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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for att
dldreomsorgslagen blir en rittighetslag och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att inféra LOV for
dldreomsorg 1 alla landets kommuner och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att Ivos tillsyn av
dldreboenden ska utdkas samt att &ven oanmailda besok ska goras minst en ging om
aret och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda mojligheten
att stilla krav pa att varje kommun har en dldreombudsman, och detta tillkénnager
riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att dldre, fran
pensionsaldern, ska erbjudas forebyggande samtal en gdng per ar och tillkdnnager
detta fOr regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att en SIP
ska tas fram redan 1 forsta kontakten med den dldre och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ge lamplig
myndighet 1 uppdrag att kartldgga skillnader mellan kommunerna vad géller
riktlinjer och tillimpning for att bevilja bistind till sarskilt boende samt om
kommunernas ekonomi har ndgon betydelse for beslutet, och detta tillkinnager
riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att
sakerstilla att parbogarantin foljs 1 hela landet och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda mojligheten
att infora en skyldighet for kommuner att tillhandahélla annan ldmplig bostad nar
kvarboende inte d4r mojligt for efterlevande partner som beviljats medboende, och
detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att investeringsstodet
bor dndras till ett allmént stod for kommunerna, for att tillgodose stora och
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skiftande behov av atgirder for att forbéttra dldreomsorgen och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for bindande
krav pd bemanning pa sérskilda boenden dygnet runt och tillkénnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att Socialstyrelsen ska
uppdras ta fram ett sérskilt direktiv till landets kommuner for att sikra tillgangen till
medicinsk utrustning inom dldreomsorgen och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att ta fram
ett regelverk som gor det obligatoriskt att installera slickningssystem pé alla
sarskilda boenden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se dver mdjligheten
att ekonomiskt kompensera kommuner for installation av slackningssystem i redan
befintliga sirskilda boenden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fram en nationell
maélséttning och strategi for att 6ka tillgadngen till kategoriboende med husdjursprofil
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att fler
demensbyar byggs och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ge kommunerna
ekonomiska forutsattningar att infora nyckelfri hemtjanst och digitalisering och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att motverka digitalt
utanforskap och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att
primédrvarden ska ha tillging till specialistpsykiatrins kompetens och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for direkta
insatser for att hoja kunskapen om psykisk ohélsa hos dldre, som ska riktas till vard-
och omsorgspersonal, och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for direkta
insatser for att hoja kunskapen om psykisk ohélsa hos dldre, som ska riktas till
anhoriga, och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att skapa béttre
forutsittningar for dldreomsorgen att identifiera tidiga symtom pa psykisk ohilsa
hos dldre och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att dldreomsorgen ska
erbjuda insatser som mdjliggor ett hdlsosamt aldrande och tillkédnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att inféra en renodlad
dldreminister och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast utforma en
strategi for att motverka ofrivillig ensamhet och tillkédnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for att
kommuners studier och utvardering kring véld i néra relationer dven ska innefatta
dldreomsorgen och tillkéinnager detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fram en nationell
strategi for att 1 hogre grad oka tryggheten samt forebygga, upptédcka och hantera
véld mot dldre och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for 6kad
forskning om vald mot dldre och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att 6ka det
skadeforebyggande arbetet for att minska antalet fallolyckor och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att frimja arbetet med
att minska antalet fallolyckor bland dldre och tillkinnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att nattfastan inte bor
overskrida elva timmar och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att ge
kommunerna ekonomiska forutséttningar att genomfora ett maltidslyft dir maten
bl.a. ska uppfylla vissa grundkrav gillande naringsinnehall och kvalitet och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att fler
dldrevardscentraler med speciellt ansvar for hdlsofrimjande och forebyggande
verksamhet infors och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att ett
sarskilt snabbspar pa akuten inrdttas for de édldre patienterna och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att snarast mdjligt vidta
atgdrder for att mojliggora en kostnadsfri slutenvard for personer som dr 85 ar och
dldre, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utforma ett nationellt
ramverk for anhorigstod och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for att utdka
kraven pa kontroll i belastningsregistret vid nyanstéllning till att &ven innefatta
praktiserande och studerande inom édldreomsorgen och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for att kontroll
1 belastningsregistret sker kontinuerligt och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast mdjligt vidta
atgdrder for en utdkad mojlighet till heltid inom varden och omsorgen och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att snarast mdjligt vidta
atgdrder for en utdkad majlighet till deltid inom varden och omsorgen och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast mdjligt vidta
atgdrder for att avveckla det oonskade skiftarbetet inom varden och omsorgen och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att snarast mdjligt vidta
atgdrder for att slopa karensdagen for personal inom varden och omsorgen och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast mdjligt vidta
atgéarder for att slopa de oftrivilligt delade turerna inom varden och omsorgen och
tillkdnnager detta for regeringen.



44. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att se dver vilka
kunskapskrav i det svenska spraket som ska gélla for dldreomsorgens personal och
tillkdnnager detta for regeringen.

45. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att undantaget for
skattepliktig kostformén dven ska omfatta den vardpersonal som arbetar pé
somatisk avdelning inom dldreomsorgen, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

46. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda mdjligheter att
ta fram atgardsprogram for hemldsa dldre och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

I Sverige utgdr dldre personer en viaxande andel av befolkningen och véntas 6ka varje ar
fram till 2040. Ménga svenska dldre har fatt uppleva en stadig forsdmring av sina
levnadsvillkor. Hundratusentals svenska pensionérer tvingas leva pa en manadsinkomst
som ligger pé eller strax over existensminimum. En alltfor stor andel dldre utsitts for
vald, overgrepp eller forsummelser. Dartill dr det for svart for dldre 1 behov av
sambhéllets insatser att fa tillgang till adekvat vard och omsorg. Denna negativa
utveckling maste snarast viandas och en rad atgirder for att 6ka livskvalitén for véara
dldre behover tillsittas.

Hela synen pé dldreomsorgen maste fordndras och forbattras. Omhindertagandet av
de mest skora och sjuka dldre far aldrig forsummas. Varden och omvéirdnaden maste
genomsyras av ménsklig empati, trygghet och fortroende. Alla har rétt till ett tryggt
omhiindertagande och en god vérd. Aldre fortjéinar bttre fin att anviindas som del i ett
integrationsprojekt diar de varken forstar personalen eller kan gora sig forstadda.

Vilfarden ska stricka sig genom livets alla skeden. Darfor maste en ny aldre-
omsorgslag utformas. Detta dr glidjande nog redan pa gédng. Under éret har covid-19
kraftigt pdverkat vart samhalle och speciellt dldre har drabbats hért. De som skulle
virnas mest skyddades allra minst. Tusentals dldre har sorgligt nog avlidit i sviterna av
smittan, och andra har, efter svar sjukdomspéverkan, fatt sina liv begriinsade. Aldre-
boenden inforde besoksforbud och den oftrivilliga ensamheten detta ledde till har
paverkat livslusten och den psykiska hélsan negativt. Nar pandemin slog till stod vart
land inte alls rustat att méta den. Krisen visade sméartsamt upp dldreomsorgens
allvarliga brister.

Det ér av storsta vikt att dldreomsorgen starks genom 6kad personkontinuitet,
kompetent och vil utbildad personal, men ocksa stérkt tillgang till medicinsk utrustning
vid behov.

Gor dldreomsorgslagen till en réttighetslag

Vi menar att en ny lag behovs for att ge vard- och omsorgsbehdvande dldre en starkare
stdllning. Begreppet skilig levnadsnivd”, som inte dr gott nog, ska fasas ut och ersittas
av ”goda levnadsvillkor”. De réttigheter som anses sjdlvklara for andra grupper i sam-
hillet ska dven vara sjélvklara f6r omsorgsbehdvande dldre, och dldreomsorgslagen bor
darfor bli en réttighetslag. En rittighetslag ar en lag som innebdr att de personer som
omfattas av lagen har ritt till vissa bestdmda insatser.



Lagen om valfrihetssystem (LOV)

Valfrihet och privata vardformer ar positivt sa lange de privata vardgivarna lever upp
till samtliga stdllda kvalitetskrav. Lagen om valfrihetssystem, LOV, innebér att
kommunen genom konkurrensutsittning kan tillata andra utférare av omsorgstjianster
och liknande, &n bara den kommunala. Det sker genom en upphandling inom ramen for
LOV, diar kommunen specificerar de villkor som utférarna ska uppfylla. Vid all
upphandling pa entreprenad &r det vér bestimda uppfattning att kvalitet alltid ska gé
fore pris. LOV mgjliggor, 1 de kommuner dér den tillimpas, att den dldre och dennes
anhoriga kan vilja den utforare av hemtjinst som passar den enskilde. Den enskilde och
dennes nirstaende vet bast vilken omsorg som passar och vilka behov och 6nskningar
den éldre har. Oavsett &lder ska man kunna pdverka den vard och omsorg man ér i
behov av, vare sig det handlar om val av boende, hemtjénst eller vardcentral. LOV
starker dldres sjdlvbestimmande och ger en 6kad valfrihet, men leder ocksa till att
verksamheter som inte &r tillrdckligt bra kan véljas bort. LOV bor goras obligatorisk for
dldreomsorg 1 alla landets kommuner.

Oka kraven pa utforare

Det ér viktigt att Inspektionen for vard och omsorg (Ivo) far de resurser och forutsétt-
ningar som krivs for att kunna utfora sitt uppdrag pé bista sitt. Det maste finnas stabila
ekonomiska ramar for myndigheten och forutséttningar for att arbeta upp en fullgod
kapacitet nér det géller struktur och personal. Om inte tillrdckliga resurser finns har
myndigheten inte mojlighet att utfora sitt uppdrag efter behoven som finns.

Sverigedemokraterna anser att det behdvs hogre krav pa rutinméssig tillsyn av all
dldreomsorg i Sverige. Tillsynen borde ske oanmailt minst en gang per ar. Ivo har
genom sin tillsyn pévisat att det finns verksamheter som har stora brister inom é&ldre-
omsorgen. Vi maste ta krafttag for att skydda de édldre och forbattra dldreomsorgen i
Sverige. Om Ivo genom sin tillsyn konstaterar brister i verksamheten kan vite utges. Vi
anser dock att kraven for att fa bedriva verksamhet behdver stirkas sa att verksamheter
som brister 1 sitt utforande av uppdraget ocksa i storre utstrickning ska kunna forlora
sina mdjligheter att bedriva dldreomsorg.

Aldreombudsman

Alla kommuner bor infora en dldreombudsman for att uppmérksamma dldres behov,
dven om dessa bor hemma, utan nagra sociala insatser frdn samhaillet. Den dldre ska,
frén pensionséldern, erbjudas samtal om sin situation i vardagen en gang per ar, for att
belysa om det finns behov av exempelvis sociala aktiviteter eller hdlsofrimjande
insatser. Aldresamtalen skulle ge bdde samhillet och nirstiende mojlighet att uppticka
exempelvis begynnande eller pdgdende sjukdomstillstand i tid. Detta &r en fraga pé
kommunal nivd men vi menar att det ska finnas krav pa att varje kommun har en
dldreombudsman och att mojligheterna for detta utreds.

Samordnad individuell plan (SIP)

En samordnad individuell plan, SIP, ska alltid upprittas, frdn bade socialtjanst och
hilso- och sjukvard och tillsammans med den person som har behov av stdd. Det géller
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oavsett personens alder eller problem. Planen ska tydliggora vem som gor vad och nér.
Vi menar att en sddan plan ska upprittas redan vid forsta besoket. Detta for att
sakerstdlla att rétt insatser sétts in fran borjan.

Likvardig mojlighet till sarskilt boende

Aldre personer som pé grund av oro, &ngest, ensamhet eller liknande har svart att bo
kvar 1 sin bostad, bor erbjudas ett batteri av insatser. Kommunerna kan i samverkan med
regionernas hédlso- och sjukvard och civilsamhéllet erbjuda psykiatriskt stod, dagverk-
samheter, traffpunkter, vantjanst och boendeformer som kan underlitta gemenskap.
Tillgangen till platser i sérskilt boende for dldre personer varierar mellan kommuner,
men det totala antalet platser har minskat under 2000-talet. I vissa kommuner har det
samtidigt skett en 0kning av andelen dldre personer som har hemtjanst. Mojligheten att
fa flytta in pa ett dldreboende varierar beroende pé var i landet man bor. SKR:s
lagesprognos for 2019 visar ocksa att det finns skillnader mellan kommuner nér det
géller vilka behov som ska tillgodoses och vilka personer som ska fa flytta in pa
dldreboende. En ldmplig myndighet bor fa i uppdrag att kartldgga skillnader mellan
kommunerna vad géller riktlinjer och tillimpning for att bevilja bistidnd till sérskilt
boende, och vilka orsaker som i sa fall kan forklara dessa skillnader. Kartliggningen bor
ocksa innefatta om kommunernas ekonomi har nagon betydelse.

Att kunna fa bo tillsammans pa éldre dagar, dven i de fallen dir endast den ena
parten ar 1 behov av vard- och omsorgsinsatser i ett sdrskilt boende, dr en rittighet. Det
ar viktigt att sdkerstdlla att parbogarantin f6ljs 1 hela landet, sa att sammanboende inte
tvingas bo 1 varsitt hushéll ndr den ena parten fitt plats p4 nagon form av sarskilt
boende. For efterlevande partner som beviljats medboende menar vi att kommunen ska
erbjuda fortsatt plats pd det sérskilda boendet om mojlighet finns. Om sadan mojlighet
inte finns ska kommunen ha en skyldighet att tillhandahalla annan l&dmplig bostad.
Regeringen bor dirfor utreda maéjligheten och forutsédttningarna att stélla sadana krav pa
kommunerna.

Sarskilda boendeplatser

Idag varierar andelen av de som &r 80 ar eller dldre med omfattande behov av véard- och
omsorgsinsatser i sdrskilt boende, fran 19-30 procent i de kommuner som ligger lagst,
till 90—-100 procent i de kommuner som ligger hogst. Det finns ocksa brister 1 kom-
munernas uppfyllelse av verkstdllandet av beviljade beslut. Nér ndgon har beviljats en
plats pé ett dldreboende ska kommunen enligt lag verkstilla beslutet direkt, d.v.s.
erbjuda plats och mojlighet att flytta forhallandevis omgéende. I de fall kommunen inte
har lyckats erbjuda en plats inom tre ménader ska de rapportera detta till Inspektionen
for vard och omsorg, Ivo. Om Ivo anser att kommunen inte verkstéllt sina beslut pa ett
korrekt sdtt sa kan kommunen bli skyldig att betala vite. Trots detta sa tvingas allt for
manga vinta ldngre dn tre manader pa att deras beviljade beslut ska verkstéllas. Langa
vantetider kan ha stor inverkan pa en persons livskvalitet och dven resultera i sarskilda
avgifter for kommunen, vilket indirekt paverkar alla kommunens invanare.

Under 2018 fakturerade Ivo cirka 90 kommuner sammanlagt 41 miljoner kronor for
oskéliga véntetider.



Enligt socialtjanstlagen dr det kommunen som har ansvar for att det ska finnas
sarskilda boendeformer for dldre 1 behov av vard och omsorg. Regeringen anslir medel
for investeringsstod, ndgot som dock inte givit onskad effekt. Totalt 109 kommuner
beddmde 1 2020 ars bostadsmarknadsenkit att de har ett underskott pa sirskilda
boendeformer for dldre. Vi foreslar darfor att investeringsstddet i sin helhet dndras till
ett allmént riktat stod till dldreomsorgen, som det stir kommunerna fritt att anvénda till
de behov som finns.

Nattbemanning pa sarskilt boende

Redan 2016 infordes en ny bestimmelse i socialtjdnstférordningen (2001:937), SoF, om
bemanning av sérskilt boende for dldre. De nya reglerna anger att personal ska finnas
tillgénglig utan drojsmél dygnet runt. Detta innebér att sdrskilda boenden inte behdver
vara bemannade med personal dygnet runt utan endast att personal finns tillganglig. Att
en person finns tillgdnglig ger inte samma trygghet och mojlighet att fa hjilp direkt som
om det finns bemanning dygnet runt. Trots skirpta krav pa nattbemanningen &r den
fortfarande lag pa ménga dldreboenden i landet. Redan nu ser Ivo hur lag personaltdthet
paverkar trygghet och sidkerhet for de mest utsatta, sdésom exempelvis dldre personer
med demenssjukdom och demensliknande tillstdnd.

Enligt Ivos oanmélda inspektioner blir de boende, bland dem ménga med demens,
fortfarande inlasta. Det &r oacceptabelt, och det visar att de skérpta kraven ej fatt onskad
effekt. Darfor menar vi att sdrskilda boenden ska vara bemannade dygnet runt sa att
personal kan ge ndodvéndig hjilp utan drojsmédl. Kommunerna ansvarar for hur natt-
personalen organiseras varfor bemanningen ocksa kan se olika ut i olika kommuner.
Den boende ska kunna vara siker pd att det finns personal till hands d4 man behover
den, oavsett i vilken kommun man bor.

Fast lakarkontakt inom dldreomsorgen

Kommunen dr huvudman for dldreomsorgen och ansvarar for vilka insatser som
beviljas, samt att dessa insatser dr av god kvalitet. Covid-19-pandemin har synliggjort
en rad brister och svagheter inom svensk dldreomsorg. Det har exempelvis handlat om
lag personalkontinuitet, bristande tillgang till personal med ritt kompetens och brister 1
samordning mellan huvudmén.

Viéra dldre ska kdnna till vilken hjédlp och vilket stod som kan forvéntas pé alderns
host. Den vard och omsorg som ges ska halla hog kvalitet och utgé ifrdn den dldres
specifika behov. For att kunna fullfolja det ansvaret maste kommunerna sikerstélla att
kommunanstéllda inom vard- och omsorgsprofessionen ocksa far rétt forutséattningar att
kunna utfora sitt yrke. Personal som arbetar inom dldreomsorgen maste givetvis dven
besitta fullgod medicinsk kompetens for att kunna genomfora sina arbetsuppgifter.

Som det ser ut idag kan lékare fatta avgorande medicinska beslut dver telefon. Det
kan exempelvis handla om att sétta in palliativ vard, vilket da kan ske utan ndgon fysisk
kontakt med patienten. Sverigedemokraterna ser problematiskt pa detta och har darfor
lange drivit fragan om att utreda mojligheten att infora en fast ldkarkontakt som ett
direkt krav inom dldreomsorgen. Med en fast ldkarkontakt kan vi sékerstélla god
kontinuitet, 6kad kdnnedom om patienterna och ddrmed ocksa stérka patientsdkerheten.



I januari 2021 inleddes en regeringsutredning som ska foresla en ny éldreomsorgs-
lag. Utredningen ska, glddjande nog, bland annat se 6ver mdjligheten till en fast
lakarkontakt for brukare i dldreomsorgen. Vi anser dven att tillgdngen till medicinsk
utrustning méste garanteras inom dldreomsorgen och vill darfor uppdra at Socialstyrel-
sen att ta fram ett sarskilt direktiv till landets kommuner, som ska bidra till att sdkra
tillgdngen till medicinsk utrustning inom dldreomsorgen.

Brandskydd 1 sédrskilda boenden

MSB, Myndigheten for samhillsskydd och beredskap, har sedan ar 2010 ett regerings-
uppdrag om en nollvision, dir ingen ska omkomma eller skadas allvarligt till f61jd av
briander 1 Sverige. Som delmaél i visionen finns det att till a&r 2020 minska antalet
omkomna till 80 personer per ar. 2019 omkom 80 personer, och lika manga har dott
under det forsta halvéret 2020. Aldre #r kraftigt 6verrepresenterade i statistiken, da hela
42 procent av de omkomna var over 65 ar. Manga har varit ensamma i bostaden nir
branden startat och har inte sjdlva kunnat slicka branden eller ta sig ur bostaden. Det ar
inte sé att det brinner oftare hos personer ver 65 ar, tvédrt om, men trots att brander hos
dldre dr mindre vanliga leder de oftare till allvarligare skador eller dodsfall. Personer 1
aldersgruppen 65 ar och dldre dr dverrepresenterade i dodsbrédnder och det dr vanligt att
de omkomna har ndgon form av funktionsnedséattning. Flest dodsfall intréffar under
vintermanaderna, pé helger, och under nattetid. Gruppen &r ocksa extra utsatt av andra
riskfaktorer som bland annat demens och medicinering, dér trotthet kan vara en av
biverkningarna.

Sverigedemokraterna anser att det behovs fler atgarder for att MSB:s nollvision ska
uppfyllas. Det skulle kunna vara atgérder som t.ex. ett 6kat individanpassat brandskydd
for att forebygga brand och olycka, samt utokad uppsokande verksamhet for att
upptécka personer i riskgrupp. En bistindshandléggare eller annan utsedd ldmplig
person inom varje kommun, som bedomer riskfaktorer och tillsdtter atgérder vid behov,
for enskilda personer som har insatser utifrdn LSS och socialtjinstlagen, behovs. Det
kan ocksa handla om atgarder sdsom spisvakter eller mobilt automatiskt sprinkler-
system. Detta forebygger att ménniskor som &r oférmdgna att sjélva utrymma,
omkommer eller skadas allvarligt till f6ljd av brand.

Den 1 januari 2012 trddde Boverkets dndrade byggregler i kraft, dédr det ingér krav
pa sprinkler pa sjukhus och 1 sérskilda boenden. Byggreglerna innebéar pa sikt att
sdrskilda boenden och sjukhus kommer att ha sprinkler och ddrmed en hogre
personsdkerhet. Boendesprinkler aktiveras tidigt 1 ett brandforlopp och 6kar darfor
ocksa chansen att rddda liv. Reglerna géller dock endast vid nybyggnad och vid @ndring
eller ombyggnad. Det finns ddremot inga krav pa att installera sprinkler i redan
befintliga boenden. Sverigedemokraterna menar att reglerna ska omfatta alla sarskilda
boenden och att sédkerheten inte ska avgoras utifrdn vilket boende du placerats pa.

Enligt en studie som MSB:s gett ut "Kostnadsnyttoanalyser, Sprinkler i sérskilda
boenden for dldre” sé &r sprinklerinstallationer samhallsekonomiskt I[6nsamma eftersom
vérdet av nyttan dr storre dn kostnaden. Kommunernas och andra virdgivares resurser ar
begriansade och valet kan std mellan att installera sprinkler eller att forbattra vardkvali-
teten. Kostnaden for att installera sprinkler i en befintlig byggnad ligger pa ca 1 050 kr
per ar och ldgenhet. Vi ser det som rimligt att regeringen ser 6ver mojligheten att
ekonomiskt kompensera kommuner for installation av sprinkler eller annat slicknings-
system 1 redan befintliga boenden.



Kategoriboende

Det finns forskning, bland annat fran Vardhundskolan, som visar att djur kan medfora
positiva hdlsoeffekter och dka de dldres livskvalitet. Djurens nérhet padverkar bade
psykiska, fysiska och sociala funktioner positivt. Undersokningar visar ocksa att dldre
personer som har djur éter farre likemedel samt har en béttre egenvard. Trots kunskapen
om att dldre ménniskor mér béttre av att umgés med djur dr det oftast inte tilldtet att ta
med sitt sdllskapsdjur vid flytt till ett &ldreboende. Endast ett fatal dldreboenden i landet
erbjuder denna mojlighet. Detta r inte tillfredsstdllande. Déarfor borde regeringen ta
fram en nationell mélséttning och strategi for att 6ka tillgangen till kategoriboende med
husdjursprofil.

Demensbyar

I ett tiotal ldnder, diribland Danmark, har man byggt en form av demensbyar for att ge
de boende en trygg och meningsfull vardag. Demensbyarna finns inom ett avgrénsat
omrade dér det, forutom demensboendet, dven finns faciliteter sdsom exempelvis
butiker, frisor, pub, bibliotek och dylikt. Man kan beskriva det som en inhdgnad
stadsdel 1 miniformat. Demensbyn ska, forutom diverse kommersiell verksamhet, dven
erbjuda en god utomhusmiljé med fina promenadstrak i en harmonisk milj6. En vacker
natur dr som balsam for sjdlen och kan hjélpa den demenssjuke att finna lugn. Demens-
byar har redan byggts pa ett antal orter. Det dr dock viktigt att de demenssjuka inte
stigmatiseras och att demensbyar inte blir den enda 16sningen eller alternativet for de
som lider av demens. Det dr sjédlvklart viktigt att det finns personal, kompetens och
resurser for att kunna erbjuda en god demensvard bade i och utanfér demensbyarna.
Konceptet med demensbyar verkar vara framgéngsrikt och regeringen bor darfor verka
for att fler demensbyar byggs.

Nyckelfri hemtjédnst och digitalisering

Allt fler rapporter presenteras, till exempel Brés rapport ”Brott mot dldre”, som tar upp
dldre som rakat ut for stolder, ran och dverfall 1 sina egna hem. For att sdkerstélla dldre
ménniskors trygghet bor staten mojliggora for kommuner att snarast installera ndgon
form av nyckelfria 1&s. Nyckelfri hemtjanst fungerar genom att hemtjénstpersonalen vid
ankomst till brukaren verifierar sin identitet med mobiltelefonen, vilket 1aser upp laset.
Administrationen av behorigheter och uppdatering av programvaran hanteras centralt
till alla mobila enheter. Inloggning i mobiltelefonen sker med anvédndarnamn och
personlig kod. Det som avgor vilka dorrar personalen édr behorig att 6ppna styrs av de
personliga inloggningsuppgifterna. Ett sddant system forhindrar att obehdriga kan ta sig
in 1 ldgenheter genom att falskt utge sig for att vara anstéllda 1 hemtjdnsten. Digitala
nycklar medfor en enkel hantering for personalen, hog sékerhet och dkad trygghet for
brukaren, da vanliga lasnycklar ej kan komma i odnskad cirkulation.

Nyckelfri hemtjénst och digitalisering &r ett steg mot en professionell och trygg
hemtjédnst. Digitalisering av vissa sysslor kan vara till stor nytta for brukaren, exempel-
vis genom en nattkamera, sa att personalen inte behdver stdra nattsdmnen genom att
fysiskt ga in i rummet och titta till och den som forhoppningsvis sover gott. Larmmattor
som l6ser ut om brukaren nuddar dem &r ocksa ett bra hjdlpmedel som ger direkt hjdlp



till personalen, som genom dessa ges god uppsikt. Modern teknik kan forbattra
livskvaliteten och underlatta for dldre i behov av stod.

I dagens samhille blir allt fler samhéllstjénster digitala och andra alternativ erbjuds
inte alltid. Aldre som saknar kunskap om och praktisk erfarenhet av internet riskerar d
att stdngas ute fran manga delar av samhillet. Idag lever drygt 400 000 personer dver 65
&r i digitalt utanforskap. Aldre personer med en kognitiv sjukdom, exempelvis demens,
riskerar att hamna 1 utanforskap 1 dnnu hégre grad enligt Folkhdlsomyndigheten.
Regeringen borde darfor skyndsamt ta fram en handlingsplan for att motverka det
digitala utanforskapet bland grupper av éldre.

Psykisk ohilsa bland dldre

I september 2021 sldppte Folkhdlsomyndigheten en rapport som visar pa att psykisk
ohélsa bland personer som &r 65 ar eller dldre dr vanligt forekommande. Hos dldre
personer skiljer sig den psykiska ohélsan mellan olika grupper. Ensamma kvinnor med
dalig ekonomi dr exempelvis extra utsatta, och kunskapsmyndighetens ldgesbild tyder
dven pa att tillgdngen till behandling &r ojamlik for dldre som mar psykiskt daligt,
jamfort med for andra grupper i samhillet. Aldre tillhor siledes den aldersgrupp som
mest sillan féar specialiserad psykiatrisk vard. Det &r ocksa den grupp 1 samhéllet som
hamtar ut storst andel antidepressiv medicin. Vi vet att dldre personer som lider av
psykisk ohélsa framforallt finns inom primérvéarden och dldreomsorgen, dérfor blir
tillgdngen till specialistpsykiatrins kompetens begransad.

Psykisk ohélsa hos éldre personer, som inte sdllan har flera andra sjukdomar
samtidigt, kan vara svart att upptacka. Sjukdomsbilden hos éldre dr ofta annorlunda an
hos yngre. Manga génger har de dldre mer diffusa symtom och risken att en psykiatrisk
diagnos forbises ar darfor storre. For att utveckla det psykiatriska stodet till dldre
personer med psykisk ohdlsa menar vi darfor att det r viktigt att primérvarden har
tillgdng till specialistpsykiatrins kompetens. Det ér likasd angeldget att verka for direkta
insatser som hojer kunskapen hos bade vard- och omsorgspersonal och hos dldre och
deras anhoriga. Primarvarden har en avgdrande roll 1 att identifiera symtom pa psykisk
ohélsa och ansvar fOr att ritt behandling sétts in 1 tid. Det ansvaret méste f6ljas upp.
Aldreomsorgens roll dr ocksé viktig for att identifiera tidiga symptom. Betydande
faktorer for ett hdlsosamt dldrande &r social gemenskap, socialt stéd, goda matvanor och
fysisk aktivitet. Darfor ser vi ocksa behov av att insatser i1 den inriktningen ska erbjudas
de éldre som finns inom dldreomsorgen.

Bland dldre personer som begatt sjilvmord har atminstone 70 procent sokt sjukvard
en manad fore dodsfallet och mer 4n var tredje den senaste veckan, enligt Socialstyrel-
sens rapport ’Det dr inte alltid som man tror”. Suicidtalen dr hogst for méin, 65 &r och
dldre, och drygt tre ganger vanligare hos mén &n hos kvinnor. Enligt forskningsstudier
kommer var fjarde person att drabbas av psykisk ohélsa efter 65 ars alder. Vanligast &r
depression och angestsyndrom. Depression ar lika vanligt bland &ldre som demens, men
mer outforskat, menar Statens folkhélsoinstitut.

En viktig del av en ménniskas vélbefinnande &r att fa kdnna meningsfullhet. Det
handlar om att skapa forutséttningar for det som ger livsmod, livsglddje och en kénsla
av sammanhang. Aldre som besviras av ensamhet kiinner sig sjukare och tréttare och
ater fler mediciner, vilket leder till ett 6kat vardbehov. Enligt Hjért-Lungfonden innebér
ensamhet en kronisk stress som ger fysiska uttryck sdsom att matlusten minskar, och
kan leda till underniring, samtidigt som risken for kdrlkramp, hjartinfarkt och stroke
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okar. Det ar viktigt att ta krafttag mot den skadliga ensamheten och véga in detta nér
olika politiska beslut ska tas. Storbritannien har utformat en strategi mot ensamhet, samt
utsett en ensamhetsminister. Det belyser hur stort och allvarligt problemet med
ensamhet dr. Vi maste genomfora en fordndring av hur man ser pa individualismen och
de sociala nétverkens betydelse. Synen pé familjens starka roll och gemenskap 1
sammanhanget ska inte forringas, utan istillet lyftas upp i debatten. Den oftrivilliga
ensamheten dr ett samhéllsproblem som ska hanteras som ett sddant. Ansvaret ska inte
ligga pa den enskilde. Folkhdlsomyndigheten uppger att bland dldre personer med
dldreomsorg besvidras 58 procent av ensamhet, varav 43 procent ibland och 15 procent
ofta. Aldres sociala behov behdver dérfor uppmirksammas i storre utstriickning, da
samvaro med andra hojer livskvaliteten. Darfor anser vi att en renodlad dldreminister
borde inforas och att regeringen snarast utformar en strategi for att motverka ofrivillig
ensambhet.

For att utveckla det psykiatriska stodet till dldre personer med psykisk ohédlsa menar
vi att det dr viktigt att primédrvarden har tillgang till specialistpsykiatrins kompetens. Det
ar likasa angeldget att verka for direkta insatser som hdjer kunskapen hos bade vard-
och omsorgspersonal och hos dldre och deras anhoriga. Primarvarden har en avgorande
roll 1 att identifiera symtom pé psykisk ohilsa och ansvar for att ritt behandling sitts in 1
tid. Det ansvaret maste foljas upp.

Insatser mot vald mot dldre

De senaste artiondena har dldre médnniskors situation kommit att uppmérksammas allt
mer. Ar 1991 antog FN:s generalforsamling en resolution som konkretiserade dldre
personers réttigheter. Vald mot dldre &r aldrig acceptabelt och méste tas pd storsta
allvar. Flera studier pekar pa att férovarna oftast &r nagon i den dldres nérhet t.ex. en
partner, vuxna barn (inklusive ingifta), sldktingar men ocksé medicinsk personal.
Forskning visar ocksé att dldre underrapporterar sin valdsutsatthet, vilket gor att det kan
vara svarupptédckt. Ekonomiska faktorer kan forsvéra uppbrottet frn en relation med en
valdsutovande partner. Det kan ocksa vara forsvarande omstidndigheter som att man &r
beroende av fordvaren for till exempel vard. I vissa fall kan forovaren tvirtom ocksa
vara den som dr beroende av omvardnad och dven detta kan forsvéra for de utsatta att
bryta upp frin relationen.

I Sverige har det uppmérksammats att det finns en bristande kunskap om véld i1 néra
relationer inom dldreomsorgen. Nir studier, utvarderingar eller enkéter kring vld i nira
relationer genomfors i kommuner, ingar sillan dldreomsorgen. Ett stort behov av
forskning om véald mot éldre kvinnor finns, speciellt forskning om vald mot éldre
kvinnor som lever i samkonade relationer eller som har utlandsk bakgrund. Vald mot
dldre kan forebyggas genom att ge information till &ldre personer om deras rétt till olika
former av stdd och hjilp. Kunskapen om valdsbrott mot dldre bor 6kas genom riktade
utbildningar i amnet.

Tyviérr intréffar det att personal utdvar olika typer av vald mot dldre ménniskor som
befinner sig i en utsatt situation. Det dr viktigt att utoka kraven pa kontroller av
belastningsregistret, sd att de sker kontinuerligt och omfattar anstéllda, praktiserande
och studerande inom &ldreomsorgen, fOr att pa sa sitt, i sd stor utstrickning som
mojligt, forhindra att personer domda for valdsbrott arbetar inom &ldreomsorgen.

Studier visar att dldre oftare bér pé en oro for att utsittas for brott. Detta &r allvarligt,
eftersom kénslan av otrygghet kan ha stor inverkan pa hur de lever 1 sin vardag. Kénslan
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av otrygghet kan leda till begransningar, exempelvis att den dldre undviker att vistas
utomhus, eller i ovrigt medvetet undviker vissa situationer. Det bor dirfor tas fram en
nationell strategi for att 1 hogre grad 6ka tryggheten samt forebygga, uppticka och
hantera vald mot dldre.

Fallolyckor

Fallolyckor skapar stort lidande for de édldre, som ofta skadas svart. Néstan tre ganger sé
ménga avlider arligen pd grund av fallskador jamfort med antalet omkomna i trafiken. I
genomsnitt kommer var tredje person dver 65 ar att raka ut for en fallolycka. Statistik
visar att ungefar 8 av 10 som faller och skadar sig &r personer dver 65 ar, och kvinnor
drabbas 1 hogre utstrackning. Det beror dels pa kvinnors ldngre medellivslédngd, dels pa
att kvinnor oftare drabbas av benskorhet 4n mén. Forsdmrad muskulatur och balans,
samre syn, sjukdomar och mediciner som foljer med stigande alder ar ocksa riskfaktorer
for fall. Fallolyckor &r dirmed en stor utmaning att hantera for vard och omsorg. Bruk
av vissa ldkemedel kan vara en bidragande orsak till fall och fallskador bland &ldre.
Balansen kan dirmed forsdmras. Bland risklikemedel finns framforallt ldkemedel mot
oro, somnsvarigheter, depression och vanforestillningar. En del blodtryckssdnkande
lakemedel kan ocksé forsdmra balansen.

Risken for att falla skapar rddsla och det hindrar manga fran att ga ut och réra pa sig.
Konsekvensen blir 6kad isolering, forsdmrad fysisk prestationsformaga och ett paskyn-
dat aldrande. Med forebyggande insatser kan dock manga fallolyckor férhindras.
Mobler, i forsta hand mattor, sdngar och stolar, dr foremal som oftast anges som
utlésande faktorer eller orsak till olyckshdndelser. Forebyggande arbete och utveckling
av produkter kan leda fram till bittre placering och utformning av dessa, for att minska
antalet olyckor. Golv och trappor &r ofta ocksa utlosande faktorer for fall. Vattenpdlar
pa golv anges ofta som en enskild orsak. Det borde vara mojligt att utveckla nya typer
av golv, med hogre energiupptagande forméga, som skulle kunna ldggas in i olika
boendeformer, till exempel 1 sdrskilt boende.

En stor del av fallolyckorna sker utomhus, varfor det ar viktigt att i det skadefore-
byggande arbetet dven fokusera pd denna milj6. Utomhus ar underlaget, ofta i form av is
och sno, orsak till manga olyckshéndelser. Att spara pengar genom att vinta med sno-
och halkbekdmpning dr ur ett samhélleligt perspektiv forkastligt och enbart ett sétt att
flytta kostnader fran ett kostnadsstille till ett annat. En vanlig hoftledsfraktur kostar
samhdllet en kvarts miljon kronor. Anvdndandet av halkskydd bor darfér uppmuntras.
Goda exempel finns, ddr kommuner kostnadsfritt erbjuder invénare 6ver 65 ar
halkskydd.

Maltidslyft

Undernéring ir ett vanligt problem i Sverige, framfor allt bland dldre. Ar 2019 hade de
inom kommunerna som registrerades i undersokningen Senior Alert, i snitt 60 procents
risk for undernéring. Snittet i regionerna lag pa 57 procent. Detta dr inte acceptabelt.
Det bor vara en sjdlvklarhet att d&ven pé dldre dagar fa avnjuta nylagad, vilsmakande
och nédringsrik mat. Matens kvalitet och tillagningssitt har stor betydelse for de édldres
vélbefinnande och hélsa. Smakerna fordndras ofta genom livet och aptiten kan forsam-
ras. Medicinering kan ocksa leda till att aptiten forsdmras, vilket dirmed kan innebéra
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en risk for underniring. Det far inte gé& for lang tid mellan maltiderna, vilket kan bli ett
stort problem under exempelvis nattfastan. Den dldre behover inte séllan gé till séngs
tidigt for att personalen ska hinna med att ldgga alla innan nattpersonalen tar vid. Darfor
kan det bli alldeles for manga timmars nattfasta. Sverigedemokraterna anser att fastan
inte ska overskrida 11 timmar.

Utbildade kockar och kokerskor med rétt kunskap om livsmedel ska ansvara for
inkOp av ravaror och tillagning av maten pa dldreboenden. Omvérdnadspersonalen pa
siarskilda boenden é&r ofta stressad eftersom arbetsbérdan med att bade ge omsorg och
tillaga alla maltider &r for stor. Kunskap om néiringsdmnen och livsmedel kan ocksé
saknas hos sddan personal. Inom hemtjinsten bor de dldre erbjudas nylagad mat 1
hemmet i sa stor utstrackning som mgjligt, likvdl som de ska kunna vélja att fa en
matldda levererad hem till sig. Samverkan mellan skolor och dldreboenden, dér maten
kan tillagas 1 skolan och levereras till dldreboendet, ar ytterligare ett positivt forslag.
Erbjudande om att #ta i skolmatbespisningen ska ocksa finnas. Aldre minniskor ir olika
och har givetvis olika behov och viljor som ska bemotas péa bista sitt. Detta maltidslyft,
som kan finansieras genom statens allménna statsbidrag, sékerstéller att dldres maéltider,
i likhet med skolbarnens, ska uppfylla vissa grundkrav géllande niringsinnehall och
kvalitet.

Aldrevéardscentraler

Sverige har en vilfungerande forebyggande verksamhet nér det géller modra- och
barnhélsovard. Detta har inneburit att hilsan forbéttrats for smébarn och deras mddrar
och det har gett oss virldens ldgsta mddra- och spadbarnsdddlighet. Nar det giller de
dldre ses ofta exempel péd problem som hade kunnat férhindras om det férebyggande
arbetet hade varit effektivare. P4 flera héll 1 Sverige har ett liknande system som modra-
och barnavardscentralerna, sa kallade dldrevardscentraler, inforts, och det har lett till en
effektivisering av varden, som dérefter givit stora hdlsovinster for en stor del av
befolkningen. Regeringen bor uppmuntra fler regioner att satsa pé de dldre och infora
dldrevardscentraler.

Snabbspar pd akuten

Aldre patienter spenderar lidngre tid pa akutmottagningen #n yngre patienter. Hilften av
besoken for patienter i1 dldern 80 eller dldre varade 1 mer &dn 4 timmar och 10 minuter,
vilket var drygt 40 minuter ldngre @n for patienter i aldern 19—79 ar. For dessa patienter
(80 ar eller dldre) varade vart tionde besok ldngre dn atta och en halv timme, visar en
rapport frdn Socialstyrelsen 2019. Véntetid till 1dkarbeddmning varierar ocksa stort
mellan olika akutmottagningar.

All forskning visar att akuten &dr det absolut sdmsta stéllet for dldre multisjuka att
vistas pa. De behdver snarare lugn och ro och att f4 vard snabbt. Darfor maste det akuta
omhindertagandet av #ldre personer forindras och forbittras. Aldre personer som soker
akutvard ska inte behdva vénta pa den vanliga akutmottagningen, bland andra patienter,
utan ska direkt hidnvisas till en geriatrisk klinik. Ett sirskilt snabbspéar péd akuten skulle
ge de dldre patienterna rétt specialistvard snabbare, samtidigt som trycket pa akut-
mottagningarna skulle minska.
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Avgiftsfri slutenvard for personer 85 ar eller dldre

Alla regioner ska kunna erbjuda kostnadsfri slutenvard till personer som &r 85 ar eller
dldre. I dagslédget dr kostnaden for slutenvérd for patienter olika i olika regioner. Som
mest kan man fa betala 100 kr/dygn nir man dr inlagd pé sjukhus och behandlas inom
slutenvarden. Det &r orimligt att man som gammal ska behdva betala per dygn som man
tillbringar pa sjukhus. Det dr dessutom orittvist att kostnaden for inldggning pa sjukhus
varierar dver landet. Bosittningsort ska inte avgdra kostnaden. For att mana om de éldre
och mest skora dr det viktigt att sdkerstilla att de slipper betala for den tid som de ar
inlagda pa sjukhus eller inom vérden.

Likvérdiga mojligheter till anhorigstod

Idag finns det hjdlp och stod att erhalla da man vardar en anhdrig. Anhorigstodet ser
dock vildigt olika ut beroende pd kommun, &ven om kommunerna tillhér samma
region. I 5 kap. 10 § socialtjanstlagen preciseras det inte hur det ska gé till: ”Social-
ndmnden ska erbjuda stod for att underlétta for de personer som vardar en néirstdende
som &r langvarigt sjuk eller dldre eller som stodjer en nérstaende som har funktions-
hinder.” Det finns hemvérdsbidrag och anhoriganstillning savél som vardbidrag och
ndrstdendepenning. Det finns dven olika mojligheter till avlosning, anhdriggrupper och
foreldsningar sdvil som mdjligheter till korttidsboende m.m. Socialstyrelsen har tagit
fram en handbok som heter ’St6d till anhoriga — vigledning till kommunerna f6r
tillampning av 5:e kapitlet 10 § i SoL”.

Trots detta visar Socialstyrelsens rapportering pa slaende skillnader mellan kom-
munerna. Sverigedemokraterna anser att det bor utformas ett nationellt likvérdigt
ramverk sa att samma mojligheter till anhorigstdd finns oavsett kommun.

Utdrag ur belastningsregister

Under de senaste aren har det i medier framkommit uppgifter om att vardsokande,
dementa och personer med psykisk eller fysisk funktionsnedsittning har utsatts for
sexuella overgrepp, misshandel och kriankande behandling av personal som jobbat 1
verksamheten. Det &r inte rimligt att personer som begatt grova vdldsbrott, misshandel
och rén eller sexuella 6vergrepp jobbar i verksamhet med méanniskor som befinner sig i
en utsatt situation. Lagen om registerkontroll bor utdkas sd att den omfattar anstéllda,
praktiserande och studerande inom sjukvard, dldreomsorg och psykiatrin och inom
sarskilda boenden for personer med funktionsvariationer och funktionsnedsittning. En
sadan kontroll ska kunna ske kontinuerligt, exempelvis vid varje medarbetar- eller
l6nesamtal.

Kompetensforsorjning och arbetsvillkor

For nérvarande rader brist pd yrkesutbildad personal inom flertalet yrken inom vérd och
omsorg av éldre personer. Denna brist forvintas 6ka de kommande aren, da den
demografiskt betingade efterfragan pa arbetskraft 6kar kraftigt. Tillgdngen till sddan
personal méste dérfor utokas patagligt. Staten och huvudménnen, samt privata utforare,
maste 1 samverkan vidta langsiktigt hallbara &tgérder for att frimja kompetensforsorj-
ningen. Det r tydligt att vi behdver hoja kvaliteten avsevirt pd omsorgen, samt
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sdkerstélla god kompetens hos personalen. Det dr angeldget att gora arbetet attraktivt for
vérd- och omsorgspersonalen.

Varje vardanstilld har sina unika forutséttningar och ett eget livspussel att fa ihop.
Att 1 alltfor hog grad tvingas anpassa sina arbetstider efter arbetsgivarens behov sliter pa
bade kropp och sinne. Detsamma géller den som inte far arbeta i tillrickligt hog
utstrickning eller saknar rétt att gé ner 1 arbetstid. Det kan forefalla praktiskt for arbets-
givaren att fritt fA schemaldgga sin personal, men i slutdndan blir hela organisationen
lidande om anstillda sdger upp sig och unga ménniskor undviker att dver huvud taget
arbeta inom varden. Anstéllda inom offentlig sektor ska ha stort inflytande 6ver arbets-
tider, med ritt till sdvil heltid som deltid. Vardpersonal ska slippa ofrivilligt delade
turer och oonskat skiftarbete, ndgot som ofta ar bade fysiskt och mentalt péafrestande.
Darutover ska vardpersonal inte omfattas av karensdagar vid sjukskrivning, for att pé sa
sitt motverka smittspridning. Det &r viktigt att de som ar sjuka har rad att stanna
hemma.

Sprékkrav for personal

Den statliga myndigheten Ivo har pekat ut déliga svenskkunskaper hos hemtjinst-
personal som ett ’riskomrade” som kan leda till kvalitetsproblem, felaktigt utférd
omsorg och rena vardskador. Fardigheterna i1 det svenska spraket dr en ren sékerhets-
fraga, sa att dokumentation, vdrd- och omsorgsprogram, likemedelsforeskrifter m.m.
kan foljas. Att personalen kan forsta svenska och gora sig forstadd ar viktigt for alla
dldre, men blir &n mer patagligt for dldre med demenssjukdomar eller nedsatt horsel.
Det behovs darfor ett nationellt grepp for att komma tillrdtta med sprakproblemen inom
dldreomsorgen. Riksdagen har riktat ett tillkdnnagivande till regeringen om att de bor se
over vilka kunskapskrav i det svenska spraket som ska gélla for dldreomsorgens perso-
nal. Det &r ett steg 1 rétt riktning. Ndgon sddan utvirdering har dnnu inte presenterats av
regeringen, varfor yrkandet lyfts igen.

Sverigedemokraternas uppfattning ar att all personal borde testas och certifieras i
svenska spréket, forslagsvis niva C1. Detta bor dock foregas av en utredning som tar
fram forslag pa lamplig och relevant niva. Efter dratal av rapportering om stora problem
med sprakforbistring inom dldreomsorgen over hela landet, behovs ett nationellt grepp
for att komma till ritta med detta.

Pedagogiska méiltider

Idag erbjuds pedagogiska méltider for vardanstéllda pa de avdelningar i kommunernas
dldreomsorg som dr demensboenden, for att stimulera och motivera brukare med
demenssjukdomar med risk for underniaring. Det dr dock inte bara de demenssjuka som
ligger i riskzonen for underniring. Aven brukare pa somatisk avdelning kan av olika
orsaker, till exempel en pagdende medicinering, aldersrelaterade orsaker eller stilla-
sittande vardag, drabbas av smakbortfall eller minskad aptit. Pedagogiska maltider
skulle dven vara gynnsamt for denna grupp.

Enligt Skatteverkets regler dr personal som arbetar med ett tillsynsansvar for
demenssjuka inom dldreomsorgen, samt vardpersonal som arbetar med personer som
har psykiska funktionshinder, undantagen frin regeln om skattepliktig kostformén om
de intar sina maltider tillsammans med och vid samma bord som patienterna. Personal
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som daremot arbetar pd somatisk avdelning ingér inte i detta undantag fran skattepliktig
kostformén, samtidigt som brukare pa dessa avdelningar dnda har ett behov av pedago-
giska maltider. Det skulle vara gynnsamt pa flera plan att det gors mojligt dven for
personal pd somatisk avdelning inom dldreomsorgen att gora undantag for skattepliktig
kostférméan.

Hemlosa dldre

Hemloshet skapar en rad personliga tragedier och innebdér ett stort lidande for de som
inte kan fa en bostad. Dessutom dventyrar det allvarligt rattssdkerheten for manniskor
med sirskilda behov, eftersom samhéllet inte kan leva upp till socialtjdnstlagens mal om
att alla ska garanteras en skélig levnadsstandard. Dagens bostadsbrist riskerar att skapa
ett permanent utanforskap for de hemlosa som stér ldngst ifrdn bostadsmarknaden. De
far leva pa harbargen och andra institutioner utan att f en reell chans pa den ordinarie
bostadsmarknaden. Det skapar ocksd 6kande klyftor pa bostadsmarknaden, mellan de
som har och de som inte har en bostad. Dessutom dr hemldsheten ett nederlag for alla
vilfardsdemokratier.

De globala malen och Agenda 2030 syftar bland annat till att utrota fattigdom och
hunger. For att na relevanta mal i Agenda 2030 p4 nationell niva behdvs en tvérsekto-
riell samverkan. Det finns flera mal i Agenda 2030 som har baring pa hemldshet och
dess orsaker. Att motverka hemldshet dr en bostadspolitisk fraga och den berdr dven
andra politikomraden sdsom hilso- och sjukvérd, arbetsmarknad och integrationspolitik.

I Sverige finns det idag manga édldre hemldsa. Det behover tas fram ett paket med
atgirder for att stdrka denna grupps livssituation och detta dr nagot vi vill utreda. De
dldre som arbetat hela sina liv ska inte pa alderns host behova leva pa gatan.

Carina Stahl Herrstedt (SD) Clara Aranda (SD)
Per Ramhorn (SD) Christina Tapper Ostberg (SD)
Linda Lindberg (SD)
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