vart gemensamma
land. Aldres ofrivilliga ensamhet ska brytas och underniring av ldre inom dldreomsorg
ska inte fa forekomma.

Moderaternas vérderingar och utgdngspunkter

Varje enskild minniska dr den viktigaste utgdngspunkten och perspektivet for Modera-
ternas politik och vért samhillsengagemang. Véra viarderingar formas av var syn pa
ménniskan. Vi vill se till hela ménniskan. Vara forslag tar utgangspunkt i att de allra
flesta médnniskor vill ta ansvar for och forma sina egna liv.

Vi vet att varje ménniska har stora formégor och mdjlighet att kunna utveckla dessa
exempelvis med rétt utbildning och yrkeserfarenhet. Ofta vixer och utvecklas méanni-
skor som mest nir de dels méter nya utmaningar, dels provas nér de stélls infor svara
livssituationer. Da behdver man ofta hjilp och stéd av anhoriga, vanner och det
omgivande samhdllet.

Alla éldre har lika rétt till vard efter behov och en likvardig vérd av hog kvalitet. Det
handlar om ménniskors liv och hélsa. Fokus pd hog kvalitet och kontinuitet skapar

! Socialstyrelsens érliga undersokning till alla &ldre med &ldreomsorg.
2 Statistiska centralbyran.



forutsittningar for att alla savél patienter som anhoriga ska kunna kinna sig trygga.
Detta giller inte minst de mest sjuka dldre och alla dem med kroniska sjukdomar.

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 vilja mellan olika alternativ skapar
ocksé olika mdjligheter for vardens och omsorgens medarbetare att utvecklas, ta olika
karridrvagar och kunna vidareutveckla kompetens och 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 och &dldrevard som erbjuds dr av
hog kvalitet. Det ska ocksa vara tydligt att man som éldre fortsatt kan ha ett stort
inflytande 6ver sin egen vardag dven om man &r i behov av dldrevérd 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 medvetna val utifrdn egna intressen, dnskemal och behov. Alla ska, sa
langt det &r mojligt, ha rétt till livskvalitet hela livet.

Nuvarande situation ar otillfredsstillande nér det géiller sdvil kontinuitet for dldre
patienter 1 varden och brukare i dldreomsorgen. Dirtill att personal inom édldreomsorgen
och dldrevarden funderar pa att sluta pa grund av dalig arbetsmiljo och laga loner. Alla
som arbetar inom dldreomsorg och édldrevard ska ha rétt till rimliga arbetsmiljder,
tydliga karridarmojligheter och ett kunnigt och engagerat ledarskap. Det maste alltid 16na
sig att arbeta och vidareutbilda sig. Ménniskors vilja att anstrdnga sig, arbeta tillsam-
mans och specialisera sig ska uppmuntras.

Helhetsgrepp om vérd och omsorg

Det ér alltfor vanligt att dldre personer idag slussas runt mellan olika aktorer. Sjuka
aldre som soker sig till akutmottagning for enklare hjdlp som biast kunde 16sts via
insatser inom dldreomsorgen eller primérvéarden kan fé vénta i flera timmar pa vérd, for
att mer akuta fall prioriteras. En omsorgstagare kan fa utstd manga okinda ansikten 1 sitt
hem, for att omsorgsaktdrerna inte samspelar och for att det pd manga hall i Sverige
annu saknas valfrihet inom hemtjansten.

Det saknas ett helhetsgrepp runt dldres vard och omsorg. Primérvérd, hemsjukvard,
hemtjanst, geriatrisk vard och palliativ vard maste samverka béttre. Detta dr en fraga
gemensamt for kommuner och landsting, som behdver hitta gemensamma l6sningar.
For att bidra till denna utveckling ska Moderaterna nationellt ta initiativ till ett
forsoksprojekt dér en region/kommun provar nya 16sningar {or att sudda ut trosklarna
mellan dldreomsorgen och sjukvarden for de éldre.

I regionen ska det finnas ett samlat ansvar inom hela vard- och omsorgskedjan, och
forsoksprojektet ska foljas upp av Socialstyrelsen och Inspektionen for vard och
omsorg.

Stark dldres mojligheter till ett gott liv

Att starka éldres ratt 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 boendemiljder i kombination med vard och omsorg av hog kvalitet.
Hemtjénsten ska ha kontinuitet i bemanningen och komma pa avtalade tider.

Aldre i behov av mer stdd och hjilp behdver kiinna gemenskap med andra,
meningsfullhet i tillvaron och att deras vardag fungerar. Aldre ska ha inflytande dver sitt
eget liv och exempelvis kunna vélja vilken tid man vill dta frukost och kunna ta ett glas
vin till middagen. Inom dldreomsorgen ska man ha ritt till privatliv och kroppslig
integritet, trygghet, delaktighet och mdjlighet till sjdlvbestimmande.

Alltfor manga éldre lider av allvarlig underndring. Att det kan gé sé langt har flera
anledningar: Aldre som helt enkelt inte vill inta kost lingre, kvaliteten pa maltider
brister, bristande kompetens om &dldres nutrition, for lang nattfasta samt att manga dldre
ges for manga och ibland fel mediciner. Det handlar d&ven om att en del dldre har en
délig tandstatus som gor det svart att tugga och svilja maten.

For att motverka dldres underniring och hoja kvaliteten pad maten vid Sveriges
dldreboenden ér det centralt att kommuner stiller hdga krav pd sévil den dldreomsorg
de sjdlva driver som pa fristdende aktorer kring kunskap om nutrition, vikten av att
servera mat de dldre uppskattar och en trivsam maltidssituation. P4 manga hall kravs ett
méltidslyft. Vi vill bryta dldres ofrivilliga ensamhet. Aldre som vill ska till exempel
kunna fa komma ut i friska luften och promenera i sillskap.

For att lyckas bryta dldres ofrivilliga ensamhet kréivs att alla inblandade gor sin del
av arbetet. Det handlar om kommunernas ansvar att se till att personal inom hemtjénst
och dldreboende har utbildning och tid for att mota dldres ensamhet. Men ocksé om att
kunna engagera frivilliga krafter som kan gora en insats for att minska ensamheten. For
de dldre som &r sangliggande &r det viktigt med tit social kontakt pa ett d4ldreboende.
Uppgifter som kan utforas i den enskildes rum ska utforas dér. Viktigast av allt ar ett
tydligt och engagerat ledarskap som uppmuntrar och skapar ett arbetsklimat som tar
vara pa idéer och uppmuntrar till fler aktiviteter for de éldre.

Fler kommuner bor ocksé prova att infora en mer utbyggd mobil hemsjukvard for de
mest sjuka dldre ddr sd dr geografiskt mojligt. Det handlar om att skapa mer néra vard
och omsorg. Det krdver mer samarbete och samverkan mellan kommunens
hemsjukvérd, landstings/regioners primarvard och slutenvard.

Syftet med mobil hemsjukvard ar att kunna ge en trygg, individanpassad och
samordnad vard med helhetssyn. Oplanerade vardtillféllen i slutenvarden ska
minimeras. Om kommuner inte sjilva viljer att prova detta vill vi Overviga att infora en
bestimmelse 1 kommunallagen att kommuner och landsting ska samplanera dessa
verksamheter.

Vi vill dven mojliggora forenklad bistindsbedomning. Det kréver att socialtjdnst-
lagen fordndras. En forenklad bistandsbedomning kan innebéra att dldre ges ett snabbare
stod 1 form av exempelvis hemtjénst, men det kréver ocksa tydliga riktlinjer for
likabehandling och att det inte genererar kraftigt 6kade kostnader for kommunerna. En
forenklad bistindsbedomning minskar dven det administrativa arbetet. Vi vill f6lja upp
parboendegarantin. Garantin innebér en rétt for makar att bo tillsammans 1 ett
dldreboende dven om endast den ena beviljats bistdnd i form av ett sérskilt boende.

Trygga boenden for dldre

Maénga éldre trivs bist hemma och vill bo kvar hemma sa lange som mojligt. De ska
erbjudas hjilp och stdd via hemtjanst och hemsjukvard. Men det finns dven dldre som ar
for friska for vardboende som upplever ensamhet och otrygghet i sitt boende och som



inte vill bo kvar. For dem ska det finnas alternativ till att bo kvar hemma som erbjuder
mer trygghet och social samvaro.

Tyvirr ar bristen pa olika boenden stor i dag och det behover byggas manga nya
former av boenden, déribland vardboenden och s.k. trygghetsboenden. Hér 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 tjinster, stod, gemenskap och aktiviteter. Vi menar att det behovs olika trygga
boendeformer som dldre kan vélja mellan innan de &r i behov av vardboende.

De senaste aren har olika typer av sddana boendeformer utvecklats, dels senior-
boenden, dels trygghetsboenden. Det dr boende i hyresritts- eller bostadsrittsform som
erbjuder olika tjdnster och kringaktiviteter, exempelvis olika former av service,
personal/bovérd pd angivna tider, trygghetslarm, hushéllsndra tjanster, gemensamma
maltider, sociala aktiviteter, motionsmojligheter, stimulerande inomhus- och
utomhusmiljéer med mera.

Det dr var uppfattning att det fortfarande finns stort utrymme for fortsatt utveckling
av dessa boenden, exempelvis kan de i hdgre utstrackning kopplas till olika former av
vardmdjligheter. Det finns i1 dag seniorboenden dér tillgdng finns till savidl omvardnads-
personal som sjukskdterska och ldkare, men det dr @n sd lange ovanligt. Vanligast ar att
de boende i senior- eller trygghetsboenden far omvardnadsbehov genom att ansoka om
hemtjdnst. Vissa seniorboenden driver hemtjinst kopplat till boendet. De boende far
aven hemsjukvard precis som i en vanlig bostad.

Forutom att det finns potential for att utveckla boendeformerna menar vi att det
kommer att behovas byggas betydligt fler boenden av denna typ 1 takt med att andelen
dldre 0kar. Det dr dessutom en viktig framtidsfraga for dldreomsorgen i stort. I det
arbetet har kommunerna en viktig roll bade genom att stimulera tillkomsten av
seniorboenden och trygghetsboenden genom mark- och bostadspolitik liksom genom
medverkan av kommunal hemtjanst och hemsjukvard. De kan ocksé komplettera
marknaden genom tydliga dgardirektiv till kommunéigda bostadsforetag om att bygga
exempelvis trygghetsboenden.

Flera kommuner har ocksa inréittat olika former av subventionsmodeller for att
stimulera till fler trygghetsboenden. I dessa subventioneras virdinna/vérdtjanster,
gemensamma ytor med mera samtidigt som krav stélls pa hur boendena ska vara
utformade och vilka tjdnster som ska erbjudas. Hér finns behov av att sprida goda
exempel, s att fler kommuner kan erbjuda den hér typen av boenden.

Det finns anledning att se dver hur nationella byrakratiska regelverk forsvérar,
fordyrar och detaljstyr hur dldreboenden ska se ut. Ett — av manga — exempel &r
Arbetsmiljoverkets bestimmelser som bland annat innebér att det ska vara ett fritt
arbetsutrymme pd minst 0,8 meter vid sidan av toalettstolen och 1,3 meter framfor
toalettstolen pa sirskilda boenden. Viten utdoms om négra 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
dren fatt ligga ner. Aldre har i onddan fitt flytta. Dessutom #r kraven olika beroende pa
om verksamheten drivs av kommuner eller av fristdende aktorer. Det behdvs en
nationell 6versyn kring den detaljstyrning som myndigheter utdvar kring hur vara
dldreboenden ska se ut.



Stiark dldreomsorgens medarbetare

I dag rider stora svarigheter och finns omfattande problem vad géller att kunna
sakerstdlla kompetens- och personalforsorjningen inom dldreomsorgen. Ménga ganger
bottnar upplevda brister av kvalitet 1 dldreomsorgen pa dess oférméga till kontinuitet 1
bemanning. Den kortsiktiga och langsiktiga formégan att sidkra personalforsorjningen &r
darfor helt avgorande for dldreomsorgens mojligheter att kunna bedriva verksamhet av
hog kvalitet.

Det behovs fler underskdterskor. Av landets 290 kommuner svarar dver sex av tio
att de har svart att rekrytera personal. Samtidigt &r den l&ngsiktiga trenden att antalet
underskoterskor 1 kommunerna har 6kat fran cirka 41 500 anstillda till ungefar 125 000
anstéllda under perioden 1995-2014.3

Dartill visar Statistiska centralbyran att det totalt var cirka 138 000 underskoterskor
som arbetade inom hemtjdnst, hemsjukvérd och dldreboenden &r 2015. Drygt nio av tio
underskoterskor ar kvinnor.* For att méta rekryteringsbehovet vill vi ta fram och
genomfoOra en gemensam strategi for att sdkra den ldngsiktiga kompetens- och
personalférsorjningen inom dldreomsorgen.

Ledarskapsutbildning inom dldreomsorgen

Uppskattad och omtyckt verksamhet inom dldreomsorgen préglas ofta av tydliga
prioriteringar, stort engagemang och nédrvarande och synligt ledarskap. Ofta ar det sé&
kallade eldsjdlar som dr drivande nér det dr verksamheter som utmaérker sig pa ett
positivt séitt. Det gér emellertid samtidigt att det blir véldigt sérbart. Ett professionellt
ledarskap tillsammans med medarbetarnas kunnande och mojligheter till kompetens-
utveckling ger en stabilare grund att st pa for att na hog kvalitet inom dldreomsorgen.

Vi vill inrdtta en ledarskapsutbildning avsedd for framtidens ledare inom
dldreomsorg. Det handlar om att ge professionen en édnnu starkare och tydligare roll.
Aldreomsorgens medarbetare behover 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 utférare av dldreomsorg ta fram
forslag pa ledarskapsutbildning rorande 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 1 forsta hand vara avsedd for ”forsta linjens”
chefer inom hemtjanst och dldreomsorg.

Vi vill stiarka det lokala ledarskapet, stimulera vidareutbildningar, handledarstéd och
att dldreomsorgen lokalt tar fram mentorskapsprogram. Chefer inom dldreomsorgen
maste fa rimliga forutsittningar for ett mer nérvarande ledarskap. Det kan till exempel
handla om mindre personalgrupper for varje chef.

3 Lds mig! Nationell kvalitetsplan for vird och omsorg om dldre personer, SOU 2017:21.
4 Statistiska centralbyran, yrkesregistret 2015.



Aldres trygghet — kvalitetskontrakt i #ldreomsorgen

Det ér viktigt att forbéttra dldreomsorgens samlade kvalitet. Kvalitet inom dldreom-
sorgens verksamheter later sig inte utvirderas av ett enstaka krav eller enbart en
indikator. Darfor foreslés att ett begransat antal nationella kvalitetskrav for dldre-
omsorgens verksamheter faststélls, som ska spegla en samlad bedémning av
dldreomsorgens kvalitet.

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 sékerstilla 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 dtgérder.

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.

Kwvalitetssiakrad demensvard

Demens ér ett samlingsnamn och dvergripande diagnos for en rad symtom som uppstar
till f6ljd av skador i hjarnan. Det vanligaste dr att minnet forsdmras och forméagan att
kunna planera och genomfora helt vardagliga sysslor minskar. S&vil sprék som den
drabbades formaga att uppfatta tid och orienteringsforméga paverkas negativt.
Dérutover kan det ofta uppsté okad oro, beteendeforandringar och nedstdmdhet.

Varje ar insjuknar omkring 25 000 méanniskor i Sverige i en demenssjukdom. Var
femte person over 80 ar dr drabbad av demens. Det totala antalet som ar drabbade av
demens 1 Sverige berdknas uppga till ungefar 160 000 personer. Detta antal kommer att
oka i takt med att antalet dldre i befolkningen stadigt dkar. Ar 2050 beriiknas s manga
som cirka 240 000 personer i Sverige vara drabbade av demens.>

Demensvérden ska vara kvalitetssdkrad, ett exempel ar Silviacertifiering. Darfor bor
ett gemensamt handlingsprogram tas fram for att 4stadkomma kvalitetssdkrad och
sammanhéllen demensvard. Arbetet med att stirka kompetensen och kunskapen inom
demensvarden ska fortsitta. Detta sker bland annat genom strukturerad vidareutbildning
vid det nationella kompetenscentrumet inom demensvarden, Silviahemmet.

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 demensvéard
eftersatt och bristféllig. Det dr av avgorande betydelse att det finns en vél fungerande
verksamhet for yngre dementa. Detta stéller krav pa forméga att f6lja med vid
forandringar hos den som fatt diagnosen demens.

Det behovs vilutbildad personal i demensvarden. En vél fungerande demensvérd for
yngre personer kan ge 6kad livskvalitet och fordroja vidare sjukdomsforlopp. God vard
och stod till anhoriga kan mojliggora att yngre dementa kan bo kvar hemma léangre
vilket ocksa ger okad livskvalitet.

5 Svenskt Demenscentrum.



Det dr utmarkt att Socialstyrelsen presenterat ett underlag for ”En nationell strategi
for demenssjukdom”.® Nu maste detta arbete skyndsamt tas vidare. Samtliga grund-
laggande vérdutbildningar bor formedla relevanta kunskaper om gerontologi, geriatrik
och demenssjukdom. Sa &r det inte idag. Alla grundvérdutbildningar ska anpassas till
den demografiska utvecklingen 1 Sverige.

Den webbaserade utbildningen avseende personcentrerad omvérdnad for personer
med demenssjukdom ska utvirderas kontinuerligt. Over 64 000 personer har genomgétt
den fram till och med ar 2014 genom Svenskt Demenscentrum.” Vard och omsorg ska
ske s& sammanhéllet som mdjligt utifran den enskildes behov och perspektiv. Den ska
lyfta livskvaliteten och med olika medel forsoka skapa s& mycket meningsfullhet som
mojligt.

Stimulera digitalisering inom dldreomsorgen

Modern teknik kan forbattra livskvaliteten for Sveriges dldre. Mojligheten att pa ett
enkelt sitt komma 1 kontakt med sin familj och sldktingar kan vara skillnaden pa att
tillbringa en dag ensam eller inte. Ett samtal eller nigra meddelanden via en applikation
kan rdcka for att kinna sig delaktig. Troskeln for att anvinda ny teknik som till exempel
olika filmtjénster eller bildarkiv kan kénnas hog, men samtidigt vara ovérderlig nér man
vil kommer 6ver den.

Digitaliseringen inom dldreomsorgen har paborjats men sker 1dngsamt och i hogst
varierande omfattning. Ny digital teknik kan vara si kallade smarta golv, kameror som
kan reagera pa udda rorelser och olika sorters robotar. Detta &r 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 pa dldreboendet. Det saknas dock tillracklig
samordning, samarbete och samverkan mellan olika kommuner och andra utférare av
dldreomsorg.

Nya tekniska hjdlpmedel kan emellertid aldrig ersitta de avgorande ménskliga
kontakterna; samtidigt sticker Sverige ut genom att vi utvecklar ny digital teknik som ett
led 1 att 6ka ménniskors sjélvstindighet och formaga att klara sig sjélv. Ny digital teknik
har stora mojligheter att vixa fram som ett bra komplement till 6vrig hemtjanst och
dldreomsorg.
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6 En nationell strategi for demenssjukdom, Socialstyrelsen.
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