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Riksdagens protokoll RIKSDAG b&d

2018/19:20

Torsdagen den 22 november

Kl. 12.00-13.05

§ 1 Redovisning av fordelning av medel fran Allméanna arvsfonden
under budgetéret 2017

Socialutskottets betdnkande 2018/19:SoU2

Redovisning av fordelning av medel fran Aliméanna arvsfonden under
budgetaret 2017 (skr. 2017/18:277)

foredrogs.

Forste vice talmannen konstaterade att ingen talare var anmald.
(Beslut skulle fattas den 28 november.)

§ 2 Bastjanstgoring for lakare Bastjanstgoring
for lakare

Socialutskottets betdnkande 2018/19:SoU5

Bastjanstgoring for lakare (prop. 2017/18:274)

foredrogs.

Anf. 1 CLARA ARANDA (SD):

Fru talman! Sverigedemokraterna stéller sig positiva till forslaget om
bastjanstgdéring for lkare. Vi valkomnar ett mer flexibelt regelverk och
ser stora vinster i att alla lakare som véljer att specialisera sig i Sverige far
en och samma introduktion till svensk sjukvard och lakaryrket.

Med en modern och mer sammanhallen lakarutbildning kan blivande
lakare rustas med bred kompetens och verktyg som ger goda forutsatt-
ningar for en kvalitativ och patientséker vard. Férhoppningen &r givetvis
att vi ska komma till ratta med det faktum att AT-platserna &r for fa och
med det ohéllbara i att vantetiderna for AT ar for langa. Med en mer flexi-
bel utbildningsstruktur kan vi aktivt hantera den problematiken och skapa
en mer effektiv vag till specialisering inom lakaryrket.

Detta ar darfor till stora delar ett bra forslag som vi kan stélla oss
bakom. Vi i Sverigedemokraterna har dock lyft fram tva specifika omra-
den i var féljdmotion, vilken ligger till grund for vara yrkanden. Dessa
omraden kommer jag att ga in lite ndrmare pa har och nu.

| det aktuella forslaget ser Sverigedemokraterna behov av en foreskrift
som ska sakerstélla en tydligt reglerad kvalitetsgranskning av bastjanstgo-
ringen. Béde grundutbildningen och specialisttjanstgéringen granskas i
dag. Denna typ av granskning ar oerhdrt viktig och kan vara ett verktyg
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for att sakra att utbildningen haller hog kvalitet och att eventuella brister
uppmarksammas och atgardas. En obligatorisk kvalitetsgranskning av bas-
tjnstgoringen &r en grundforutsattning for en god utbildningskvalitet som
i sin tur skapar en hog lakarkompetens.

For att forhindra att denna typ av granskning paverkas av ekonomiska
forutsattningar menar vi att kvalitetsgranskningen ska utféras av en extern
aktor, det vill sdga en aktor som inte har ndgra ekonomiska, administrativa
eller organisatoriska kopplingar till vardgivaren och ddrmed kan bidra till
mer transparenta jamforelser mellan vardgivarna. Det ar ocksd anled-
ningen till att vi foreslar en obligatorisk och extern kvalitetsgranskning av
bastjanstgdringen som tydligt ska regleras i en foreskrift.

Fru talman! Det &r bekymmersamt att man i forslaget om bastjanstgé-
ring valjer att avskaffa obligatorisk tjanstgoring inom psykiatrin. En brist-
fallig psykiatrisk kompetens kan komma att resultera i negativa foljder for
patienter med psykiska sjukdomar och inte minst dventyra rattssakerheten
vid tvangsvard. Nar det kommer till klinisk erfarenhet maste psyKkiatri ses
som ett prioriterat verksamhetsomrade. Det handlar om avgorande kun-
skaper for att kunna gora svéra psykiatriska bedémningar nar det galler till
exempel suicidrisk, psykossjukdom och akuta affektiva tillstdnd. Dessa
tillstand forekommer inte i tillracklig omfattning inom primarvard eller
akutsjukvard for att kunskapsmalen ska kunna anses bli uppfyllda.

Om vi inte ser vikten av att bibehalla klinisk erfarenhet och en bred
psykiatrisk kompetens hos legitimerade lakare nér vi nu ska ersétta den
befintliga allméntjanstgdringen med bastjanstgoringen riskerar vi att for-
samra varden och rattssakerheten for patienter som tillhor en valdigt utsatt
grupp. Vi maste kunna forsékra oss om att nyutexaminerade lakare har
tillrécklig kunskap inom psykiatri och psykofarmakologi for att ges ratt att
utfarda vardintyg och tilldelas fullstandig forskrivningsratt for psykofar-
maka.

Fru talman! Med anledning av detta anser Sverigedemokraterna att det
kravs tydliga rekommendationer for bastjanstgéringen och att de ska ge
vara lakare klinisk kompetens nar det géller psykiatrisk vard. Vi vill dven
att obligatorisk tjanstgoring inom psykiatri ska lyftas for vidare behand-
ling, eftersom vi ser behov av att ompréva den befintliga bedémningen.
Med vart yrkande vill vi darmed understryka vikten av klinisk tjanstgoring
inom psykiatri och verka for att den psykiatriska kompetensen hos véra
lakare &r god. Det handlar i grund och botten om att skapa en patientsaker
vard for en redan utsatt patientgrupp.

Samtidigt vill vi belysa vikten av att svensk psykiatri ar ett omrade som
maste prioriteras och att vi behéver méta de sarskilda behov som forelig-
ger pa ett realistiskt och andamalsenligt satt. Jag vill darfor avslutningsvis
yrka bifall till Sverigedemokraternas yrkande i reservation nr 2.

Anf. 2 KARIN RAGSJIO (V):

Fru talman! Detta ar ett bra férslag som vi ar relativt eniga om. Det
handlar om bastjanstgoring for l&kare, vilket & en omstrukturering av ut-
bildningssystemet for lakare — fran student till specialist.

Forslaget ar att kraven pa praktisk tjanstgoring for att fa lakarlegitima-
tion tas bort. | dag ar den praktiska tjanstgéringen ett krav for att man ska
kunna fa lakarlegitimation, och i stallet for den nuvarande strukturen fore-



slas att ett bastjanstgoringsar infors som en del av det obligatoriska tjanst-
goringsavsnittet vid specialisering for ldkare. Detta géller alldeles oavsett
vilket land du har fatt din lakarexamen i. Férandringen av den praktiska
tjinstgoringen hénger samman med ett forslag om att férlanga och om-
strukturera den nuvarande lakarutbildningen, fran en femarig utbildning
till en sexarig.

Fru talman! Véansterpartiet valkomnar regeringens forslag. Vi menar
att innehallet &r bra och att det ar bra férandringar. De ar hallbara och leder
framat. Trots att Vansterpartiet anser att propositionen i stora drag &r bra
har vi ndgra fragor vi vill fortydliga.

Den psykiska ohdlsan 6kar, och vi behdver fler specialister inom psy-
kiatrin. Det &r en bristvara i dag; vi behdver fler psykiatrer. Storre kunskap
om psykisk ohélsa generellt behdvs ocksa, specifikt inom primérvarden.
Det &r oerhort viktigt om man ska klara psykisk ohalsa inom primérvarden,
som &r forsta linjens sjukvard.

For att kunna avskaffa den nuvarande obligatoriska tjanstgéringen pa
psykiatrisk klinik maste det sakerstallas att utbildningsmalen i den fram-
tida bastjanstgoringen utformas sa att de framtida nylegitimerade likarna
far nodvandig kompetens inom psykiatri och psykisk ohélsa. Det handlar
om att sakerstélla hela denna reform och om att kunna arbeta med en fraga
som tickar pa, det vill saga den psykiska ohalsan.

| det liggande forslaget foreslas ocksa att bastjanstgéringen inom pri-
marvarden ska omfatta tre till fyra manader. Det anser vi ar alldeles for
kort tid. Primarvarden lyfts fram av alla nu. Den ska fungera som forsta
linjens sjukvard, dar kvalitet och kompetens star i centrum for patienterna.
Om vi ska fokusera mer pa primarvarden behdver dven framtidens lakare
god insyn i och kunskap om denna.

Fru talman! Darfor anser Véansterpartiet att bastjanstgéringen inom pri-
marvard bor omfatta fem till sex manader. I likhet med Svenska Distrikts-
lakarféreningen och Svensk forening for allmanmedicin menar Vénster-
partiet att majoriteten av de kunskapskrav som gller for att uppna full-
gjord bastjanstgéring kan tackas inom just primérvarden. Darfor bor tiden
for tjanstgoring inom primarvarden forlangas. Vi menar att regeringen bor
aterkomma med ett forslag som innebér att bastjanstgoring inom primar-
varden uppgar till fem till sex manader.

Jag yrkar bifall till reservation 3, fru talman, och avslag pa andra mo-
tioner.

Anf. 3 ACKO ANKARBERG JOHANSSON (KD):

Fru talman! Halso- och sjukvarden ar kunskapsintensiv. Medarbetarna
behdver darfor en dndamaélsenlig grundutbildning, men nar man val har
péborjat sitt arbete krivs ocksa att man far kontinuerlig tillgang till fort-
bildning av basta kvalitet.

Sedan 1960-talet har ansvaret for lakarnas grundutbildning och vidare-
utbildning delats mellan staten och landstingen. Staten har ansvaret for 1a-
karnas grundutbildning vid universiteten, medan landstingen har ansvaret
for den allmantjanstgéring — AT i dagligt tal — som kravs for att fa lakar-
legitimation.
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Nér lakarexamen och allméntjanstgdéringen ar avklarade ska alla lakare
genomga en cirka fem ar lang specialiseringstjanstgoring, ST. Specialise-
ringstjanstgdring innebdr att lakare anstalls inom landstingen som ST-I&-
kare och déar utvecklar sin specialistkompetens.

Det kammaren diskuterar i dag ar bastjanstgoring for lakare. Detta ar
en del i en forandrad lakarutbildning. Mina kollegor i utskottet har tidigare
redovisat hur férandringen ser ut. Efter att examen har avlagts och legiti-
mationen har utfardats vantar den nya bastjanstgoringen, som ska vara en
strukturerad introduktion till halso- och sjukvarden.

Bastjanstgaringen blir alltsa den introduktion en lakare ska genomga
innan man barjar sin specialistutbildning. Den &r ocksa en introduktion for
den som har fatt sin lakarlegitimation i ett annat land. Bastjanstgdringen
ska finnas tillganglig for den som har gatt utbildningen, avlagt examen och
blivit legitimerad.

Vi fran Kristdemokraterna menar att denna férandring &r bra och att
det ar nodvandigt att gora som regeringen foreslar, namligen att alagga
landstingen en skyldighet att anordna bastjanstgéring i den omfattning
som kravs for att ha tillrackligt med lakare i klinisk verksamhet. Detta
kommer att vara den springande punkten framéver. Far man inte chansen
att gora sin bastjanstgoring stoppas tillflodet av nya medarbetare.

Ett av primarvardens mest akuta problem ar den kroniska bristen pa
allmanlakare. Sverige har alldeles for fa allmanlakare, specialister i all-
manmedicin. Bristen finns dér trots att antalet platser pa lakarutbildningen
har 6kat med aren. Bakgrunden &r att landstingen sjélva avgor antalet ut-
bildningsplatser nér specialistutbildningarna — ST-utbildningarna — ska di-
mensioneras, och inte sallan sker beddmningen pa klinikniva.

Avsaknaden av nationell samordning &r uppenbar. Jag tror att vi beho-
ver hitta battre former an i dag for att planera sa att vi har tillrackligt med
platser for bastjanstgdéring och specialisttjanstgoring.

Forslaget som har lagts pa riksdagens bord &r gott, och vi har en bred
uppslutning kring det.

Jag &r ocksa glad 6ver motionen fréan Liberalerna om att bastjanstgo-
ring dven ska vara méjlig att gora p& Aland. Detta bif6lls ocksa av utskot-
tet.

Fru talman! Det &r nodvandigt att ocksa sdga nagra ord om vikten av
att vardens medarbetare kontinuerligt far tillgang till fortbildning. I en rap-
port som Lakarforbundet presenterade i gar framgar att bara en mindre
andel av landstingen har krav pa fortbildning for specialistldkarna inom
primarvarden. Det &r inte bra.

Vi behover strukturerad fortbildning for vardens medarbetare, och det
ska goras en individuell anpassning for den enskilde. Det vi diskuterar i
dag ar framst bastjanstgoring i den férandrade lakarutbildningen, men det
ar nodvandigt att vi ocksa lyfter fram behovet och vikten av fortsatt pafyll-
nad av kunskap och kompetens. Darfor krévs en planerad och kvalitets-
sékrad fortbildning.

Kristdemokraterna tillstyrker utskottets forslag.

(Applader)



Anf. 4 DAG LARSSON (S):

Fru talman! Jag maste sdga att vi som talar om sjukvardsfragor ibland
skryter om de fantastiska sjukvardsresultat vi har i Sverige jamfort med
manga andra lander. Sjélv brukar jag ofta omnamna att The Lancet i sin
stora undersokning rankade svensk sjukvard pa plats nr 4. Jag tycker att
detta ar helt enastdende, och det &r val vért att komma ihag ndr man alltid
méts av rubriker i tidningar och ganska foérenklade debatter som handlar
om att allting misslyckas i varden. Det ar faktiskt vart att komma ihag att
svensk sjukvard for det mesta lyckas och att den lyckas béttre &n nastan
alla andra lander pa detta jordklot.

Orsaken till att svensk sjukvard lyckas sa bra som den gor tror jag till
stor del star att finna hos personalen. Vi har en valdigt valutbildad vard-
personal. Vi har fantastiska lakare, oerhort kunniga sjukskoterskor och
duktiga och engagerade underskoterskor i var vardorganisation. De brin-
ner for sitt arbete, och &ven nar de ibland arbetar under svara forhallanden
gor de sitt yttersta for att vi ska fa en sjukvérd av mycket hog kvalitet.

For att detta ska vara méjligt kravs ocksa att landstingen, kommunerna
och staten tar sitt ansvar samt att staten sakerstaller att vi har en god och
valfungerande utbildning i framtiden. Det forslag som i dag ligger pa riks-
dagens bord, fru talman, &r ett steg i att utveckla lakarutbildningen och se
till att den kommer att kunna fungera mycket battre i framtiden. Utbild-
ningen &r bra i dag, men den kan fungera mycket béttre.

Utbildningen kommer bland annat, vilket jag tycker &r valdigt bra, att
innehalla krav pa att alla lakare, oavsett vilket land man har fétt sin la-
karexamen i, ska fd en gemensam introduktion till hur svensk sjukvard
fungerar. Det kommer att hoja kvaliteten.

Denna utbildning kommer att kunna vara mer flexibel &n den gamla
lakarutbildningen. Jag tror att det & en mycket stor styrka med en mer
flexibel lakarutbildning i framtiden; vi vet ju att vardens forutsattningar
forandras drastiskt och snabbt.

Vi behéver fa en mer flexibel och mer framtidsinriktad lakarutbildning
framdver, och jag tror att detta forslag kommer att kunna bidra till det.

Jag ar glad dver att det i grunden finns en valdigt stor samsyn mellan
de politiska partierna. Sa gott som alla partier tycker i grunden att detta &r
ett bra forslag, och det &r mindre detaljer, fru talman, som vi brakar om.

Jag tror att en av de saker som gor att man kan kénna en viss trygghet
ar att det finns tydligt uttalade krav fran bade regeringens och utskottets
sida pa att alla lakare ska fa en god kdnnedom och kunskap om de stora
folksjukdomarna, inklusive de psykiatriska sjukdomarna, och om hur de
ska hanteras. Detta ar kunskaper som alla lakare behdver ha, oavsett vad
de sedan valjer att specialinrikta sig pa.

Jag skulle for egen del vilja rikta en eloge till Liberalerna, som i detta
fall har Iyft upp frdgan om det nddvéndiga och kloka samarbetet med
Aland. Det ar Liberalerna som har drivit p& och tyckt att det inte racker
med att séga att det &r Socialstyrelsen som ska verkstélla och se till att det
sékerstalls i framtiden utan att dven riksdagen behdver uttala detta. Det vill
jag ge Liberalerna en sarskild eloge for. Det &r klokt, och det har ocksa
vunnit utskottets allmanna gillande — alla partier har stallt sig bakom dessa
krav.
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For min del kanns det ocksa betryggande att konstatera att de som ar
narmast berérda — Lakarférbundet — lange har efterlyst en bastjanstgéring.
Sa tidigt som 2012 kan man hitta artiklar fran Heidi Stensmyren, Lakar-
forbundets ordférande, dar hon kraver att Idkarutbildningen ska goras om
just i denna riktning.

Darfor ar det med viss gladje, fru talman, som jag yrkar bifall till ut-
skottets forslag.

(Applader)

Anf. 5 JOHAN HULTBERG (M):

Fru talman! Halso- och sjukvérden forandras och utvecklas snabbt. Vi
star infor saval stora mojligheter som stora utmaningar. For att pa ett bra
satt klara av att till exempel mota ett véaxande vardbehov och patienter med
mer komplexa vardbehov behover vi uppdatera och utveckla vardutbild-
ningarna. Vi behover ocksa forandra vara utbildningar for att starka pati-
entsdkerheten liksom for att battre anpassa dem till internationella utbild-
ningsforhallanden i syfte att mojliggora en 6kad rorlighet dver nations-
grénserna.

Mot denna bakgrund krévs ett nytt sammanhallet utbildningssystem for
lakarna. Det betdnkande som vi i dag har att debattera utgor ett viktigt steg
mot att forverkliga just detta.

Betankandet innehaller forslag som majliggor en ny sexarig lakarut-
bildning som direkt kan leda till lakarlegitimation utan krav pa allméan-
tjanstgoring. Detta krav tas alltsa bort. Men regeringen, liksom vi i riksda-
gens socialutskott, anser att det behdvs en strukturerad introduktion till
halso- och sjukvarden som en del av ldkarnas specialisttjanstgoring. Dar-
for sdger vi nu i politiskt bred enighet ja till att inféra en obligatorisk bas-
tjanstgoring som inledning av lakarnas specialisttjanstgdring. Kravet pa
bastjanstgoring ska galla lika for alla lakare oavsett i vilket land den en-
skilde har tagit sin lakarexamen.

Fru talman! Vi &r som sagt eniga i utskottet om att inrétta bastjanstgo-
ring liksom till att ta bort kravet pd AT for att & legitimation. Denna enig-
het &r bra, precis som Dag Larsson sa. Nar vi nu gor betydande och strate-
giska forandringar av vart utbildningssystem ar det viktigt att vi ar dverens
om huvuddragen sa att de forandringar som vi sjosatter blir langsiktiga.
Nér det galler detaljerna kring vad bastjanstgéringen ska innehalla och hur
den ska utformas finns det dock lite olika uppfattningar.

Betankandet innehéller bland annat motionsyrkanden om langre tjénst-
goringstid inom primarvarden och om obligatorisk tjanstgéring inom psy-
kiatrin. Det finns ocksa remissinstanser som just framfort att tjanstgéring
pa psykiatrisk klinik borde vara obligatoriskt. Det antar jag ocksa &r for-
klaringen till det motionsyrkande som finns i frdgan har i dag.

Idén med bastjanstgdringen, fru talman, ar dock inte att i detalj reglera
hur tjanstgoringen ska se ut, utan i stéllet att den ska styras utifran kun-
skapsmal. Jag och Moderaterna tycker att det ar en klok vég att ga. Det ar
bra att vi politiskt fattar beslut om de 6vergripande kraven och malsatt-
ningarna for bastjanstgéringen, men vi ska inte i detalj reglera hur. Vad
jag dock vill framhalla &r vikten av att félja konsekvenserna av de forand-
ringar som vi nu gor genom avskaffandet av AT och infrandet av bas-
tjanstgoring, sarskilt utifran hur forandringarna kan tankas paverka moj-
ligheten att rekrytera lakare till olika specialiteter och vardformer.



Auvslutningsvis, fru talman, vill ocksa jag tacka Liberalerna som lagt
fram ett klokt forslag som hela utskottet har stéllt sig bakom, ndmligen om
att sakerstilla att utbildningssamarbetet med Aland kan fortsétta och att
det blir mojligt for lakare att genomfora bastjanstgoring pa Aland likval
som i Sverige. Vi ska sjélvfallet inte sld undan benen pé det valfungerade
samarbete som Sverige och Aland har i dag. Tvartom ska vi skapa forut-
séattningar for okat samarbete och rorlighet. Det ligger helt i linje med ett
av de syften som jag och Moderaterna ser med reformeringen av den
svenska lakarutbildningen, ndmligen att skapa ett svenskt utbildningssy-
stem som ar mer kompatibelt med andra landers i syfte att skapa forutsatt-
ningar for 6kad rorlighet. Som moderat &r jag fast Overtygad om att rorlig-
het leder till kunskaps- och idéutbyten, vilket bidrar till en positiv utveck-
ling av den svenska hélso- och sjukvarden.

(Applader)

Anf. 6 BARBRO WESTERHOLM (L):

Fru talman! Det ar valkommet att ldkarutbildningen nu forandras pa
det hér sattet. Vi kommer i annat sammanhang att diskutera grundutbild-
ningen som leder till legitimation, men nu diskuterar vi bastjanstgoringen
som underléttar for blivande lakare som kommer fran andra lander, bland
annat inom EU, att gé in i bastjanstgoringen. Jag tycker att upplaggningen
av den ar vél avvégd, inte for detaljerad. Socialstyrelsen kommer ju att ge
ytterligare riktlinjer.

Nar jag tittar pa vad listan innehaller ar jag sarskilt glad Gver att etik
understryks tydligt — detta har brustit i undervisningen — och att den tar
upp olika etiska problem och svara patientavgoranden som lakare stalls
infor. Har maste man tranas i hur man ska tdnka och analysera nar sadana
problem uppstar.

Jag &r ocksa valdigt glad 6ver att kommunikation har kommit in hir.
Manga av anmélningarna fran patienter som kommer in till IVO och lands-
tingen om det ena och det andra beror ju pa bristande kommunikation, att
man inte har forklarat nytta och risker med olika insatser.

Har finns ocksé fragan om lakemedel med. Jag som ar klinisk farma-
kolog fran barjan kan inte nog understryka hur viktigt det ar att man under
det har utbildningsskedet lar sig om nytta och risker med lakemedelsbe-
handling. Patienter &r olika, och det kanske inte alltid ar lakemedel som &r
I6sningen pa problemet.

Sedan ar det ocksa det sjukdomsforebyggande arbetet. Ska vi klara
halso- och sjukvardens ekonomi framdver maste hélso- och sjukvarden bli
battre pa att forebygga ohalsa.

Jag blev glad over alla applader for detta med bastjanstgoring pa
Aland. Jag var namligen dar i januari i & och sdg pd AT-tjanstgdringen
och den Kliniska tjanstgéringen for blivande lakare p& Aland och var vl-
digt imponerad av den handledning de fick dar. Handledningen brister, ty-
varr, pA manga stallen i Sverige. P& Aland &r inte heller spraket ndgot pro-
blem fér dem som &r svenskfodda.

Jag ar glad dver att utskottet stallt sig bakom var motion.

(Applader)

Overlaggningen var harmed avslutad.
(Beslut skulle fattas den 28 november.)
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§ 3 Framtidens édldreomsorg — en nationell kvalitetsplan

Socialutskottets betdnkande 2018/19:SoU6
Framtidens &ldreomsorg — en nationell kvalitetsplan (skr. 2017/18:280)
foredrogs.

Anf. 7 ANN-CHRISTINE FROM UTTERSTEDT (SD):

Fru talman! Aldreomsorgen ar ett av Sverigedemokraternas fokusom-
radden. Dar satsar vi ett antal fler miljarder &n regeringen, och vi lagger
fram ett antal férslag for att kommunerna ska kunna erbjuda den basta om-
sorgen.

Vi ska bemota vara adldre med vordnad och respekt for att de stravat
och ofta arbetat hart ett helt liv. Vi ska erbjuda den basta omsorg vi kan
dar de som behdver samhallets insatser verkligen far de insatser som de
har rétt till och se till att insatserna &r av bra kvalitet.

Darfor foreslar vi en ny rattighetslag, en dldreomsorgslag, och har gett
regeringen i uppdrag att utreda hur en sadan kan se ut. Det ska aldrig finnas
nagon tvekan, vare sig fran den omsorgsbehovande eller fran dess narm-
aste, om vad man faktiskt kan forvanta sig och kréva av oss alla—alla vi i
den hér salen och alla ute i samhéllet.

Var gemensamma skattekaka ska fordelas pé vélfarden, och de storsta
bitarna ska givetvis férdelas till dem som bidragit, kanske hela sitt liv, till
denna gemensamma kaka. Vi tycker att skrivningen en skélig levnads-
niva” ska édndras till ”goda levnadsvillkor”. Givetvis ricker det inte att
sétta gransen vid att aldre bara ska ha en skalig levnadsniva. Det ska alltid
vara gott att leva. Darfor maste ambitionsnivan héjas och skrivningen vara
”goda levnadsvillkor” och ingenting annat.

For en liten tid sedan hade vi en kammardebatt om bistandshedémda
trygghetsboenden, som ar en enklare form av insatser for dem som exem-
pelvis inte behdver nattbemanning. Pa sarskilda boenden daremot tycker
Sverigedemokraterna att bindande krav p& nattbemanning ska finnas. Det
racker inte att som i dag endast ha tillgéng till nattbemanning. For att kianna
sig trygg maste man kunna veta att hjalpen kommer nar man behover den,
aven om det &r natt. Eftersom det & kommunerna sjalva som ansvarar for
nattbemanningen finns det skillnader i tillgangen mellan kommunerna. Vi
menar att det inte ska vara nagon skillnad pa hur bemanningen ser ut be-
roende pa var i landet man bor. Vi foreslar darfér nationella riktlinjer som
kommunerna har att forhalla sig till.

Underndringen hos &ldre har ¢kat, och det & nagot som vi givetvis
maste ta pa storsta allvar. Det &r stora skillnader p& hur mat tillagas och
serveras, saval mellan aldreboenden och hemtjanst som mellan kommu-
nerna.

Vi menar att méltiden ska vara lustfylld och att personal och aldre ska
kunna dta tillsammans om det av olika anledningar behovs. | dag ar det
endast tillatet med pedagogiska maltider p& demensavdelningar, men vi
menar att pedagogiska maltider dven ska omfatta 6vriga avdelningar nar
sd behovs.



Att fa mat i lador som varms i mikrovagsugn passar en del aldre men
langt ifrdn alla. Vi menar att de aldre maste fa vélja sjalva hur de vill fa sin
mat. Det &r ingen homogen grupp vi talar om, utan alla &r unika. En del
aldre mar inte bra och kan inte med doften av mat medan andra far en
lustfylld maltid av att kanna doften.

Att maltiden ocksa kan vara en social stund mellan personal och &ldre
ar viktigt. Som kokerska eller kock vet man att tillagningen av maten kan
gora maltiden till en mer lustfylld stund for de aldre. Dofterna som sprids
vid tillagningen triggar igdng smakldkarna och sétter igéng aptiten.

P& avdelningarna ska det finnas utbildade kockar eller kokerskor som
tar hand om hela proceduren, alltifran inkdpen av livsmedel till tillagning-
en av dem.

Fru talman! Nar jag under foregaende mandatperiod var oppositionsrad
i Vasteras stad blev jag uppringd av en man som bodde pa ett aldreboende.
Han hade arbetat hela livet som kock, och mat var ett lustfyllt intresse for
honom och givetvis oerhort viktigt. D& kroppen inte langre fungerade som
den skulle var matintresset det enda han hade kvar, men han kunde inte
tillaga sin mat sjalv.

Han var sa ledsen nar han ringde. Maten pa hans boende var direkt
undermalig, och han berattade om den ena skrackupplevelsen till maltid
efter den andra. Han hade givit upp sitt intresse for livet, och nu fanns bara
en vilja kvar: Han véantade bara pa att fa do.

Samtalet gjorde mig sa ont, men det uppmarksammade mig ocksa pa
att matupplevelsen kan vara sa otroligt viktig for dem som sjélva inte kan
laga sin egen mat langre och att en lustfylld maltid kan vara en av de allra
viktigaste delarna i en gammal méanniskas liv.

Vi menar att det maste finnas grundlaggande krav for matkvaliteten for
de &ldre i hela landet.

Aldreomsorgen star infor en rekryteringsutmaning. Befolkningen
véxer, och de aldre blir allt fler. Darfor behovs férandringar i personalfra-
gorna for att hoja statusen men ocksa for att gora det mer attraktivt att
arbeta inom dldreomsorgen.

Vi foreslar att underskoterskeyrket, precis som sjukskoterskeyrket, ska
vara ett legitimationsyrke.

Dessutom maste delade turer for personal som inte vill ha dem tas bort.
Nar jag ar 1990 var fardigutbildat vardbitrade arbetade vi var tredje helg.
Det &ndrades sedan till varannan helg, och efter det kom de delade turerna.
Da var det tyvarr manga med mig som valde att sluta och ga till andra
yrken eftersom det var for svart att fa ihop med familjelivet. Det var inte
vart det.

Det &r inte respektfullt mot personalen att forvénta sig att de forst ska
arbeta pd morgontimmarna med alla morgonsysslor, sedan aka hem ett par
timmar och dérefter komma tillbaka och goéra alla kvallssysslor.

Ett av de stora problemen med rekryteringen &r den snabbutbildning av
underskdterskor som regeringen infort. Det faller inte alltid vél ut. Perso-
nalen missuppfattar varandra, och personal och boende missuppfattar
varandra, vilket &r allvarligt. Till exempel kan sjukdomstecken missas.

Fru talman! Jag yrkar bifall till var reservation.
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Anf. 8 KRISTINA NILSSON (S):

Fru talman! Vi vet alla att vi star infor stora utmaningar néar det galler
omsorgen om vara aldre. | den allmanpolitiska debatten lyfte jag upp tre
perspektiv som jag ser som oerhért angelédgna att vidareutveckla, ndmligen
kompetensforsorjning, samverkan mellan olika aktorer kring den dldre och
anhdriga som behéver mer stod.

Jag ar stolt 6ver det arbete som den rodgréna regeringen har paborijat,
eftersom det behdvs ett 1angsiktigt forandringsarbete for att anpassa aldre-
omsorgen till framtidens demografiska och tekniska utmaningar.

| dag téankte jag dock inte fortsatta beromma regeringen utan fokusera
pa vad vi socialdemokrater vill prioritera om vi far fortsatta att planera
framtidens dldreomsorg. Forhoppningsvis & manga av er andra med pa
det.

For det forsta: jamlikhet. Det finns alltfor stora skillnader i landet vad
galler hur aldreomsorgen ar utformad. Sjalvfallet maste det fa finnas skill-
nader och lokal pragel, men for den aldre som behdéver hjalp maste det
finnas en storre tydlighet i vad man kan forvénta sig fran samhéllets sida.

Vad géller lagstiftningen har Margareta Winberg, som utreder social-
tjanstlagen, fatt i tillaggsuppdrag att klargora vad en sérreglering for aldre
skulle kunna fa for funktion.

Det ar inte planboken som ska avgéra om man far ett gott liv som aldre
med behov av stéd och hjalp.

Ett exempel ar boendefragan, dar jag ser att jamlikheten minskar. Den
som har mdjlighet att kdpa en bostadsrétt eller hyra en dyr nyproducerad
lagenhet kan sjalv l6sa sitt behov av trygghet och gemenskap medan den
som inte har den mdjligheten blir kvar i sitt hus i ensamhet. I mitt hemlén
handlar det ofta om ensamstaende &ldre kvinnor pa landsbygden dar fas-
tighetsprisernas utveckling inte har varit sarskilt gynnsam. Den bilden
finns pé flera hall i vart land.

Det &r ocksa oacceptabelt att den som inte har sa latt att fora sin egen
talan far farre insatser &n den som sjalv ar kapabel eller har starka anhériga
som driver ens &rende. Min uppfattning &r att det finns en klassklyfta, dar
de med samre utbildning, lagre kunskapsniva och samre ekonomi riskerar
att fa sta tillbaka nar belastningen pa socialtjansten 6kar.

For det andra: jamstalldhet. Vi vet att det finns skillnader i vilka insat-
ser som beviljas kvinnor och mén.

Vi vet ocksa att fler kvinnor vardar sina sjuka och hjalpbeh6vande an-
horiga i hemmet. Kvinnor tar ocksé i hogre grad ledigt fran jobbet for att
hjélpa sina &ldrande foraldrar. Aven har blir det en klassfraga vem som har
ekonomisk majlighet att g ned i arbetstid eller kopa RUT-tjanster for att
bistd sin aldrande mamma och pappa. Den som inte har den méjligheten
far kdmpa sjélv i en stressfylld tillvaro.

Anhorigas kunskapsniva vad galler vilka krav de kan stalla pé& avlast-
ning och annat stod for att orka varierar ocksa stort. Vi behover tillsam-
mans sakerstélla att man far den hjalp och det stod man behdver oavsett
vem man ér.

For det tredje: valfrihet. Bara for att man blir &ldre minskar inte beho-
vet av att sjalv bestamma 6ver sitt liv. De aldre maste fa ett storre infly-
tande Over vilka insatser de vill ha, hur de ska utféras och nér det ska ske.



Det &r nddvéandigt med en storre flexibilitet for att anpassa sig till den
aldres onskemal. Det kan handla om allt fran vilka aktiviteter man onskar
eller inte 6nskar delta i och vilken mat man vill &ta och hur den ska serve-
ras till hur man vill ha hjalp med den mest personliga omvardnaden.

Att valfrineten okat utifran att det finns en mangd olika foretag och
andra aktorer pd marknaden anser jag vara en felaktig beskrivning. Fér den
aldres del handlar det knappast om att det stdr kommunens namn eller Ca-
rema pd namnbrickan. Det ar insatsen, innehallet och utférandet som &r
det viktiga.

Till sist, fru talman, vill jag sdga ndgra ord om forskning och utveck-
ling. Det pagar manga bra projekt runt om i landet for att starka och ut-
veckla &ldreomsorgen. En del &r lyckosamma, andra inte. En del véljer
man att behalla, och andra avslutas efter projekttiden.

Det ar dock sldende hur lite som utvarderas ur ett vetenskapligt per-
spektiv. Trots att omvardnadsforskningen gatt framat mycket under det
senaste decenniet anser jag att det behdvs mycket mer forskning for att
visa pa vad som ar det mest effektiva omhandertagandet av vara aldre,
vilka metoder som ger bast effekt och vilka metoder som bor forkastas.

Sammanfattningsvis, fru talman, vill vi socialdemokrater bygga vidare
pé det goda som redan finns i hog utstrackning i var aldreomsorg i dag,
men med mer jamlikhet, mer jamstélldhet, likvardig valfrihet och mer
forskning. Sa skapar vi en trygg, modern omsorg for framtiden, for alla.

Jag yrkar bifall till utskottets forslag och avslag pa reservationen.
(Applader)

Anf. 9 ULRIKA HEINDORFF (M):

Fru talman! Att den svenska halso- och sjukvarden och omsorgen star
infor stora utmaningar de narmaste aren till foljd av den demografiska och
tekniska utvecklingen &r vi alla har inne val medvetna om.

Jag tycker i grunden att skrivelsen Framtidens aldreomsorg — en na-
tionell kvalitetsplan, som betankandet behandlar, ar bra. Den gar igenom
hur viktigt det ar att méta ofrivillig ensamhet, utmaningen med allt fler
multisjuka som bor hemma, avancerad sjukvard i hemmet, att fler drabbas
av demens, behovet av samordning, digitalisering, tillitshaserad styrning,
hur viktigt det & med personal och kompetensférsorjning, anhérigstod,
hur vi stérker kvaliteten, kunskapsstyrning och forskning, vikten av den
goda maltiden och hur fallprevention behéver 6ka. Detta ar nagra av de
saker som behandlas i betdnkandet och skrivelsen.

Fru talman! Det &r forst nér vi kommer till s. 40 som det som jag letade
efter redan i inledningen namns och utvecklas. P& s. 40 kan vi lasa om de
nationella mélen for dldrepolitiken. Dessa fastslogs redan fér 20 ar sedan
i propositionen om en nationell plan for aldrepolitiken.

Det forsta malet ar att man ska kunna leva ett aktivt liv och ha infly-
tande i samhéllet och dver sin vardag. Det andra malet &r att man ska kunna
aldras i trygghet och ha ett bibehallet oberoende. Det tredje mélet ar att
aldre ska bemdtas med respekt. Det fjarde handlar om god tillgang till
hélso- och sjukvard.

Jag tanker berdra den forsta och den andra punkten, for de ar nara sam-
mankopplade — alltsa att ha ett aktivt liv och ett bibehallet oberoende. Ar-
betar vi sd i dag inom halso- och sjukvarden och omsorgen? Ja, till viss
del, men hér finns verklig utvecklingspotential.
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Lat mig ta er vidare till vart grannland Danmark, ndgra mil séderut. Jag
bor i Helsingborg, och &éver till Helsing6r ar det bara 3 ¥ kilometer, om
man tar den narmaste vagen over sundet. Det ar faktiskt sd nara att man
kan simma 6ver, vilket ocksa sker i nagra tavlingar for de mer vagade.
Men synen pa dldreomsorg skiljer sig ganska mycket at mellan de tva
grannlanderna Sverige och Danmark.

Kortfattat kan man saga att Danmark &gnar sig &t det som kan kallas
vardagsrehabilitering. Jag hoppas att ni alla ar val bekanta med begreppet.
Vad &r dé det? Jo, det &r att man har ett rehabiliteringsfokus och gor med-
borgarna sjalvstandiga. Man forbattrar funktionsférmagan och gor aldre
mer sjélvstandiga i det vardagliga livet. | Danmark har man gjort resan att
ga fran det kompenserande till det rehabiliterande.

For mig &r det enkelt att relatera till vilken skillnad det kunde g6ra om
vi hade infort detta tankesatt ocksa i Sverige. Jag tanker pa min 92-ariga
mormor, som heter Ebba. Hon far vara ett kort exempel. Vid 91 ars alder
hade hon inga insatser i hemmet, vare sig omsorg eller hilso- och sjukvard.
Men efter tva fallskador behovde hon omfattande insatser. D borjade en
ny fas i hennes liv, och minst fem sex génger dagligen fick hon hjélp med
de mest grundlaggande behoven.

Sjukgymnastik och rehabilitering var helt avskilt fran de dagliga insat-
serna. Hon fick ett par dvningar, och i drlighetens namn gjordes de kanske
mest nar fysioterapeuten eller arbetsterapeuten var pa plats. Varden och
omsorgen var hon néjd med — hon fick verkligen fantastisk hjalp och kal-
lade hemtjanstpersonalen for sina anglar.

Den tiden satte igang manga funderingar hos mig. Hon fick hjalp med
att kliva upp ur sangen. Hon fick hjalp med att kla pa sig. Hon fick hjalp
med att tvatta och hénga upp tvatt. Och hon fick hjalp med att handla. Tank
om man i stéllet hade hjalpt henne att aterigen lara sig att g& upp sjalv ur
sangen, kla pa sig sina klader, hanga upp tvitten och handla. Det mesta av
detta gor hon faktiskt i dag ett &r senare, for hon ar av det mer envisa virket.
Men med ratt, stodjande insatser hade denna rehabilitering kunnat gé
mycket snabbare.

Fru talman! Vi behdver ¢ka kunskapslaget och forskningen vad géller
vardagsrehabilitering. Vi behdver andra synsatt fran att kompensera till att
rehabilitera. Den resan hoppas jag att vi har inne i kammaren och i social-
utskottet gemensamt kan gora tillsammans med vara kommuner och lands-
ting.

Fru talman! Jag yrkar bifall till utskottets forslag.

(Applader)

Anf. 10 KARIN RAGSJIO (V):

Fru talman! Att bli aldre kommer vi alla att f& vara med om, om vi har
lyckan att leva lange. En del aldre myser vid Medelhavet medan andra letar
burkar i det Sverige dar fattigpensionarer &r ett signum for en tafflig pen-
sionsuppgorelse. Klass och &lder avspeglar sig i ekonomi men &dven i ald-
randet som s&dant. Aldre 4r heller ingen enhetlig grupp utan individer —
det far vi aldrig glomma.

De besparingar och nedskarningar som tidigare har gjorts och som gérs
inom &ldreomsorgen har forsdmrat kvaliteten. Personalen hinner inte ge
den hjélp och omsorg som behdvs. | vérsta fall har detta inneburit att &ldres
sékerhet och trygghet inte har tillgodosetts.



Vansterpartiet vill ha en jdmlik och jamstéalld &ldreomsorg med hog
kvalitet, dar de aldre har ett reellt inflytande 6ver insatserna och sin vardag
och dér personalen har bra arbetsvillkor. For personalen &r nyckeln. Det &r
ett kvinnodominerat yrke. Uppgradera villkoren for bade de aldre och per-
sonalen! Det hdnger ndmligen ihop.

Fru talman! Vansterpartiet har lange haft som krav att bemanningen
inom aldreomsorgen ska bli battre och kom under hdsten 2014 6verens
med den forra regeringen om en satsning pa 2 miljarder kronor pa helars-
basis under hela den mandatperioden for just detta. En starkt bemanning
leder till battre dldreomsorg genom att skapa utrymme for personalen att
tillbringa mer tid med de aldre men ocksa stérre mojlighet att gemensamt
utveckla verksamheten.

| februari 2017 publicerade forskare vid institutionen for socialt arbete
pa Stockholms universitet en ny rapport om hur aldreomsorgens arbets-
villkor har férandrats mellan 2005 och 2015. Studien bygger pa enkéatsvar
fran ca 1 200 underskéterskor och vardbitraden i den svenska éldreomsor-
gen och fran ca 4 400 i motsvarande yrkespositioner inom aldreomsorgen
i Danmark, Finland och Norge.

Rapporten visar pa flera stora forandringar inom den svenska éldre-
omsorgen. Antalet hjalptagare som en hemtjanstanstalld méter under en
arbetsdag har okat patagligt samtidigt som personalens handlingsutrymme
och majlighet att fa stod i arbetet av kollegor och chefer har minskat. Per-
sonalen pa &dldreboenden upplever sitt arbete som betydligt mer psykiskt
och fysiskt tungt och dven mycket mer tidspressat ar 2015 an 2005. Detta
&r uppenbart i undersdkningen, och jag tycker att ni alla ska l&sa den.

Man ska komma ihdg att det var den fore detta Alliansen som styrde
mellan 2006 och 2014, da férandringarna intraffade. Sa far vi inte fler att
arbeta inom &aldreomsorgen. Det maste vara bra arbetsvillkor — detta ar
viktigt och starker ocksa de dldres mojligheter att fa en bra dldreomsorg.

Att skéra i vélfarden genom skattesankningar gynnar inte de &ldre.
Detta ar en frdga om jamstalldhet och jamlikhet. Det &r pa tiden att upp-
gradera de manga kvinnor, men dven man forstas, som arbetar inom aldre-
omsorgen.

De flesta aldre vill bo kvar hemma sa lange som majligt. Men nar ang-
esten kommer och nar beséken pa akuten blir fler och fler vill de flytta. De
boenden dar det tidigare fanns halvskropliga &ldre har nu i sémsta fall bli-
vit direkt palliativa boenden. Aldre far kriga om sina platser p& boenden;
det &r uppenbart. Det géller oavsett vem som styr kommunen och om den
ar bla eller rod. Det &r viktigt att sdga i detta sammanhang.

Socialstyrelsen skriver i sin rapport Vard och omsorg om aldre, som
kom 2015, att mojligheterna for dldre att bo i sérskilt boende har begran-
sats under de senaste fem aren. Det kan man fundera pa. Den forra reger-
ingen, dar vi hade ett visst budgetinflytande frén vénster, motte detta med
investeringar. Det maste byggas fler dldreboenden — det &r uppenbart —om
detta inte ska bli en klassfraga som vi nu kan se.

Kartlaggningar visar att det har blivit allt svarare att beviljas boende pa
aldreboenden, och ett 80-tal kommuner uppger att de har en sadan brist pa
boenden att det inte finns en chans att dldre i deras kommuner ska fa bo-
enden om de inte &r exempelvis dementa. VVénsterpartiet menar att det inte
ar rimligt att de aldre inte erbjuds plats pa &ldreboenden nar de uttryckligen
vill flytta dit.
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Att bli dldre &r ocksa en fraga om jamlikhet — samtliga &ldres ratt till
en vardig alderdom. Fran hoger klagas det mycket pa den offentligt drivna
valfarden. Den svartmalas ganska rejalt, vill jag pasta. Jag tycker att det
arbetas ganska tydligt med att underminera trovérdigheten for den offent-
liga varden och aldreomsorgen.

Vansterpartiet och jag personligen &r extremt oroliga for den vinstjakt
som ar kvar i valfarden. Jag tanker pa en av dem som star bakom konceptet
om vinster i vélfarden, Kreabs grundare och hégerns hangivna vén Peje
Emilsson. Han kommer att satsa pa att bygga exklusiva aldreboenden med
guldkant for de formdgna éaldre. Konceptet kallas Silver Life. Det ar all
inclusive for vissa som betalar tjanster. Grunden dr dock kommunens
aldrepeng. Det &r véra skattepengar, inte sant?

Sa ser de omtalade visionerna och innovationerna fran valfardsbolagen
ut — béttre for dem som har det bést. Detta vill Vanstern se mindre av inom
aldrepolitiken. Jag yrkar sjalvklart bifall till utskottets forslag och den plan
som finns.

Anf. 11 MICHAEL ANEFUR (KD):

Fru talman! Att bygga ett samhalle dar alla kan aldras i trygghet och
vardighet ar ett angeldget mal for Kristdemokraterna. Ett valfardssamhalle
kan i hog grad bedémas utifran kriterier som respekt, tillvaratagande av
och omsorg om just den aldre generationen. Aldre ska kunna leva ett aktivt
liv och ha kvar ett inflytande i samhallet, framfor allt 6ver sin egen vardag,
kunna éldras i trygghet med bibehallet oberoende, bemdtas med respekt
och ha tillgang till god vard och omsorg. Var och en ska ses som en person
med ett eget unikt varde med skilda intressen och skilda bakgrunder. God
vard, ett behovsanpassat boende och sjalvbestammande Gver sin vardag ar
en sjalvklarhet under hela livet.

I regeringens skrivelse om framtidens aldreomsorg finns det manga bra
saker och mycket som vi kommer att vara helt 6verens om i denna kam-
mare och i en stérre krets an s. Samtidigt saknas vissa saker, och jag ska
tala om dem och l&agga till lite grann.

Ratten att bestimma 6ver sin vardag maste gélla hela livet. Det finns,
tacksamt nog, ingen aldersgrans for nar sjalvbestammandet tar slut. Vi be-
hover varna aldres rétt till sjalvbestimmande, och vi vill infora ett krav pa
kommunerna i lag om att de ska tillhandahalla frihet att valja inom &ldre-
omsorgen. Varje person har egna kunskaper och erfarenheter som det &r
vart att ta vara pa och ta hansyn till. Det egna valet, inflytande dver de
insatser som ges, ett vardigt bemdtande, ett socialt valbefinnande, ett
tryggt boende och nérhet till lakarkontakter ska tillgodoses inom aldre-
omsorgen. For att sékerstalla detta vill vi kristdemokrater att varje kom-
mun ska ha en vérdighetsgaranti.

Kristdemokraterna vill ocksa inféra en aldreboendegaranti som inne-
bar att den som har fyllt 85 ar ska ha lagstadgad ratt att fa flytta till ett
anpassat boende, till exempel ett sérskilt boende eller ett trygghetsboende,
nér personen sjalv bedémer att behovet finns och utan bistandsbedémning.
Mojligheter att bygga mer flexibelt med saval sarskilt boende som trygg-
hetsboende inom samma fastighet bor utvecklas, da detta méjliggor kvar-
boende och — detta ar viktigt — bibehallna sociala kontakter, &ven nar for-
magan avtar.



Men en aldreboendegaranti utan &ldreboende ar inte vard nagonting.
For att klara 16ftet om en aldreboendegaranti behdvs fler och olika typer
av aldreboenden. Stimuleringsmedel for att det i kommunerna ska byggas
aldreboenden maste darfor kvarsta och utokas, och ambitionerna i kom-
munerna maste hojas.

Fru talman! Fér méanga av de &ldre som lever ensamma utgor hem-
tjnstpersonal deras enda sociala kontakter eller i varje fall en stor del av
deras sociala kontakter. Kontinuitet och tillrackligt med tid for att bygga
goda relationer med hemtjénstpersonal ger méjlighet att bygga upp fortro-
ende och tillit, vilket bidrar till trygghet for den aldre. Det &r en trygghet
som framjar god livskvalitet och livsgladje samt forebygger psykisk
ohélsa.

| dag brister dessvérre personalkontinuiteten inom hemtjénsten i flera
kommuner. Enligt 2016 ars siffror far varje hemtjénsttagare 6ver 65 ar be-
sok av 15 olika personer under en 14-dagarsperiod. Detta &r snittet. Det
finns de som &r battre, men tyvarr finns det ocksd manga som ar betydligt
samre. Dar maste vi se pa de goda exemplen for att se vad det &r som gor
att vissa lyckas battre an andra.

Fru talman! Vi behéver alla ata. For valdigt manga av oss ar maltiden
en hojdpunkt pa dagen, i veckan och i manaden. Darfor maste vi 6ka fokus,
eftersom maltiden dven for manga ldre ar dagens héjdpunkt. Det ar da de
kanner att de far lite guldkant i tillvaron och att det hander nagonting. Det
framjar naturligtvis att inte undernaring uppstar. Det framjar tillfrisknan-
de, och man blir glad av bra mat. Men inte minst &r detta en oerhért viktig
del av inte bara de aldres utan allas var sociala gemenskap.

Kristdemokraterna foreslar ocksa ett statligt stod for att uppratta tre
geriatriska centrum i Sverige som ska vara grunden for den fortsatta forsk-
ningen om aldres villkor och hur vi ska kunna géra det annu béttre att bli
gammal i vart fantastiska Sverige.

Fru talman! Detta var nagra av de saker som Kristdemokraterna ser
som avgorande for att de dldre ska kunna leva ett gott och aktivt liv utifran
sina egna forutsattningar i framtiden.

(Applader)

Anf. 12 BARBRO WESTERHOLM (L):

Fru talman! Vi diskuterar i dag redogérelsen fran regeringen om fram-
tidens aldreomsorg. Det &r ett mycket stort och brett omrade. Vi i Libera-
lerna har inte motionerat om detta utan dterkommer med var syn pa hela
omradet i motioner under den allmanna motionstiden.

Jag ténkte lyfta fram tre saker har som ligger bakom de ohélsoproblem
som manga arsrika manniskor drabbas av. Det &r alderismen, det &r kans-
lan av att inte vara behovd och det & ensamheten, som har uppmarksam-
mats mer pa senare tid.

Jag borjar med alderismen, alltsd den fordomsfulla synen pé érsrika
personer som ar en av de sju diskrimineringsgrunderna. Varldshalsoorga-
nisationen sager att alderismen &r den svaraste av diskrimineringsgrunder-
na att komma till ratta med, och det trots att alla riskerar att méta den. Alla
blir ju arsrikare och arsrikare. Andra diskrimineringsgrunder som funk-
tionshinder, sexuell laggning och sadant drabbar inte alla, men alderismen
drabbar alla, och den ger sig till k&nna inom alla sektorer, inte minst inom
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hélso- och sjukvarden. Jag har tagit upp tidigare i riksdagen de aldersgran-
ser vi har for forskrivning och for insatser for funktionshindrade personer
och inte minst det som ocksa har tagits upp har i dag, namligen bristen pa
rehabilitering och intresse for att aterstdlla halsa hos méanniskor som har
kommit upp i aren och rakat ut for stroke eller olycksfall av olika slag.

WHO, Virldshalsoorganisationen, har nu en fyradrig kampanj ute i
varlden mot alderismen. Den borjade 2016 och ska ta sitt slut 2020. | Sve-
rige har vi inte sett nagot av den kampanjen. Jag har inte haft mojlighet att
frdga regeringen om hur man har sett pa den.

| EU kampanjas det just nu mot alderismen, fran aldredagen den 1 ok-
tober fram till den 10 december da 70-arsdagen for deklarationen om
manskliga rattigheter firas. Varje vecka tar man upp en del av alderismen
nar den dr kopplad till annan diskrimineringsgrund som funktionshinder
och s vidare. Dar har man uppméarksammat att Sverige har en gréns for
vilka insatser man gor for manniskor med funktionshinder som har passe-
rat 65-arsdagen.

Nésta omrade som jag vill ta upp &r det hiar med att kanna sig behovd.
Varldshalsoorganisationen har lyft fram den risk for ohdlsa som man léper
om man pensioneras mot sin vilja eller stangs ute fran andra insatser som
man vill gora i samhéllet pd grund av att man har levt for manga ar. Nagon
sa efter att ha gatt i pension: Jag har gatt fran att vara nagon till att vara
ingen.

Det finns hjalp att fa. Till pensionarsorganisationerna, Amnesty och
rader av ideella organisationer kan man soka sig och ocksa kanna sig be-
hévd.

Det tredje omradet ar ensamheten. Kristdemokraterna har ocksa lyft
fram den, och den &r ett problem som &r obeaktat och som det inte pratas
om. Lakaren Peter Strang har lyft fram risken for ohélsa som hjartinfarkt,
depression och sé& vidare for den som har drabbats av just ensamhet. Vi
politiker kan ju inte trolla fram sociala natverk, men vi kan underlatta for
méanniskor att komma till motesplatser. Vi kan underlatta for ideella orga-
nisationer att ha sammankomster till ett rimligt pris. Vi kan underlatta
kommunikationerna sa att man kan ta sig fran A till B, och vi kan under-
latta genom att bygga trygghetshoenden sa att man kan flytta till en plats
dé&r man kan ha gemenskap med andra manniskor, ata tillsammans och ut-
Ova olika aktiviteter.

Det har ar tre omraden som jag tycker ar oerhort viktiga att lyfta fram
— naturligtvis vid sidan av naringsriktig mat, trivsamma maltider, fysisk
traning, att inte roka och att visa respekt for alkohol och sa vidare. Men de
hér tre omradena som jag har namnt i dag ar alldeles for lite beaktade.
(Applader)

Overlaggningen var harmed avslutad.
(Beslut skulle fattas den 28 november.)

8 4 Bordlaggning
Féljande dokument anméldes och bordlades:

Proposition
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Forbindelserna mellan Europaparlamentet och EU:s nationella parlament,
Arsrapport 2017

COM(2018) 490 Rapport fran kommissionen arsrapport 2017 om tillamp-
ningen av subsidiaritets- och proportionalitetsprinciperna

COM(2018) 491 Rapport frdn kommissionen Arsrapport 2017 om férbin-
delserna mellan Europeiska kommissionen och de nationella parla-
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COM(2018) 703 Meddelande fran kommissionen till Europaparlamentet,
Europeiska radet, radet, Europeiska ekonomiska och sociala kommit-
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portionalitetsprinciperna i EU:s beslutsfattande

§ 5 Kammaren atskildes kl. 13.05.

Sammantradet leddes av forste vice talmannen.
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