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Motion till riksdagen
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av Jan Bjorklund m.fl. (L)

Politik for arsrika manniskor

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en systematisk
genomgang av anmélningar om aldersdiskriminering och tillkdnnager detta for
regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om &ldersgréanser 1 hilso-
och sjukvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att hoja grinsen for
ritten att stanna kvar i arbetslivet till 69 ar och tillkinnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om 6kad hélsa pa dldre dar
som ett mal for folkhédlsopolitiken och tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att inflytande over
maéltider bor tillhora en skélig levnadsniva och tillkédnnager detta for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om dkade mojligheter till
Oppna insatser och forenklad bistindsprovning och tillkdnnager detta for regeringen.

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om forbattrat anhdrigstod
och tillkdnnager detta for regeringen.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om organisationen av
dldresjukvérden och tillkdnnager detta for regeringen.

9. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om en nationell
lakemedelslista och tillkinnager detta for regeringen.

10. Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om vard och omsorg vid
livets slut och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Liberal politik innebér att var och en av oss ska ha ritt att bestimma over vara liv, sé
lange det inte inkrdktar pa nagon annans frihet. Den rétten géiller hela livet igenom. Vi
maste fi bli bemotta utifrén de individer vi dr. Ingen vet béttre d4n den enskilda
manniskan hur hen vill ha det. Att 6ka dldres sjdlvbestimmande och valmojligheter ar
en central uppgift i Liberalernas dldrepolitik.
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Var partimotion Politik for &rsrika (mot. 2015/16:1480) har i stora delar dnnu inte
behandlats av riksdagen. Vi stir bakom samtliga forslag i den, och upprepar nagra av
dem hér.

Atgirder mot &lderism och aldersdiskriminering

Vi maéste sl hél pé alderismen, det vill sdga &lder som grund for fordomar och
nedvirdering av ildre med diskriminering som f6ljd. Arsrika méinniskor 4r svagt
representerade 1 politiken. I sjukvarden finns kronologiska éldersgranser. Pa
arbetsmarknaden moter arsrika manga svarigheter.

Ord paverkar hur vi ser pa virlden omkring oss. De flesta synonymer till dldre &r
negativa. Vi anvinder i denna motion arsrik som synonym till gammal eller dldre for att
beteckna att det ror sig om ménniskor som &r rika pa antalet levda &r, kunskap och
livserfarenhet.

Ar 2013 fick vi inte minst genom Liberalernas forsorg en bred lag mot
aldersdiskriminering som utover arbetsliv och utbildning ocksa omfattar varor och
tjanster samt hélso- och sjukvard och socialtjénst. Har finns emellertid en rad undantag.
Vid 67 ar forlorar man rétten att vara kvar 1 arbetslivet, och personer med
funktionsnedséttning forlorar sin rétt till daglig verksamhet. Vid 65 &r upphor bilstodet
for den som funktionsnedsatt behover bilen for att kunna arbeta. Villkoren 1 bank,
forsdkringar mm forsdmras ocksa.

Av de omkring 300 anmélningar som arligen kommit in till
Diskrimineringsombudsmannen (DO) om aldersdiskriminering &r det bara en handfull
som lett till nagra atgirder. Vi anser att en systematisk genomgéng behover géras med
syfte att tgérda orsakerna bakom att ménniskor upplevt sig diskriminerade pd grund av
sin kronologiska alder.

Ett exempel pa dldersdiskriminering &r dldersgrianser for vard och behandling som
inte har sin grund 1 individuella behov. Tva snarlika exempel ar att Socialstyrelsen
rekommenderar screening mot brostcancer for kvinnor 40—74 ér och screening mot
tjock- och dndtarmscancer for alla i aldern 60—74 ar. Den nedre aldersgrénsen har i bada
fallen en medicinsk motivering, men den dvre dldersgrinsen ar satt utifran att
forskningsstudier av praktiska skél gors mest pd yngre personer, och dérfor kan man
inte pdvisa att screening gor nytta ocksé for dldre. Det finns med andra ord inte heller
nagra studier som visar att det inte gor nytta. Vad géller mammografi har regeringen
befdst den ovre dldersgrinsen genom att infora ett statsbidrag for att undersokningen ska
vara avgiftsfri for kvinnor 40—74 ar.

En betydande andel av cancerfallen intraffar dock bland ménniskor som ar 6ver
74 ar. Det betyder att mdnga som drabbas av sjukdom har hunnit passera den ovre
gransen for screening och dérmed riskerar sen upptéckt. Det finns ingen anledning att
tro att inte ocksd de som passerat den valda aldersgriansen skulle ha nytta av screening
for de aktuella sjukdomarna.

Liangre arbetsliv for fler

Vér utgdngspunkt dr i grunden ganska enkel, atminstone for liberaler: den som vill
fortsétta forvarvsarbeta ska naturligtvis f4 gora det, &ven om hen har levt linge. Men det
finns ocksd manga andra mer pragmatiska skél att forlanga arbetslivet for fler. Det finns
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gediget stod i1 forskningen for att det &r bra for hilsan att i kinna sig behovd — ocksé i
sin yrkesidentitet. Socialstyrelsen patalade redan 1981 att rétten att vara kvar 1
arbetslivet borde hdjas till 70 ar eller hogre darfor att arbetet var sé viktigt for deras
livskvalitet. Det ger ocksd dem som jobbar en battre ekonomi.

Det ar samtidigt viktigt for samhéllsekonomin i stort. For att i framtiden fa rdd med
den vélfard vi har och for att utveckla den krévs att fler 4r i arbete. Det innebér att vi
behover ta vara pa de arsrika personer som vill och kan fortsatta i arbetslivet. Eftersom
pensionssystemet bygger pa den sa kallade livsinkomstprincipen som innebér att den
som forlanger sitt arbetsliv dven har ett storre belopp att fordela péa de aterstdende
levnadséren. Vi anser dérfor att rétten att vara kvar i arbetslivet som ett forsta steg bor
hdjas till 69 ars alder.

For att uppmuntra fler att jobba langre foreslar vi 1 var budgetmotion att
aldersgriansen for det forhojda jobbskatteavdraget for dldre sanks fran 65 till 63 ars
alder, samt att den sdrskilda 16neskatten for dldre avskaffas.

Vikten av att forebygga ohélsa bland drsrika méanniskor

I borjan av 1900-talet var medellivslangden for kvinnor 1 Sverige 54 ar; nu édr den 84 ar.
For mén dr motsvarande siffror 51 och 80 ar. Att vi lever lingre och med manga friska
ar ar en av valfardssamhéllets viktigaste landvinningar.

Var politik syftar till att de friska aren ska bli fler, och att dka sjélvstandigheten och
egenmakten for dem som behover stod.

Béde Virldshilsoorganisationen (WHO) och EU har understrukit vikten av insatser
for aktivt dldrande for att bevara den resurs arsrika manniskor utgor 1 samhéllet. Det dr
viktigt att ménniskor kdnner sig behovda, att de har en aktiv roll under hela livsresan,
ocksé den allra sista strackan.

Forskning visar att mycket star att vinna bade for individerna sjdlva och for
samhéllsekonomin genom skadeforebyggande atgirder, hjélp till rokstopp, hjélp mot
overbruk av alkohol, frimjande av gott néringstillstdnd och god tandhélsa, fysisk
aktivitet och optimal ldkemedelsbehandling.

Inom folkhilsoomradet kravs ett langsiktigt, kontinuerligt arbete, och for att markera
det har elva mél satts upp for folkhdlsoarbetet 1 Sverige med syfte att skapa samhélleliga
forutséttningar for hela befolkningen. Vi anser att det behovs ett mal ocksa for att lyfta
fram arsrika ménniskors hélsa. Darfor behover de folkhélsopolitiska malomradena
utdkas med ett tolfte mél: Okad hilsa pa dldre dar.

Ett bra boende

De flesta ménniskor rdknar med att vilja bo kvar i sin gamla bostad hela livet. Men en
del upplever med aren att de vill flytta till ndgot mer anpassat for funktionsnedséttningar
och dir man kan ha sillskap av andra och éta tillsammans. Utredningen Bostider att bo
kvar 1 (SOU 2015:85) skrev att nu kommer en generation som dr van vid ett bekvamt
och sjdlvstandigt liv. Darfor behovs en forbattring av tillgdngligheten i befintliga
bostdder samtidigt som det behdver byggas 360 000 fler bostdder for seniorerna fram till
2030.

Ett daligt anpassat boende kan leda till isolering och risk for allvarliga skador eller
depressioner, medan ett tryggt boende forbéttrar hilsan och bidrar till ett gott liv i
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gemenskap med andra. Detta kan 1 sin tur skjuta upp tidpunkten for intrddet i1 det, for
sambhéllet, mycket kostsamma vard- och omsorgsboendet.

Att bygga bostdder som arsrika efterfragar ar ett effektivt satt att fa igdng onskvérda
flyttkedjor. P& de platser ddr man har fétt igdng byggandet dr det oftast barnfamiljer som
flyttar in i de villor som kommer ut pd marknaden. Det dr alltsa bra for alla att det blir
latt att gora rationella val nir det géller boendet, oavsett vilken &lder man har uppnatt.

De lampliga bostidderna maste dock vara mojliga att efterfraga for de som behover
dem. Tillgéngliga bostdder finns framforallt i nyproduktion, men hyran for
nyproducerade tvaor dr i genomsnitt néstan 8 000 kr i ménaden — medan taket for
bostadstillagget idag ar 5 000 kr.

I var budgetmotion avsitter vi diarfor medel for det forsta for att ersittningsgraden i
bostadstillagget for alderspensionérer hojs fran 95 till 96 procent. For det andra foreslar
vi att taket for hur hoga boendekostnader som kan erséttas stegvis hojs med 500 kronor
per ar fram till 2020. Detta skulle innebira ett nytt tak pa 7 000 kronor. Fullt utbyggd
kostar denna reform 1,5 mdr kr.

Bostadstilldgget har samtidigt en avgorande betydelse for att lyfta ekonomiskt svaga
pensiondrer Over fattigdomsgransen. Det dr riktat specifikt till pensionédrer med ldga
inkomster, som har smé& marginaler nédr hyran ar betald. Eftersom kvinnor i genomsnitt
har lagre pensioner 4n min ar det ocksa betydligt fler kvinnor 4n min som uppbér
bostadstillagg. Liberalerna vill stdrka ekonomin for denna grupp.

Reformera dldreomsorgen

Ett omréde dér dldre 1 hog grad behandlats som ett kollektiv dr dldreomsorgen. Samma
16sningar erbjuds till alla, ofta med en forment klapp pa huvudet. Aldre som behover
stod 1 sin vardag forutsétts varken kunna eller vilja vilja sjdlva. Men det ar ju precis
tviartom. Respekten for den enskilda médnniskan &r sarskilt viktig nér hon dr i en utsatt
situation. Alliansregeringen genomforde en rad reformer for att 6ka édldres valfrihet och
delaktighet som LOV, lagen om valfrihetssystem, som innebér att arsrika méinniskor
kan vilja vilket hemtjénstforetag som ska kliva dver troskeln, och 1 en del kommuner
ocksa dldreboende. Genom Liberalernas initiativ infordes parboendegaranti. Men
fortfarande aterstar mycket att gora.

Valfriheten omfattar dock dnnu inte alla kommuner, och vi bor vara sjdlvkritiska till
hur reformen genomforts pad sina hall. Valfriheten i det stora — vem som ska utfora
omsorgen — har dkat, men fyrkantig bistdindsbeddmning i kombination med knappa
resurser och personal som inte har mandat eller kompetens att vara flexibla gor att
sjdlvbestimmandet i det lilla fortfarande &r alltfor begrénsat. Det dr inte acceptabelt. Det
maste vara mdjligt att kombinera réttssdkerhet och kostnadskontroll med respekt for
minniskors integritet.

Sjédlvbestaimmande och integritet var honnorsord redan nédr davarande socialminister
Gabriel Romanus (FP) lade fram forslaget till dagens socialtjanstlag 1979.
Alliansregeringen fortydligade detta 2011 1 en ny bestimmelse i socialtjanstlagen om att
den enskilde sjilv, sa ldngt mdjligt, ska kunna vilja ndr och hur stéd och hjilp i boendet
och annan service ska ges. Men 1 vardagen och praktiken behdver man standigt
aterkomma till detta.

Den nationella styrningen av dldreomsorgen behover bli tydligare. Det dr inte rimligt
att den som bor pa ena sidan en kommungrins ska fa tillgang till mycket béttre
hemtjanst 4n den som rékar bo péa den andra.
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Ett exempel pa dér skillnaderna ar orimligt stora dr dldres inflytande dver vad de ska
ata. God och néringsrik mat samt trivsamma maltider &r en viktig kvalitetsfraga 1
dldreomsorgen. Ett vil fungerande forebyggande arbete mot underniring minskar ockséa
risken for fallskador och andra hélsoproblem, samtidigt som behovet av omvérdnad
minskar.

Liberalerna foreslar att det ska tillhora sd kallad skélig levnadsnivd att {4 dta det man
sjalv tycker om. Socialtjdnstlagen bor fortydligas, och en laga-mat-garanti for
hemtjdnsten inforas. Den som har fétt hjdlp med méltider beviljad ska ha rétt att vélja
mellan att fA mat lagad i det egna hemmet och att f4 mat levererad hem. Fér den mat
som levereras ska det finnas flera olika leverantdrer och rétter att vélja mellan. Ocksa i
sarskilt boende ska de éldres inflytande 6ver maltiderna och maltidernas kvalitet 6ka. Vi
avsitter 1 var budget en miljard kronor drligen for att kvaliteten och valfriheten vad
géller maltiderna i dldreomsorgen ska dka.

Allt fler drsrika anvinder sig av RUT-tjinster istillet for hemtjénst, om det &r till
exempel stidning och mat de behover hjalp med, inte omvardnad. P4 sa satt far de full
bestimmanderitt Over vad de vill ha hjilp med, samtidigt som hemtjinsten avlastas och
kan koncentrera sig pd dem med stora behov. I ménga kommuner &r ocksa timkostnaden
efter RUT-avdrag ldgre dn avgiften for hemtjinst. For att ge fler arsrika mojlighet att
efterfraga RUT-tjénster lagger vi i var budgetmotion 200 miljoner kronor arligen pa att
hdja skattereduktionen for RUT fran 50 procent till 75 procent for personer dver 80 ar.

Det behover samtidigt bli enklare att f& hemtjénst. Socialtjdnstlagen bor fortydligas
sa att kommunerna 1 hdgre grad kan anvénda sig av forenklad bistindsprovning och
Oppna insatser. Det innebar att de dldres makt ver innehallet i hemtjansten blir
betydligt storre, samtidigt som bistdndsbeddmarnas tid kan frigdras till uppfoljning av
aldreomsorgens kvalitet. Det har samtidigt inte lett till 6kade kostnader.

Fran ménga hall i landet hors vittnesmal om en mycket langtgédende detaljstyrning
av dldreomsorgens innehall och om omsorgspersonal och bistandsbedomare som inte
végar dndra innehéllet i de planerade insatserna det minsta utan att forst forankra det
hogre upp. Det ér inte 1 linje med lagstiftarens intentioner. Socialtjanstlagen inte bara
tillter utan pabjuder att omsorgen ska utgé fran den enskildes onskemal.

Arbetsledare, chefer och ansvariga politiker méaste darfor vara tydliga med att
medarbetarna bide far och ska vara tillmétesgdende. Omsorgspersonal som ar utbildade
for sitt arbete, ar trygga i sin roll och kénner att de har mandat fran sin arbetsledning har
lattare att sjdlva vara flexibla. Det finns tydlig evidens for att vdlutbildad personal och
gott ledarskap har stor betydelse for kvaliteten generellt 1 dldreomsorgen.

Det ér dérfor beklagligt att regeringen, 1 direkt strid med riksdagens beslut, avbrot
det sa kallade Omvardnadslyftet under 2015, ersatte det med en ettarig
utbildningssatsning som nu ersitts av ytterligare en annan med en fordndrad inriktning.
Erfarenheten visar att madnga kommuner inte hinner tillgodogdra sig ettariga satsningar.
Liberalerna fortsatter i var budget att avsatta medel for en satsning for ett utbildningslyft
for forsta linjens chefer 1 dldreomsorgen.

En av de viktigaste kvalitetsfaktorerna i dldreomsorgen &r personalens kompetens.
Det giller sérskilt omvardnadsuppgifter i hemtjinsten, dir man ofta arbetar ensam med
skora dldre 1 deras hem, langt fran ledning och chefsstdd med hemmet som arbetsplats.
Da ar det nodvandigt med krav pé utbildning och tillrdckliga sprakkunskaper for att
kunna dokumentera. Nér det inte handlar om ensamarbete kan det tvértom vara
virdefullt med en blandning av kompetenser, dir kvalificerad personal utfor
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kvalificerade uppgifter, medan den som har liten erfarenhet eller utbildning kan avlasta
de enklare uppgifterna. Det dr ocksa en viktig védg in pa arbetsmarknaden.

Bittre stod till anhorigvardarna

Det kan vara sd manga som 1,3 miljoner personer i Sverige som ger vard och omsorg
till anhoriga. Detta ska vara frivilligt och ett stod till det offentligas insatser.
Riksrevisionen skriver i sin rapport 2014 att i praktiken dr det tvirtom; den offentliga
vérden och omsorgen &r ett komplement till anhdrigas insatser.

Miénga anhoriga tvingas ta ett storre ansvar for en narstaendes vard och omsorg én
de vill och orkar pd grund av brister i det offentliga utbudet och de fér inte det stod som
de behover for att kunna hantera sin situation.

Riksrevisionen kom 2014 med en rad rekommendationer som i punktform &r att
information och bemoétande behover forbattras, kommunernas anhorigstod behdver
utvecklas, statens styrmedel méste anvindas bittre, det behdvs mer kunskap om
anhorigomsorgen, det bor vara littare att forena anhorigstdd med arbete och
landstingens uppdrag kring anhorigstod bor bli tydligare. Riksrevisionens
rekommendationer bor forverkligas snarast.

Hélso- och sjukvard for arsrika

Aven om arsrika personer #r friskare idag #n forr kommer en dag da ohélsan slér till.
For att tillgodose behoven av hilso- och sjukvard behover primarvarden utvecklas och
satsa mer pa att forebygga ohélsa hos dldre personer, behandla deras hilsoproblem och
ansvara for rehabilitering efter stroke, olycksfall m.m. Det krdver kompetens 1 geriatrik
och gerontologi savél hos de likare som de éldre patienterna moter som hos dvrig
personal.

Det ér sarskilt viktigt ndr det géller de dldre personer som betecknas som multisjuka.
Omkring fem procent av dem som &r 75 ar och dldre uppskattas vara multisjuka, d.v.s.
under ett ar ha vérdats pa sjukhus vid tre eller fler tidpunkter och da fatt tre eller fler
sjukdomsdiagnoser registrerade. Den behandling de far baseras, enligt Socialstyrelsen,
alltfor ofta pd symtom, inte pa diagnos. De behandlas med en rad olika metoder vid
olika tillfallen dér lakemedelsbehandling dr den dominerande. De har kontakt med
manga olika yrkesgrupper dér ingen ser till helheten.

I Narvard véastra Skaraborg och i Tiohundra Norrtédlje har kommunerna,
primdrvarden och sjukhusen en gemensam organisation och finansiering av
aldresjukvarden. Det har visat sig vara bittre for vardtagare och personal, samtidigt som
det kostar mindre. Det dr ocksé den organisation som foreslas i utredningen Effektiv
vard (SOU 2016:2), och det bor vara en av utgangspunkterna for framtida
sjukvardsreformer.

Likemedelsbehandling av drsrika ménniskor

Trots stora insatser under alliansregeringens tid for att forbattra
lakemedelsbehandlingen av &rsrika médnniskor har vi fortfarande problem i form av
lakemedelsskador men ocksé underbehandling till f61jd av felaktigt val av ldkemedel,
felaktiga kombinationer av ldkemedel och felaktiga doseringar.
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Utover fortséttning av den nationella 1dkemedelsstrategin (Nationell
lakemedelsstrategi Handlingsplan 2014) behovs en 6kning av grund- och
vidareutbildningen av ldkarna 1 &mnena geriatrik och klinisk farmakologi, men
utbildningen av andra yrkesgrupper inom hilso- och sjukvarden i geriatrik och
lakemedelsbehandling behover ocksa stérkas.

For att forskrivare och farmacevter ska ha tillgang till aktuella och korrekta
uppgifter om en patients likemedelsbehandling dr det angelédget att arbetet med
nationell lakemedelslista fors 1 hamn utan drojsmal.

Vérd och omsorg vid livets slut

Forskning har visat att dldre manniskor vill tala om hur de vill ha sin sista
levnadsperiod. Andé undviker behandlande likare att tala med sina ldrande patienter
och deras anhoriga om deras 6nskeméal om den sista levnadstiden. Sddana samtal skulle
kunna underlétta mojligheterna till en sé fridfull d6d som mojligt. Det dr ndgot som
sjukhusens akutmottagningar knappast kan tillhandahélla. Hogkvalitativ vard och
omsorg i livets slutskede ska dérfor i mojligaste man erbjudas i hemmet, eller i véard-
och omsorgsboendet. Alla doende, oavsett dlder och bostadsort, ska vara garanterade
tillgang till kvalificerad palliativ vard.

Véarden och omsorgen

Svenska Lékaresédllskapet och Socialstyrelsen har formulerat riktlinjer for ldkares
handlande i livets slutskede. De betonar att om en patient dr beslutskapabel,
vilinformerad och inforstadd med konsekvenserna av olika behandlingsalternativ ska
lakaren respektera patientens dnskan om att livsuppehallande behandling inte inleds och
att redan inledd behandling avslutas. Detta géller dven i situationer da patienten inte
befinner sig i livets slutskede och dir behandling medicinskt sett skulle kunna gagna
patienten. Lékaren ska alltid erbjuda adekvat palliativ behandling. For icke
beslutskapabla patienter ska tidigare uttryckt dnskan om att avsta, paborja eller avbryta
livsuppehallande behandling respekteras. Finns ingen sadan onskan bor likaren om
mojligt samrdda med nérstédende.

Verkligheten visar att riktlinjerna inte tillimpas 1 tillrdcklig utstrackning i varden, i
den kommunala omsorgen och pa akutmottagningarna. Det géller sérskilt dldre personer
som ndrmar sig livets slut och for vilka hogteknologiska medicinska insatser inte ar de
lampligaste. Inte minst lékare och annan personal som arbetar i akutsjukvarden behover
battre kunskap om dldre manniskors behov i livets slutskede. God omvardnad och
palliativ vard skulle i stéllet ge en béttre livskvalitet under livets sista dagar. I dessa fall
skulle tillgang till varddirektiv vara till vigledning.

Ar 2008 limnade Statens medicinsk-etiska rdd dver en skrivelse till regeringen om
livsslutsfragor. Radet konstaterade att nuvarande lagstiftning ger utrymme for att avsta
frén att inleda livsuppehéllande behandling och att avbryta sddan samt att ge s.k.
palliativ sedering, dvs. att man far sova under sin sista tid. Smer framforde att patienter
borde ha ett utokat inflytande 6ver utformningen av den palliativa varden och storre
mojligheter att sjdlv bestimma om och nér palliativ sedering ska tillimpas.

Skrivelsen har hittills inte foranlett ndgon atgérd frin regeringens sida. Aven om
Svenska Lékareséllskapet 2010 gick ut med Etiska riktlinjer for palliativ sedering i
livets slutskede och Socialstyrelsen 2013 med Nya rekommendationer om vard i livets
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slutskede innebar framsteg anser vi att det behdvs en ny statlig, helst parlamentarisk,
utredning om vard och omsorg 1 livets slutskede innebdrande ett virdigt livsslut dir

patientens sjialvbestimmande beaktas.
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