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Politik for arsrika

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om analys av orsakerna
bakom de anmélningar Diskrimineringsombudsmannen far in om
aldersdiskriminering och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om alderism kombinerad
med andra diskrimineringsgrunder och tillkinnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om aldersgréanser vid
hélsoundersokningar och tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om aldersgrénser vid
blodgivning och tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om utredning av
lampligheten med dldersgrinser for assistans och bilstdd och tillkdnnager detta for
regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs i motionen om genomgéng av
aldersgrénser 1 svensk lagstiftning och om de dr motiverade eller inte och
tillkdnnager detta for regeringen.

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om digitaliseringen och dess
konsekvenser for dem som stér utanfor tekniken, och detta tillkdnnager riksdagen
for regeringen.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs i motionen om mdjligheter att kunna
och orka arbeta langre och tillkdnnager detta for regeringen.

9. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en nationell strategi mot
ensambhet och tillkdnnager detta for regeringen.

10. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om spridning av kunskap
om hélsofrimjande insatser genom Folkhdlsomyndigheten, lansstyrelser, regioner
och kommuner och tillkénnager detta for regeringen.

11. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om brandskydd 1
dldreboendena och tillkdnnager detta for regeringen.

12. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om inférande av MAR 1
dldreomsorgen och tillkdnnager detta for regeringen.



13. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om hilso- och sjukvard for
arsrika méinniskor och tillkdnnager detta for regeringen.

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

15. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om vard och omsorg vid
livets slut och tillkdnnager detta for regeringen.

16. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om tandvérd och
tillkdnnager detta for regeringen.

17. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om ldkemedelsbehandling
av arsrika manniskor och tillkdnnager detta for regeringen.

18. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs i motionen om det hilsoméssiga vérdet
av boende 1 trygghetsboende och tillkdnnager detta for regeringen.

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

20. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om béttre stod till anhoriga
och tillkdnnager detta for regeringen.

21. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i 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 Over vara liv, s&
lange det inte inkrdktar pa nagon annans frihet. Den rétten géller hela livet igenom,
ocksa for den mest arsrika generationen. Denna har alltfor lange betraktats som ett
kollektiv, inte som de individer de dr. De har under livet blivit alltmer olika varandra
med olika 6nskemal och drémmar. De vet bést hur de vill ha det. Arsrika minniskor ses
ocksa alltfor ofta som en tdrande del av samhdllet trots att de langt upp 1 aren utgor en
tillgdng. Att 6ka arsrika méinniskors sjdlvbestimmande och valmojligheter édr en central
uppgift i1 Liberalernas dldrepolitik.

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 i 6verenskommelsen. De
tas darfor inte upp hér med yrkanden.

Alderismen

Alderismen med sin konsekventa aldersdiskriminering #r enligt Virldshilsoorganisation-
en (WHO) den svéraste diskrimineringsgrunden att atgérda. Enligt World Values Survey
hor Sverige till de linder dér den dr mest uttalad. Ar 2013 vidgades diskrimineringslagen
(2008:567) nér det géller alder till att omfatta inte bara arbetsliv och utbildning utan ocksé
hilso- och sjukvérd, socialtjanst, boende m.m. Sedan dess far Diskrimineringsombuds-
mannen drligen mellan 200 och 300 anmélningar om &ldersdiskriminering. Nagra fa har
lett till rattsliga atgérder eller forlikning. Merparten har inte lett till ndgon atgérd eller
djupare analys da de inte har ansetts ligga inom ramen for lagstiftningen. Samtidigt har



anmélarna sett sig utsatta for dlderism och aldersdiskriminering. Vi anser att orsakerna
bakom anmélningarna maste analyseras och redovisas offentligt och mer ingdende 1 syfte
att genom attitydpaverkan atgirda den alderistiska — fordomsfulla — syn pé arsrika méanni-
skor som finns 1 samhéllet. Analysen kan ocksa leda till stdllningstaganden om skérpning
av nuvarande lagstiftning.

Alderismen slér sirskilt hirt mot dem som utsiitts for andra former av diskriminering,
t.ex. pa grund av kon, sexuell laggning, funktionshinder och etnicitet. Har krivs en sér-
skild utredning om forekomst, konsekvenser och atgarder.

Ett uttryck for den alderism som finns inom hélso- och sjukvérden dr de &ldersgréns-
er som finns for screening av olika typer av cancer med syfte att uppticka cancern tidigt
och ddrmed kunna sitta in tidig behandling, ndgot som har visat sig radda liv nir det
giller bréstcancer samt cancer i dnd- och tjocktarm och 1 livmoderhalsen. Hér finns kro-
nologiska aldersgrianser for erbjudande av de olika formerna av screening, vilka bygger
pé vilka dldersgrupper som har studerats, inte pa i vilka aldersgrupper cancern forekom-
mer. Vi anser darfor att aldersgriansen for erbjudande av mammografi bor justeras uppat
och dldersgrinserna for cancer 1 dnd- och tjocktarm nedat.

Ett annat exempel p4 &ldersgrins i hilso- och sjukvarden giller blodgivning. Aven
om Socialstyrelsen inte har ndgon 6vre dldersgrins for blodgivning sa finns det blod-
centraler i Sverige som nekar personer som har passerat sin 60-arsdag att vara blod-
givare. Information bor dérfor g ut till blodcentralerna om att ménniskors lamplighet
som blodgivare bor bygga pé en individuell bedomning, inte kronologisk aldersgrins.

Nir det giller personlig assistans liksom bilstdd finns ocksa en kronologisk alders-
grins, 65 ar. Det dr stor skillnad om en person far en stroke med stora behov av stod
eller rdkar ut for en allvarlig olycka med stora funktionshinder som f6ljd fore fyllda 65
ar. Da kan vederborande beviljas personlig assistans. Intraffar sjukdomen eller skadan
efter 65-arsdagen dr det hemtjinst, hemsjukvard och nérstdendevérd som kan ges. Vi
upprepar yrkandet fran forra aret om att det bor utredas vad det skulle innebédra ménsk-
ligt och samhéllsekonomiskt med en dndring av 65-arsgrinsen. Vidare bor dldersgréins-
en for bilstod (65 ar) folja dldersgriansen for rétten att vara kvar i arbetslivet (i dag 67 ar
men star infor en hdjning).

Mot bakgrund av ovanstdende exempel anser vi att en genomgang bor goras av
kronologiska aldersgrinser 1 svensk lagstiftning for att se vilka som &r motiverade och
vilka som kan strykas.

Digitaliseringen och tekniska hjdlpmedel

Den digitala utvecklingen har gynnat den svenska befolkningen, men det finns problem
for dem som av olika skél inte kan utnyttja tekniken, inte minst genom att den offentliga
sektorn blir alltmer digitaliserad for var dag som gér. E-tjdnster ersétter kundtjénst via
telefon och fysiska kontor laggs ner, inte minst pa landsbygden. I hemtjénst och hem-
sjukvérd borjar anvindningen av automatisk dvervakning, kommunikation via Skype,
robotar m.m. inforas 1 snabb takt.

Tekniska 16sningar méste utga fran individens behov med hénsyn tagen till sjilvbe-
stimmande och integritet. Teknik 1 individens hem kan ge 6kad trygghet och involvering
av den arsrika. Det blir ldttare att f6lja vardplaner och informationsutbytet med patienten
underlittas. Atgirder kan vidtas snabbare om provtagningen i hemmet visar viirden som
avviker t.ex. vid hjartmedicinering och inséttande av vitskedrivande medel. Nackdelar



kan vara teknikproblem, délig mobiltdckning och att patienten blir stressad av att ta
prover varje dag eller att se sina egna méatvérden.

Statens medicinsk-etiska rad (Smer) har i sin rapport (2014:2) Robotar och over-
vakning 1 varden av dldre — etiska aspekter tagit fram vad man ska iaktta infor infor-
andet och anvindningen av tekniska hjdlpmedel och automatisk 6vervakning 1 dldre-
omsorgen. Vi anser att dessa principer bor iakttas generellt vid inférandet av tekniska
hjalpmedel och automatisk 6vervakning i dldreomsorgen. I det sammanhanget bor
understrykas att teknik inte far vara ett sétt att dra ner pd personal, men déremot ett sétt
att frigora tid for personalen att géra sant som méanniskor ar unikt bra pa, som sociala
aktiviteter. Den drsrika maste sjélv ha ett avgorande inflytande. Den som kénner sig
tryggast med ménskliga besok pé natten ska fa det, och den som behover tillsyn men
helst vill slippa spring i sovrummet ska kunna {4 automatisk dvervakning.

Vi anser att kommuner och regioner bor analysera vilka konsekvenser som uppstar
nér allt fler delar av deras verksamheter digitaliseras. Hur pdverkas t.ex. de som i1 dag
star utanfor digitaliseringen nir analoga tjanster avvecklas? Vilken utbildning behover
erbjudas och vilket personligt stod méste inrdttas?

Hélsoframjande insatser

Viér politik syftar till att de friska aren ska bli fler, och att 6ka sjédlvstdndigheten och
egenmakten for dem som behover stod. Viktigt for hélsa och livskvalitet &r enligt
Virldshilsoorganisationen (WHO) att kdnna sig behdvd. Hér spelar savil arbetslivet
som civilsamhillet med sina olika organisationer en viktig roll for att ménniskor ska
kunna finna meningsfulla, stimulerande uppgifter. Aldern upp till vilken vi ska ha ritt
att finnas kvar 1 arbetslivet dr pd vig att hojas, vilket ér bra, liksom satsningar pa att vi
ska orka arbeta ldngre. Det som skulle behovas ar ett dterskapande av de studiecirklar
och den information som arbetsgivare under 1980-talet erbjod sina blivande pensionérer
om vad man kan ga vidare med i civilsamhillets organisationer eller genom att starta
foretag. Har behover initiativ tas av regeringen for att med arbetsmarknadens parter se
hur sddan information kan ges till ménniskor som stér 1 begrepp att limna arbetslivet.

Ett annat hélsohot ar ofrivillig ensamhet med bade fysiska och psykiska konsekven-
ser. En sammanstéllning av 148 olika forskningsstudier visar att ofrivillig ensamhet
skadar oss lika mycket som rokning och fetma. Viktiga orsaker dr nir man inte kdnner
sig behovd, inte dr en del av samhillet darfor att man har forlorat den sociala bas som
arbetslivet ger. En annan orsak &r ndr man har forlorat sin sociala bas darfor att anhoriga
och vinner har gatt bort och man inte har formaétt att bygga upp nya goda relationer i
livet.

Det ér darfor valkommet att det under 2019 infordes ett statligt bidrag for civilsam-
héllesorganisationer som skapar aktiviteter av olika slag med syftet att bekdmpa ensam-
het, och det &r bra att det i statens budget for 2020 finns medel avsatta for att inom
dldreomsorgens ram motverka ensamhet. Men Liberalerna vill dérutver ta ett storre
grepp genom en nationell strategi mot ensamhet, som inkluderar manga olika samhélls-
sektorer som vard och omsorg, stadsplanering, transporter, kultur, civilsamhaélle och
ndringsliv. Mélet ska vara att minska risken for langvarig och ofrivillig ensamhet i méan-
niskors liv, 0ka kunskapen om ofrivillig ensamhet, utveckla evidensbaserade metoder
och skapa ett gemensamt engagemang i samhéllet mot social isolering.



Skador, alkohol, tobak, kost och motion

Forskningen dr 6vertygande om hur mycket som stér att vinna for bade individerna sjilva
och for samhéllsekonomin genom skadeforebyggande atgérder, fysisk aktivitet, hjélp till
rokstopp, hjilp mot verbruk av alkohol, frimjande av ett gott niringstillstand, god tand-
hélsa och optimal ldkemedelsbehandling. Har finns underlag fran Folkhdlsomyndigheten
och andra myndigheter som kan anvindas 1 det lokala arbetet. Det behdver dock spridas
mer aktivt till malgruppen arsrika. Lansstyrelser, regioner och kommuner bor aktivt
arbeta for denna kunskap genom att upplata lokaler och erbjuda foreldsare m.m.

Ett speciellt problem &r risken for att drsrika skadas eller avlider till foljd av brand.
Varje ér dor cirka 110 ménniskor till foljd av brand. Arsrika ménniskor I6per betydligt
hogre risk att skadas jamfort med 6vriga aldersgrupper. For att antalet doda och svart
skadade vid brander 1 bostadsmiljéer ska minska behdvs en rad aktiva atgérder. Myndig-
heten for samhéllsskydd och beredskap, MSB, skriver i rapporten Kostnadsanalyser —
Sprinkler 1 sérskilda boenden for dldre att investeringen 1 sprinklersystem &r en samhdlls-
ekonomiskt positiv 10sning. Sprinkler finns i sérskilda boenden byggda efter &r 2012 men
inte 1 de som é&r dldre. Brandvarnare saknas pa ménga hall. Medvetenheten om brand-
risker och brandskydd behdver hjas hos kommunerna och bland érsrika ménniskor och
personal 1 dldreomsorgen.

Vi har tidigare motionerat om att det i kommunerna bor finnas en MAR, medicinskt
ansvarig rehabiliterare, vid sidan om MAS, medicinskt ansvarig sjukskdterska, for att
underldtta och paskynda rehabiliteringen av arsrika ménniskor efter sjukdom eller ska-
dor. Eftersom det arbetet gar trogt upprepar vi forslaget har.

Hélso- och sjukvard for arsrika

Aven om arsrika minniskor ir friskare i dag &n forr kommer en dag dé ohilsan slér till.
For att tillgodose behoven av hilso- och sjukvard behover primarvarden utvecklas och
satsa mer pa att forebygga ohélsa hos arsrika personer och ansvara for rehabilitering
efter stroke, olycksfall m.m. Det krdaver kompetens i1 geriatrik och gerontologi hos saviél
de lakare som de arsrika patienterna moter som hos dvrig personal.

I Liberalernas sjukvardspolitiska motion utvecklar vi vidare vad som behover goras
inom detta omrade med syftning pa &rsrika manniskors behov.

Psykisk ohélsa bland arsrika

Vi har i foregéende &rs motion om arsrika lyft frdgan om psykisk ohélsa eftersom den &r
vanligare bland é&rsrika ménniskor dn yngre samt att psykofarmakabehandlingen &r om-
fattande 1 delar av Sverige. Cirka 1 500 personer tar drligen sitt liv. Den virst drabbade
aldersgruppen ar 45—64-aringar, tétt f6ljd av dem over 65. Orsakerna bakom arsrika
personers sjdlvmord dr ofullstindigt kinda men ensamhet, isolering, kinsla av att inte
langre vara behovd samt andra stora livsomstéllningar kan ligga bakom &rsrika ménni-
skors psykiska ohilsa. Den botar man inte med likemedel, det behdvs andra insatser.

Eftersom ingen ljusning ses upprepar vi vara yrkanden i ar. Det finns fortfarande fa
dldrepsykiatriker i Sverige och kunskaperna om éldrepsykiatri dr generellt otillrdckliga 1
primdrvarden.

Kunskaperna om arsrika manniskors psykiska hilsa och behov av kunskapsbaserad
vard maste stirkas. Aldrepsykiatrin i Sverige maste utvecklas och ingd som en del i
lakarutbildningen, bade i grundutbildningen och 1 specialistutbildningen av allmén-



lakare. Lakemedelsbehandling av arsrika patienter, sarskilt med psykofarmaka, &r
fortfarande omfattande och utbildning om likemedelsbehandling av dem é&r viktigt inte
minst for att forebygga ladkemedelsskador. Det racker inte med den information som
finns pa Lakemedelsverkets hemsida.

Viard 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 mojligheterna till en sa frid-
full d6d som mojligt.

Den sjuka médnniskan 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 sdga 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.

Tandvard

Historiskt har sjukdom i munhélan pa grund av tandproblem inte subventionerats pa
samma sétt som hilso- och sjukvérd. Den enskilde far bira en betydligt storre del av
kostnaden sjélv, vilket for t.ex. garantipensionérer kan vara svért. En ny tand kan inne-
béra en utgift pa mellan 8 000 och 12 000 kronor medan man for en ny hoftled, knéled
och ny 6gonlins betalar en sjukvardsavgift upp till hogkostnadsskydd (1 100 kr/ar) samt
100 kr per varddag pa sjukhus. Vi anser att den nu pagidende tandvardsutredningen bor
Overviga forslag som innebér att nodvindiga implantat av tinder kan jamstédllas med
implantat av hoftleder, knéleder och 6gonlinser.

Likemedelsbehandling av drsrika ménniskor

Stora insatser har gjorts under manga ar for att forbéttra 1dkemedelsbehandlingen av
arsrika méanniskor, men vi har fortfarande problem i form av lidkemedelsskador, fel-
aktiga kombinationer av likemedel och felaktiga doseringar.

Utover fortséttning och utveckling av den nationella ldkemedelsstrategin fran 2014
behdvs en dkning av grund- och fortbildningen av ldkarna i &mnena geriatrik och klinisk
farmakologi, men ocksé andra yrkesgruppers utbildning inom dessa omraden behover
starkas.

I Liberalernas ldkemedelsmotion utvecklar vi vidare vad som behover goras for att
forbattra effektiviteten och sikerheten 1 drsrika ménniskors ldkemedelsbehandling.



Ett bra boende

Aven om de flesta minniskor riknar med att vilja bo kvar i sin gamla bostad hela livet
okar 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 nu kommer en
generation som &r van vid ett bekvimt och sjadlvstindigt liv. Darfor behovs tillgang till
olika bostadstyper och en forbattring av tillgédngligheten i befintliga bostidder. En sadan
som foreslogs var Trygghetsboende som dr avsett for manniskor som vill ha en bekvam-
are bostad och socialt ndtverk. Dér ska finnas tillgéng till en husvird samt mdjlighet att
ata tillsammans. Det kravs inte ndgot bistandsbeslut fran kommunen for att flytta till ett
trygghetsboende, men sedan april 2019 har kommunerna ocksa mojlighet att infora
bistandsbedomt sadant (2018/19:SoU4)

Enligt Boverket finns i dag trygghetsbostidder i 168 av landets kommuner, vilket &r
13 kommuner férre én forra aret. Det dr inte ként om det beror pé att trygghetsbostidder
har avvecklats eller omvandlats. Samtidigt tillkommer 23 kommuner som inte har haft
denna boendeform tidigare. Storst &r tillskottet i kommuner med farre dn 25 000
invanare. Det totala antalet trygghetsbostader anges vara knappt 11 000, men det kan
vara fler da det saknas uppgifter frdn 25 av de 168 kommunerna. 21 kommuner anger att
de har outhyrda trygghetsbostéder i en liten del av bestindet. I totalt 69 kommuner
bedomer man att det kommer att pabdrjas narmare 2 600 trygghetsbostdder under ren
2019-2020.

I totalt 127 kommuner hade man 2019 ett underskott pa sarskilda boendeformer for
arsrika ménniskor. Det var 11 kommuner fler &n forra aret. Antalet kommuner som
anger balans 1 utbudet har minskat, fran 116 till 127 kommuner. Totalt 64 procent av de
kommuner som besvarat frdgan anger att behovet av sirskilda boendeformer kommer
att vara tackt om tvd &r. Om fem ar berdknas 71 procent av kommunerna ha behovet
tackt.

Det dr mot bakgrund av ovanstadende siffror klart att vi har en brist pd bada
boendeformerna, vilket &r allvarligt eftersom andelen &rsrika personer kommer att 6ka
inom de ndrmaste aren. De stimulansbidrag som har anslagits for byggande av dessa
boendeformer har i olika utredningar inte visats ha nagon avgorande effekt. Darfor bor
en utredning goéras om vilka hinder som ligger 1 vdgen for byggandet. Det bor ocksa stu-
deras hur trygghetsboende paverkar livskvalitet och hélsa jamfort med boende i ordinért
boende. En studie fran borjan av 2000-talet pa Kungsholmen 1 Stockholm visade att bo-
ende i trygghetsboende minskade behovet av vard- och omsorgsboende med 60 procent.
En sadan studie bor upprepas pa nationell niva.

Reformera dldreomsorgen

Ett omrade dér arsrika ménniskor 1 hog grad har behandlats som ett kollektiv &r dldre-
omsorgen. Samma losningar erbjuds till alla, ofta med en forment klapp pé huvudet. Det
ar darfor sa viktigt att arsrika manniskor som behover hjélp i sin vardag kan vélja RUT i
stéllet for hemtjénst, om det r stddning och mat de behover hjalp med och inte omvard-
nad. I manga kommuner &r ocksé timkostnaden efter RUT-avdrag ldgre 4n 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 utdkas sa den ar tillganglig for fler. Den behdver ocksé fyllas med
innehall. Valfriheten i det stora — vem som ska utféra omsorgen — har dkat, men en fyr-
kantig bistandsbeddmning i kombination med knappa resurser och personal som inte har
mandat eller kompetens att vara flexibla gor att sjélvbestimmandet i det lilla fortfarande
ar alltfor begransat. Det ar inte acceptabelt. Det maste vara mojligt att kombinera ritts-
sakerhet och kostnadskontroll med respekt for ménniskors integritet.

Den nationella styrningen av dldreomsorgen behdver bli tydligare. Det ér inte rimligt
att den som bor pé ena sidan av en kommungréns ska fa tillgang till mycket béttre hem-
tjdnst &n den som rékar bo pa den andra.

Nir livsrummet krymper blir det extra viktigt med mat och maltider. Arsrika ménni-
skor méste ha inflytande 6ver vad de ska &dta. God och néringsriktig mat samt trivsamma
maéltider dr en viktig kvalitetsfraga i1 dldreomsorgen och kan forebygga undernéring med
dess risk for fallskador och andra hélsoproblem.

Liberalerna anser att det ska tillhora sa kallad skélig levnadsniva att fa dta det man
sjalv tycker om. Socialtjdnstlagen bor darfor fortydligas och en laga mat-garanti for
hemtjdnsten inforas.

Socialtjanstlagen dr en ramlag for att mgjliggdra lokala 16sningar for att hantera ett
problem. Nu kommer vittnesmél om en langtgéende detaljstyrning av dldreomsorgens
innehall och om omsorgspersonal och bistandsbeddmare som inte vagar &dndra innehallet
1 de planerade insatserna utan att forankra dndringarna hogre upp. Det &r inte enligt lag-
stiftarnas intentioner. Socialtjdnstlagen inte bara tillater utan pabjuder 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 vdrdtagaren utan
ocksé for vardgivarna som diarmed kénner trygghet och engagemang i sitt arbete. Om-
sorgspersonal som dr utbildad for sitt arbete, &r trygg 1 sin roll och kénner att den har
mandat fran sin arbetsledning har littare att sjalv vara flexibel. Vilutbildad personal och
gott ledarskap har stor betydelse for kvaliteten generellt i dldreomsorgen.

Personalens kompetens dr avgorande for kvaliteten 1 dldreomsorgen. Det géller
sarskilt omvéardnadsuppgifter 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 vég 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 inne-
héller en sddan saknas den i socialtjdnstlagen. Vi utvecklar behovet av en gemensam
viardegrund 1 en separat motion.

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 behover for att kunna hantera sin situation.

En anhoriggrupp som ofta gloms bort 4r anhdriga som har mist den som de har
vérdat och som befinner sig i sorgearbete. Hélso- och sjukvirden och kommunen bor
hir f6lja upp vilket stdd den anhorige behover.

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

Motverka vald och 6vergrepp samt vanvérd

Véld mot, 6vergrepp pa samt vanvard av arsrika personer har behandlats av riksdagen
vid flera tillfdllen. I den arsrika generationen &r savil kvinnor som mén utsatta, kvinnor
1 nagot hogre utstrackning &n mén. Forovaren kan vara en partner, men det kan ocksa
vara vuxna barn eller en vdrdare som star for 6vergreppen. Det handlar om fysiskt véld,
om sexuellt vald, om krankningar och vanvérd, men ocksd om att soner, dottrar och
andra anhdriga utover att bega fysiskt och psykiskt véld ldgger beslag pé sina édldres
tillgdngar.

Riksdagen har vid flera tillfédllen behandlat problematiken. Sedan 2014 har vi en
handlingsplan men den handlar endast om vald och 6vergrepp inom vard och omsorg av
dldre; den bor ocksé innefatta polisens och rittsvisendets roll i ssmmanhanget. Aven
andra yrkesgrupper som moter arsrika méanniskor 1 sin vardag behdver kunskap om hur
de kan uppticka dvergrepp och hur just de kan hjélpa utifrén sin roll.

P& Gotland borjade man 2012 att arbeta med fradgan och har inbegripit hela samhéllet
med framging. Vi anser att Gotlandsmodellen bor inforas i hela landet. Dessutom bor
de som arbetar inom hélso- och sjukvard samt inom dldreomsorgen ha anmélningsskyl-
dighet vid misstanke om vald eller 6vergrepp mot arsrika. I socialutskottets betéinkande
2018/19:SoU13 avslas dessa yrkanden med hénvisning till pagaende arbete, men det in-
rymmer inte rattsvdsendet och polisen och det tar inte upp fragan om anmélningsskyl-
dighet, varfor vi upprepar yrkandena i denna motion.

Johan Pehrson (L)

Maria Nilsson (L) Lina Nordquist (L)
Tina Acketoft (L) Maria Arnholm (L)
Gulan Avci (L) Jan Bjorklund (L)
Juno Blom (L) Bengt Eliasson (L)
Joar Forssell (L) Helena Gellerman (L)



Roger Haddad (L)
Fredrik Malm (L)
Mats Persson (L)

Barbro Westerholm (L)

Robert Hannah (L)
Christer Nylander (L)
Arman Teimouri (L)

Allan Widman (L)
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