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Valfardsaktorer ska inte diskriminera for
alder — liberal politik for arsrika

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om konsekvenser av
aldersgrinser inom hilso- och sjukvérden och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att det inte ska rdda
nagra generella aldersgrianser inom sjukvarden for behandling och vérd av vuxna
och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om &ldersgranser vid
nationella hélsoscreeningar och tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om begrinsning av
blodgivning pé grund av alder och tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om utredning av
aldersgriansen for bilstdd och tillkdnnager detta for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om en nationell strategi for
att motverka oftrivillig ensamhet bland arsrika och tillkdnnager detta for regeringen.

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om spridning av kunskaper
om suicidprevention hos arsrika och tillkdnnager detta for regeringen.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om missbruksproblematik
hos érsrika och tillkdnnager detta for regeringen.

9. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om &dldrepsykiatri och
kunskaperna om behandling av arsrika ménniskors psykiska problem och
tillkdnnager detta for regeringen.

10. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om behovet av en nationell
strategi for stod for arsrika som vill sluta missbruka och tillkdnnager detta for
regeringen.

11. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om en nationell satsning pé
utbildning om missbruk och &rsrika for personal inom dldreomsorgen och
tillkdnnager detta for regeringen.



12. Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att organiseringen av
hemtjinsten bor ses dver fOr att stirka kontinuiteten och tillkdnnager detta for
regeringen.

13. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att all personal inom
dldreomsorgen maste behérska svenska spraket i tal och skrift och tillkdnnager detta
for regeringen.

14. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att kommunerna ska
kunna anstilla geriatriker och tillkdnnager detta for regeringen.

15. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om stdd till vard och omsorg
vid livets slut och tillkdnnager detta for regeringen.

16. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om ldkemedelsbehandling
av arsrika méinniskor och tillkdnnager detta for regeringen.

17. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om det hdlsoméssiga vérdet
av boende 1 trygghetsboende och tillkdnnager detta for regeringen.

18. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om reformering av
dldreomsorgen och tillkédnnager detta for regeringen.

19. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om bittre stdd till anhoriga
och tillkdnnager detta for regeringen.

20. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om en breddad
handlingsplan mot vald och &vergrepp mot arsrika personer och tillkdnnager detta
for regeringen.

Motivering

Liberal politik innebér att var och en av oss ska ha ritt att bestimma 6ver véra liv, sa
lange det inte inkrdktar pa nagon annans frihet. Den rétten giller hela livet igenom,
ocksa for den mest arsrika generationen.

Arsrika ménniskor har alltfor linge betraktats som ett kollektiv och inte som de indi-
vider de dr och som blir mer och mer olika varandra under livets gdng och som vet bast
hur de vill ha det. Arsrika ses ocks4 som en tirande del av samhillet trots att de ldngt
upp 1 aren utgor en tillgang. For att understryka det anvinder vi ordet &rsrik som syno-
nym till gammal och &ldre. Det betecknar att det handlar om ménniskor som ir rika pa
antal levda ar, kunskap och livserfarenhet. Att 6ka arsrika méanniskors sjalvbestimman-
de och valmdjligheter dr en central uppgift i Liberalernas politik.

I januari 2019 gjordes en sakpolitisk dverenskommelse mellan Socialdemokraterna,
Centerpartiet, Liberalerna och Miljopartiet som inrymmer ett budgetsamarbete samt ett
samarbete om de politiska fragor som framgér av 73 punkter 1 6verenskommelsen. Inom
omrddet politik for arsrika finns ett antal frigor som inte ingar i verenskommelsen och
som vi motionerar om hér.

Diskriminering pé grund av élder

Diskriminering pa grund av alder dr enligt WHO den svaraste diskrimineringsgrunden
att tgirda. Enligt World Values Survey hor Sverige till de lander dér detta &r mest ut-
talat. Ar 2013 vidgades diskrimineringslagen (2008:567) nir det giller alder till att



omfatta inte bara arbetsliv och utbildning utan ocksé hilso- och sjukvard, socialtjanst,
boende m.m. Sedan dess far DO arligen mellan 200 och 300 anmélningar som ror dlder.
Aldersdiskriminering slr sérskilt hart mot dem som utsitts for andra former av diskri-
minering, t.ex. pa grund av kon, sexuell ldggning, funktionshinder och/eller etnicitet.
Socialstyrelsen borde ta fram en analys om forekomst, konsekvenser och atgirder for
hela hélso- och sjukvérdssystemet, socialtjinsten och funktionshindersomradet.

Aldersgrinser i hilso- och sjukvéirden

Ett uttryck for aldersdiskriminering inom hélso- och sjukvarden ar till exempel alders-
granser for screeningverksamhet och behandling av olika typer av cancer, t ex screening
for brostcancer, livmoderhalscancer eller tjocktarmscancer eller behandling med stam-
celler. Hér bygger hilso- och sjukvarden sina behandlingsprinciper pa de aldersgrupper
som har studerats, inte pa i1 vilka aldersgrupper cancern forekommer. Cancer ar idag i
huvudsak en sjukdom som drabbar oss med stigande alder. Vi anser dérfor att alders-
grinser inte bara for mammografi utan ocksé for livmoderhalscancer, colon cancer m.m.
bor tas bort utan alla slentrianméssiga aldersgranser.

Vissa regioner har dven infort aldersgrianser for vissa behandlingar, till exempel
stamcellsbehandling. Aldersgrinser ska inte gilla for behandlingar som berdr vuxna
individer. Det ska vara patientens tillstand och vilja till behandling samt den medicinska
beddmningen av varje individ som avgor nér en behandling sétts in eller nir screening
ska goras. Screening som bekostas av sjukvardshuvudmannen kan dock vara inom en
tidsintervall, t ex vartannat ar. I 6vrigt dr det mellan patienten och dennes behandlare
som beslut ska tas. Att undanta hela grupper pa grund av alder eller bristande forskning
ar diskriminering.

Ett annat exempel pé &ldersgrins 1 hélso- och sjukvarden géller blodgivning. Manga
blodcentraler nekar personer som har passerat sin 60-arsdag att vara blodgivare. Idag
kan en frisk 60-plus-person vara i béttre fysisk form och vid battre hdlsa 4n ménga i
betydligt yngre dlder. Det bor vara individuella beddmningar som styr, inte alder.

Mot bakgrund av ovanstdende exempel anser vi att generella kronologiska alders-
granser inom hélso- och sjukvérden bor tas bort. Efter 18-arsdagen bor alla inom hélso-
och sjukvarden i1 Sverige behandlas lika om inte annan vetenskapligt grundad medicinsk
grund utgor undantag.

I sammanhanget vill vi nimna att socialférsdkringar och andra stod pa arbetsmark-
naden i huvudsak bor vara tillgéngliga for alla som fortfarande forvérvsarbetar. Dérfor
bor dldersgrianserna for socialforsdkringarna och dessa stdd ses dver och successivt
hdjas och anpassas sd att den som arbetar efter 65 har storre tillgang till t.ex. bilstdd.

Genom en regeldndring vid millennieskiftet dr det 1 dag mojligt for personer som har
haft assistansersittning fore 65 ars alder att behalla den efter 65. Det &r bra. Men trots
att deras behov av insatser kan fordndras, till exempel om funktionsnedséttningen for-
vérras Over tid, har de 1 dag inte rétt till 6kad assistans. Inte heller har personer som efter
65 ar far en funktionsnedsdttning rétt till personlig assistans.

Hailso- och sjukvarden kan idag atgédrda funktionsnedsittningar eller funktionsvaria-
tioner, bade medfodda och forvarvade, som aldrig tidigare 1 medicinens historia. Manga
ménniskor med assistans kan leva goda liv och vara aktiva i1 yrkeslivet d&nda upp till
“normalitetens” pensionsalder. Dock fir manga vissa begransningar med varierande
symtom tidigare dn andra, t ex muskelsvaghet eller balansproblem. Trots detta arbetar



manga hela det forvintade arbetslivet ut. Vi upprepar yrkandet fran forra aret om att det
bor utredas vad det skulle innebédra ménskligt och samhéllsekonomiskt med ett bortta-
gande av olika &ldersgranser inom hélso- och sjukvarden.

Ofrivillig ensamhet hos édldre ar ett hot mot hélsan

Ensambhet ir ett stort problem for manga éldre idag oavsett om man bor inom kommu-
nalt boende eller 1 eget boende. Ensamhet dr en viktig faktor som har en stark negativ
koppling till ohilsa. Aldre och ensamhet ir mycket omskrivet, vil undersokt och ett
stort problem som kriver konkreta atgirder nu. I befolkningsundersdkningen ”Aldres
liv och hélsa 1 Mellansverige 2017” har ca 13 000 personer dver 70 ar svarat pé fragor
om bland annat ensamhet. Ensamhet &r mer vanligt hos kvinnor dn hos mén, 2 av 10
kvinnor besviras av ensamhet jamfort med 1 av 10 bland mén. Det finns belidgg for att
personer som upplever ensamhet har forsimrad soémn och darmed 6kad risk for hjart-
kérlsjukdomar och demens. Ensamhet kan resultera i psykisk ohélsa, framforallt depres-
sion, som kan ge en kraftigt 6kad sjadlvmordsbendgenhet. Det behdvs en nationell strate-
gi som kan vigleda kommunerna i att motverka ensamhet hos drsrika.

Stark dldrepsykiatrin

Kunskaperna om arsrika ménniskors psykiska hilsa och behov av kunskapsbaserad véard
maéste stirkas. Aldrepsykiatrin i Sverige maste utvecklas och inga som en del i likar-
utbildningen, bade i grundutbildningen och i specialistutbildningen av allménlékare.
Sedan 2015 ar det mdjligt for geriatriker att tillaggsspecialisera sig i dldrepsykiatri. Dock
har de inte befogenheter enligt chefsdverldkardelegation. Det innebér att specialister i
dldrepsykiatri inte kan fungera pa de tjinster inom psykiatrin dér tvangsvard utovas trots
att de har utbildning for detta. Den psykiatriska varden for dldre ér idag eftersatt. Ménga
dldre med psykiatriska diagnoser som bor hemma far endast hjilp av hemtjanstpersonal
och inte av psykiatrins dppenvardsteam. Personer som levt sina liv med en psykisk sjuk-
dom hamnar alltfér ofta mellan stolarna den dag de fyller 65 ar. Vid 65 ars alder trader
den kommunala dldreomsorgen in. Har saknar majoriteten av hemtjanstpersonalen kun-
skaper. Resultatet hos vardtagaren blir ofta apati och syssloloshet, ensamhet, senare hem-
l6shet och misér, framforallt 1 storstdderna.

Till gruppen dldre med svéra psykiska problem hor arsrika med posttraumatiskt
stressyndrom, PTSD. PTSD ir ett tillstind som framf6rallt ses hos personer med flyk-
tingbakgrund. Just nu 6kar andelen arsrika med PTSD bland finskfédda men ocksa i
andra invandrargrupper som kom till Sverige under 60- och 70-talen. En del, vi vet inte
hur ménga, har varit med om svara traumatiska upplever under sina tidigare liv och
under resan hit. De flesta har kunnat fungera vél i arbete efter att ha forbattrats efter
forsta tiden 1 Sverige, men med tiden, nér arbetslivets inrutade dagar dr slut, dr det stor
risk att dldre invandrare utvecklar PTSD. Tecken pa PTSD hos dldre kan te sig annor-
lunda én hos de som far sin diagnos tidigare i livet. Ménga génger tolkas tecken pa
PTSD som en demenssjukdom, eller uppvisande av aggressionsutbrott, eller koncentra-
tionssvarigheter, svara mardrommar som leder till somnproblem m.m. Idag saknar vi
forskning om &dldre och PTSD samt behandling och tydliga riktlinjer som skulle kunna
lindra och stddja personerna som lider i det tysta. Hemtjdnstens personal kénner sig ofta



maktlds infor detta tillstind som de inte forstar. Manga ganger tappar ocksé den dldre
det senast inldrda spriket och gér saledes tillbaka till sitt modersmél vilket ytterligare
forsvarar kommunikationen.

Aldre med psykisk sjukdom har dalig prognos och 6kad risk att insjukna i somatiska
sjukdomar. Dock skriver ledande forskare att de flesta psykiska sjukdomar hos éldre ar
behandlingsbara men kraver kunskap om savél sjukdomarna som behandlingsprinciper
(Lékartidningen 2013;110:CHYE). De skriver vidare att vid en epidemiologisk genom-
gang rapporterades att ndstan en tredjedel av icke demenssjuka 95-aringar uppfyllde
kriterier for psykisk sjukdom; 17 procent led av depression, 9 procent av angesttillstand
och 7 procent av psykotisk sjukdom. Samsjuklighet med flera olika psykiska sjukdomar
ar vanligt hos dldre, tillika drabbas de d@ven av dldersrelaterade somatiska sjukdomar
som de flesta andra. Studier har visat att psykiska sjukdomstillstdnd 6kar risken for
demens. Eftersom problem med att kompetens inom dldrepsykiatri idag dr starkt efter-
satt upprepar vi vara yrkanden 1 ar. Det finns fortfarande fa dldrepsykiatriker 1 Sverige
och kunskaperna om dldrepsykiatri dr generellt otillrdckliga i primérvarden samt icke-
existerande inom kommunal dldreomsorg.

Stod for att minska antal sjalvmord hos édldre

Den forebyggande suicidpreventionen for dldre behover stérkas. I detta arbete behdver
kommunerna inte enbart regionernas hjilp, utan staten bor ga in med tydliga riktlinjer
samt riktade bidrag dver ldngre tid. Folkhdlsomyndigheten skriver 2019 att dldre mén
ar en dold grupp som har stor risk for att begé sjalvmord”. Den hogsta frekvensen for
sjdlvmord som vi har i landet &r mén 6ver 80 &r. Ensamhet, missbruk och forlust av part-
ner &r ofta inkorsporten till att dldre mén tar livet av sig. Depression dr den viktigaste
faktorn bakom sjalvmord hos dldre och foreligger hos minst 65 procent av alla édldre
som begar sjilvmord. Aven lindrigare depressiva tillstind kan medfora risk for bade
sjalvmordsforsok och sjdlvmord hos dldre. Depression leder till 6verdddlighet. Morker-
talet for sjdlvmord bland dldre beréknas vara &n hogre én de officiella siffrorna. Inom
omradet dldre och sjidlvmord finns idag inga samlade data. Bdde kunskaper om &ldre
och sjdlvmord och nationella behandlingsstrategier behover tas fram. I den nationella
strategi for att forebygga sjdlvmord som vi foresprakar bor strategier for arsrika inklu-
deras.

Stodet for dldre med missbruksproblematik bor starkas

Med ensambhet foljer ofta 6kad alkoholkonsumtion och missbruk. Dagens pensionérer
har vuxit upp under en tid d& ménga olika droger gjorde intdg i samhaéllet. Blandmiss-
bruk ar vanligt men dven att blanda alkohol och legalt forskrivna lakemedel. I detta
sammanhang har hemtjénsten en viktig roll for att stddja och bistd med alternativ, men
ocksa dldreomsorgen i stort for att stimulera och mojliggora traffpunkter och daglig
verksamhet for att bryta isolering och ensamhet. Det behdvs en nationell strategi for att
kunna ge ett béttre stod for arsrika som vill sluta missbruka samt utbildning for personal
inom dldreomsorgen.



Att fa vara fysiskt aktiv hela livet

Sverige har satsat ménga miljarder kronor pé att utveckla den ortopediska kirurgin och
proteskirurgin under hela efterkrigstiden, och vi har ront stora framgangar. Idag fir
manga patienter hogt upp 1 dldern nya knéan eller hoftleder. Detta ger 6kad sjalvstindig-
het och livskvalitet. For att fa full valuta for dessa skattefinansierade insatser ar det
ocksa viktigt att fa stod och hjélp att bibehélla funktioner. Det finns dock betydligt
billigare och mindre riskfyllda sitt att dtgérda utslitna leder, och det &r att vara fysiskt
aktiv hela livet. God hilsa ér starkt kopplat till mojligheten att vara fysiskt aktiv minst
150 minuter per vecka. Ca 50 % av alla dldre 6ver 70 é&r nar inte upp till denna globala
rekommendation. Det finns starka samband mellan ensamhet/social isolering och fysisk
kognitiv forsdmring. Att vara fysiskt inaktiv leder ofta till 6kad ensamhet med bland
annat depression, dngest, hjart-karlsjukdomar, stroke, kognitiv svikt samt demens som
foljd.

Med okad fysisk traning minskar risken for fallskador. Fallskador forekommer 1
storst utstrackning i1 det egna hemmet och leder inte alltfor séllan till invaliditet eller for
tidig dod. Under de senaste 30—40 aren har vi satsat pa att forebygga fallskador hos dldre.
Detta dr dock inte enbart en angeldgenhet for kommuner och regioner utan staten bor gé
in med tydliga regler for att bygga mer “dldrevéanliga” bostdder och stider. Kommunerna
behover stod for att kunna ordna sa att alla dldre har mojlighet till ett fysiskt aktivt liv.
Fysioterapeuter bor inga 1 dldreomsorgen, en medicinskt ansvarig rehabkoordinatér,
MAR, pa samma villkor som de medicinskt ansvariga sjukskdterskorna, MAS. Likasé
behover dldreomsorgspersonal fa kunskaper om vikten av att vara fysiskt aktiv hela livet.
Har saknas tydliga nationella riktlinjer. Vi uppmérksammar detta i vér folkhdlsomotion.

Sedan coronapandemin utbrot 1 mars 2020 har gruppaktiviteter och traning fatt sta
tillbaka for personer 70 ar och dldre. Det &r forstéeligt i tider av en pandemi men det
behovs tydliga incitament for kommunerna att frimja fysisk aktivitet for dldre oavsett
om vi har en pandemi eller inte. Det dr inte rimligt att manga dldre inte fér tillgang till
att vara fysiskt aktiva, trdna, dansa eller liknande pa sé ldng tid som en pandemi ofta tar
for att gd over. Det behdvs en nationell strategi for att motverka fysisk inaktivitet och
ensamhet och for att frimja social/fysisk aktivering for dldre.

Goda arbetsvillkor ger béttre dldreomsorg

Kontinuitet for bdde vardtagare och medarbetare inom dldreomsorgen ska efterstriavas.
Kontinuitet skapar trygghet for vardtagaren samt bidrar till en god arbetsmiljo for perso-
nalen. Ett sitt att skapa kontinuitet for bade vardtagare och personal ar att hemtjénst-
team upprittas. Team dér det finns erforderlig kunskap for uppdraget ar en forutsittning
for att bedriva en god dldreomsorg av hog kvalitet. Aldreomsorgen behdver se dver de
organisatoriska villkoren for bade vardtagarna och arbetstillfredsstillelsen. Att arbeta 1
team kring en vardtagare &r ett sétt att skapa kontinuitet.

Aldreomsorgens personal méste kunna svenska. Det ir inte enbart for att kunna
kommunicera med majoriteten av alla vardtagare utan ocksé ur sikerhetssynpunkt for
att kunna forsté riktlinjer och behandlings-, vard- och omsorgsprinciper, forfattningar
och lagar med mera. Vérdtagare savil som arbetsgivare ska kunna stélla krav pd att
personalen har tillrdckliga kunskaper i svenska spréket i bade tal och skrift. Detta ar en
sakerhetsaspekt sa att foreskrifter, dokumentation, vard- och omsorgsprogram samt



lakemedelsforeskrifter med mera kan foljas. Socialstyrelsens foreskrifter maste tydlig-
gora att personal inom dldreomsorgen (bade péd vard- och omsorgsboenden och i hem-
tjdnsten) har tillrdckliga kunskaper i det svenska spraket. Det ska finnas goda mojlig-
heter till fortbildning.

Kommunerna ska kunna anstilla ldkare

Mer 4n en fjdrdedel av svensk sjukvard bedrivs 1 kommunal verksamhet utan att medi-
cinskt utbildade specialister far anstéllas. Geriatriker och allménlikare borde kunna
anstéllas av dldreboenden eller av kommunen. Den senaste pandemin visar tydligt att
det brister i den medicinska beredskapen, tillsynen och kompetensen i den kommunala
varden och omsorgen. Kommuner som vill bor kunna anstilla funktionen chefsldkare.

Generellt behover Sverige dldreomsorgspersonal som har kunskaper och kompetens
for sitt arbete samt goda arbetsvillkor. Fragan om reglering av yrket som undersk&terska
ar under beredning i Regeringskansliet (Stirkt kompetens i1 vard och omsorg [SOU
2019:15] samt Reglering av underskoterska — kompetenskrav och
overgangsbestimmelser [Ds 2020:15]). Regleringen syftar till att pa nationell nivé in-
fora en gemensam standard for vad en underskdterska ska kunna for att sdkerstélla god
kompetensforsdrjning i varden och omsorgen. Vi vilkomnar att detta leder till skyddad
yrkestitel for underskoterskor. Underskoterskor som vill bor &ven kunna fa& mojligheter
att specialisera sig, t.ex. inom demensvard eller palliativ vérd.

Tvarvetenskaplig forskning for béttre omsorg om érsrika

Forskning inom dldreomsorgen &r idag starkt eftersatt. Forskningen sker framforallt pa
universitet och hogskolor och i traditionella &mnesomraden och inte i den vardag som
vardtagarna eller personalen befinner sig i. For att forskningen verkligen ska komma till
nytta i praktiken behovs praktiknéra forskning dér olika perspektiv mots — medicin, om-
vardnad, omsorg, teknik, kultur med mera. Forskning maste komma bade vardtagare
och personal till nytta.

Likasé nar inte forskningsresultat idag ut 1 dldreomsorgen vilket gor att nya metoder
och behandlingar samt moderna Al-16sningar inte ndr vardtagarna. Exempel pa sddan
forskning &r forskning i palliativ vard (vérd i livets slutskede). Forskning inom palliativ
vard gors 1 huvudsak pé hospice eller inom avancerad sjukvard i hemmet trots att de
flesta av oss dor 1 hemmet eller pa dldreboenden. Ménga édldre som dor inom
hemtjansten/hemsjukvarden far inte den vard eller smért- och eller angestlindring som
behandlingsprinciper och foreskrifter pabjuder. I sparen av coronapandemin har méanga
dldre pa vara vard- och omsorgsboenden avlidit utan att deras anhdriga har varit nirva-
rande. Att ha sin familj hos sig i dodsdgonblicket dr viktigt for manga och kan vara an
mer viktigt for de familjemedlemmar som lever vidare.

Stark inforandet av Al inom dldreomsorgen

Idag finns manga nya Al-16sningar som kan bidra till mer sjélvstandigt liv. Dock &r det
manga kommuner med anstrdngd ekonomi som inte prioriterar att inféora moderna
Al-losningar i dldreomsorgen trots att man pé sikt sparar pengar. Tillika har manga



medarbetare inom dldreomsorgen bristfalliga kunskaper i Al och it. Vilfardsteknik &r ett
omrdde som skulle kunna skapa stora mervérden bade for virdtagare, for personalen
samt for samhillet. Har ser vi att kommunerna behover ett tydligt riktat stod samt krav
pé att delta 1 utvecklingen. Inte minst behdvs forskning kring vilka tekniska 16sningar
som underléttar bade uppsikt och stod med bibehallen integritet. Darfor foreslar vi dven
att ett nytt tvarvetenskapligt kunskapscentrum for dldreomsorg inréttas.

Vérd och omsorg vid livets slut

Forskning har visat att arsrika manniskor vill tala om hur de vill ha det under sin sista
levnadsperiod. And4 undviker behandlande likare alltfor ofta att tala med sina aldrande
patienter, ofta med multisjuklighet, och deras anhoriga om deras 6nskemal under den
sista levnadstiden. Sddana samtal skulle kunna underlitta mdojligheterna till en sa
fridfull do6d som maojligt.

Den sjuka ménniskan maste starkas dven under sina sista dagar. Det krdvs darfor en
nationell Gversyn av den palliativa virden och omsorgen 1 vart land. Livet ndra déden
mdste fa ta plats, men barn och vuxna som behdver palliativ vard far den inte 1 dag.
Minniskor dor utan att ndgon vet om att de har ont. Varden 1 livets slutskede &r inte
jamlik. Det framgar tydligt av uppgifterna i Palliativregistret. Har framgér ocksa att det
foreligger en kunskapsbrist om palliativ vard. Alldeles for fa anstéllda far handledning
och stdd, trots kinslomassigt tunga situationer.

Varje minniska ska ha ritt att vardas dir hon vill d6 och fa sidga sin mening om hon
vill ha den behandling hon erbjuds, hennes néra ska stottas och ingen ska do ensam.
Stodet till bade patienter, anhoriga och vardpersonal maste starkas, savil 1 sjukvérd som
1 kommunal omsorg.

I Liberalernas sjukvardsmotion utvecklar vi vidare vad som behover goras betrif-
fande vérden 1 livets slutskede.

Ett bra boende

Aven om de flesta ménniskor riknar med att vilja bo kvar i sin gamla bostad hela livet
oOkar intresset for att flytta till ndgot mer anpassat for funktionsnedséttningar och dir
man kan ha séllskap av andra och éta tillsammans. Utredningarna Bo bra hela livet
(SOU 2008:113) och Bostéder att bo kvar i (SOU 2015:85) skrev om att det nu kommer
en generation som dr van vid ett bekvamt och sjilvstandigt liv. Darfor behovs tillgang
till olika bostadstyper och en forbattring av tillgingligheten i befintliga bostdder. En
sadan som foreslogs var trygghetsboende som dr avsett for ménniskor som vill ha en be-
kvémare bostad och socialt natverk. Dér ska finnas tillgang till en husvérd samt mojlig-
het att dta tillsammans. Det krdvs inte ndgot bistandsbeslut frdn kommunen for att flytta
till ett trygghetsboende, men sedan april 2019 har kommunerna ocksé mojlighet att in-
fora bistdndsbedomt sddant (bet. 2018/19:SoU4).

Enligt Boverket finns i dag trygghetsbostdder i 168 av landets kommuner, vilket &r
13 kommuner farre dn forra aret. Det ar inte kéint om det beror pé att trygghetsbostiader
har avvecklats eller omvandlats. Samtidigt tillkommer 23 kommuner som inte har haft
denna boendeform tidigare. Storst r tillskottet 1 kommuner med farre &n 25 000 invéa-
nare. Det totala antalet trygghetsbostdder anges vara knappt 11 000, men det kan vara



fler d& det saknas uppgifter fran 25 av de 168 kommunerna. 21 kommuner anger att de
har outhyrda trygghetsbostader i en liten del av bestandet. I totalt 69 kommuner bedém-
er man att det kommer att paborjas narmare 2 600 trygghetsbostidder under dren 2019—
2020.

I totalt 127 kommuner hade man 2019 ett underskott pa sirskilda boendeformer for
arsrika ménniskor. Det var 11 kommuner fler &n forra aret. Antalet kommuner som
anger balans i utbudet har minskat, frdn 116 till 127 kommuner. Totalt 64 procent av de
kommuner som besvarat frdgan anger att behovet av sirskilda boendeformer kommer
att vara tackt om tva &r. Om fem ar berdknas 71 procent av kommunerna ha behovet
tackt.

Det dr mot bakgrund av ovanstiende siffror klart att vi har en brist pa bdda boende-
formerna, vilket dr allvarligt eftersom andelen drsrika personer kommer att 6ka inom de
nirmaste aren. De stimulansbidrag som har anslagits for byggande av dessa boendefor-
mer har 1 olika utredningar inte visats ha ndgon avgoérande effekt. Darfor bor en utred-
ning goras om vilka hinder som ligger i vigen for byggandet. Det bor ocksa studeras hur
trygghetsboende paverkar livskvalitet och héalsa jimfort med boende i ordinért boende.
En studie fran borjan av 2000-talet pdA Kungsholmen i Stockholm visade att boende i
trygghetsboende minskade behovet av vard- och omsorgsboende med 60 procent. En
sddan studie bor upprepas pa nationell niva.

Reformera dldreomsorgen

Ett omrade dér arsrika ménniskor 1 hog grad har behandlats som ett kollektiv dr dldre-
omsorgen. Samma losningar erbjuds till alla, ofta med en forment klapp pé huvudet. Det
ar darfor sa viktigt att drsrika manniskor som behover hjélp 1 sin vardag kan vélja rut i
stéllet for hemtjénst, om det r stidning och mat de behdver hjalp med och inte omvard-
nad. I ménga kommuner &r ocksa timkostnaden efter rutavdrag lagre én avgiften for
hemtjanst. Det dr ocksé viktigt att de genom LOV, lagen om valfrihetssystem, kan vélja
vilket hemtjénstforetag som ska kliva dver troskeln, och i en del kommuner ocksé dldre-
boende.

Valfriheten maste utokas s att den ar tillgéanglig

Liberalerna anser att det ska tillhora sa kallad skélig levnadsniva att {4 dta det man sjilv
tycker om. Socialtjanstlagen bor déarfor fortydligas och en laga mat-garanti for hem-
tjdnsten inforas.

Socialtjanstlagen dr en ramlag for att mojliggora lokala 16sningar for att hantera ett
problem. Nu kommer vittnesmél om en ldngtgaende detaljstyrning av dldreomsorgens
innehall och om omsorgspersonal och bistandsbedomare som inte vagar dndra innehal-
let i de planerade insatserna utan att forankra dndringarna hogre upp. Det &r inte enligt
lagstiftarnas intentioner. Socialtjédnstlagen inte bara tillater utan padbjuder att omsorgen
ska utgé fran den enskildes onskemal.

Arbetsledare, chefer och ansvariga politiker maste darfor vara tydliga med att med-
arbetare bade far och ska vara tillmotesgdende. Det ar bra inte bara for virdtagaren utan
ocksa for vardgivarna som dirmed kénner trygghet och engagemang i sitt arbete. Om-
sorgspersonal som &r utbildad for sitt arbete, &r trygg i sin roll och kénner att den har



mandat fran sin arbetsledning har léttare att sjalv vara flexibel. Vilutbildad personal och
gott ledarskap har stor betydelse for kvaliteten generellt 1 dldreomsorgen.

Personalens kompetens dr avgorande for kvaliteten 1 dldreomsorgen. Det géller
sarskilt omvardnadsuppgifter i hemtjénsten, ddr man ofta arbetar ensam med skora dldre
i deras hem men ibland tillsammans med hemsjukvarden. Har 4r det nodvéandigt med
krav pa utbildning och tillrackliga sprakkunskaper for att kunna dokumentera. Men
hemtjénsten kan ocksa vara en vig in pa arbetsmarknaden genom att erbjuda enklare
arbetsuppgifter under kompetent arbetsledning.

Lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvérd
borjade gilla den 1 januari 2018. Det innebaér att hélso- och sjukvdrden méaste samverka
och bor utgé fran en gemensam viardegrund. Medan hilso- och sjukvardslagen innehal-
ler en sddan saknas den 1 socialtjdnstlagen, ndgot vi uppmérksammat i annat samman-
hang.

Bittre stod till anhoriga

Uppemot 1,3 miljoner personer uppskattas ge vard och omsorg till anhoriga. Att ge
omsorg dr vanligast 1 aldersgruppen 45—64 ar. Oftast dr det en fordlder som stottas.
Anhoriga i dldern 65-80 ar dr de som ger mest omsorg i tid rdknat till en make/maka.
Kommunernas stdd varierar.

Anhoriginsatserna ska vara frivilliga och ett komplement till samhéllets insatser,
men i dagsldget tvingas manga anhoriga att ta ett storre ansvar for en narstaendes vard
och omsorg dn de vill och orkar pa grund av brister i det offentliga utbudet. De far inte
det stdd och den avlastning som de behdver for att kunna hantera sin situation.

En anhdriggrupp som ofta gldms bort &r anhdriga som har mist den som de har
vardat och som befinner sig i sorgearbete. Hilso- och sjukvérden och kommunen bor
hér f6lja upp vilket stod den anhdrige behover.

Riksrevisionen kom 2014 med en rad rekommendationer som i punktform ar att
information och bemoétande behdver forbéttras, kommunernas anhorigstod behover ut-
vecklas, statens styrmedel maste anvédndas bittre, det behdvs mer kunskap om anhorig-
omsorgen, det bor vara léttare att forena anhorigstod med arbete och landstingens upp-
drag kring anhorigstod bor bli tydligare. Vi har framfort tidigare att Riksrevisionens
rekommendationer maste forverkligas men fortsétter att upprepa det dérfor att bristerna
1 anhorigstodet fortfarande dr omfattande.

Motverka vald och dvergrepp samt vanvard

Vald mot, 6vergrepp pa samt vanvard av arsrika personer har behandlats av riksdagen
vid flera tillféllen. I den arsrika generationen dr savél kvinnor som mén utsatta, kvinnor
i ndgot hogre utstrdckning d4n mén. Forovaren kan vara en partner, men det kan ocksa
vara vuxna barn eller en vardare som stér for overgreppen. Det handlar om fysiskt vald,
om sexuellt vald, om krankningar och vanvard, men ocksa om att sdner, dottrar och
andra anhoriga utover att bega fysiskt och psykiskt vald lagger beslag pa sina dldres till-
gingar.

Riksdagen har vid flera tillfillen behandlat problematiken. Sedan 2014 har vi en
handlingsplan men den handlar endast om vald och 6vergrepp inom vard och omsorg av
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4ldre; den bor ocksa innefatta polisens och rittsvisendets roll i ssammanhanget. Aven
andra yrkesgrupper som moter arsrika manniskor i sin vardag behdver kunskap om hur
de kan uppticka overgrepp och hur just de kan hjilpa utifran sin roll.

Pa Gotland borjade man 2012 att arbeta med fragan och har inbegripit hela samhallet
med framgéng. Vi anser att Gotlandsmodellen bor inforas i hela landet. Dessutom bor
de som arbetar inom hélso- och sjukvérd samt inom &ldreomsorgen ha anmélningsskyl-
dighet vid misstanke om vald eller 6vergrepp mot arsrika. I socialutskottets betinkande
2018/19:SoU13 avslogs dessa yrkanden med hinvisning till pdgdende arbete, men det
inrymmer inte rittsviasendet och polisen och det tar inte upp frdgan om anmalnings-
skyldighet, varfor vi upprepar yrkandena i denna motion.

Barbro Westerholm (L)

Lina Nordquist (L) Johan Pehrson (L)
Maria Nilsson (L) Gulan Avci (L)
Christer Nylander (L) Mats Persson (L)

Allan Widman (L)
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