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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att hdja gransen for
ritten att stanna kvar i arbetslivet till 71 ar och tillkinnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om 6kad hélsa pé dldre dar
som ett mal for folkhélsopolitiken och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att forbéttra
informationen om tandvardsstoden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om forstérkt
kunskapsstyrning av dldretandvarden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om en dversyn av
tandvérdssystemet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att inflytande ver
maltider bor tillhora en skélig levnadsniva och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om 6kade mojligheter till
Oppna insatser och forenklad bistindsprovning och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om forbittrat anhdrigstod
och tillkdnnager detta for regeringen.

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

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om en bred utredning om
vard och omsorg i livets slutskede och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om en nationell
handlingsplan mot vald och &vergrepp mot arsrika och tillkdnnager detta for
regeringen.



14. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om anmélningsskyldighet
vid misstanke om véld mot arsrika for personal inom vérd och omsorg och
tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Liberal politik innebdr att var och en av oss ska ha ritt att bestimma 6ver véra liv, sa
lange det inte inkrdktar pa ndgon annans frihet. Den rétten géller hela livet igenom.
Andelen arsrika manniskor i befolkningen 6kar. Kronologisk élder r ett trubbigt matt —
vi lagger ér till livet pa olika sétt — men 1 statistiken rdknas man vanligen som éldre fran
65 ars alder. De flesta, 80 procent, lever med bra hélsa hogt upp 1 &ldrarna, 13 procent
har hélsoproblem av olika slag men klarar sig bra med visst stod, 7 procent betraktas
diaremot som skora och behdver omfattande vard- och omsorgsinsatser.

Arsrika ménniskor har alltfor linge betraktats som ett kollektiv och inte som
individer som blivit mer och mer olika varandra under livets gdng. Vi maste fa bli
bemotta utifran de individer vi ér. Ingen vet béttre dn den enskilda ménniskan hur hen
vill ha det. Att 6ka dldres sjdlvbestimmande och valmdjligheter dr en central uppgift i
Liberalernas éldrepolitik.

En del av det vi framfor har har behandlats tidigare av riksdagen men eftersom
ingenting eller lite hdnt med forslagen upprepar vi dem hér samt lagger till nya forslag.

Atgirder mot &lderism och aldersdiskriminering

Pé& 1960-talet myntades begreppet alderism som betecknar alder som grund for
fordomar och nedvérdering av arsrika méanniskor som f6ljd. Det ar fordomar som lagger
hinder i vigen for de ménniskor som vill och kan fortsdtta att arbeta efter 67-arsdagen.
Arsrika minniskor ir svagt representerade i politiken. I sjukvarden finns kronologiska
aldersgrinser, som saknar medicinskt motiv. Pa arbetsmarknaden moter arsrika ménga
svarigheter.

Ord péverkar hur vi ser pa vérlden omkring oss. De flesta synonymer till dldre ar
negativa. Dérfor anvander vi i denna motion liksom tidigare ocksa arsrik som synonym
till gammal eller dldre for att beteckna att det ror sig om ménniskor som &r rika pa
antalet levda ar, kunskap och livserfarenhet.

Ar 2013 fick vi inte minst genom Liberalernas forsorg en bred lag mot
aldersdiskriminering som utdver arbetsliv och utbildning ocksa omfattar varor och
tjédnster samt hilso- och sjukvérd och socialtjdnst. Har finns emellertid en rad undantag.
Vid 67 ér forlorar man rétten att vara kvar i arbetslivet, och personer med
funktionsnedsédttning forlorar sin rétt till daglig verksamhet. Vid 65 &r upphor bilstodet
for den som funktionsnedsatt behdver bilen for att kunna arbeta. Villkoren 1 bank,
forsdkringar mm forsdmras ocksa.

Av de omkring 300 anmélningar som arligen kommit in till Diskriminerings-
ombudsmannen (DO) om med hénvisning till aldersdiskrimineringslagen 4r det bara en
handfull som lett till 4tgidrd. Merparten laggs till handlingarna utan utredning eftersom
de inte anses ligga inom ramen for lagstiftningen. Samtidigt kan vi konstatera att
anmalarna ként sig aldersdiskriminerade. Vi anser att en systematisk genomgang av
anmalningarna behdver goras med syfte att dtgiirda orsakerna bakom att ménniskor



upplevt sig diskriminerade pa grund av sin kronologiska &lder, och om s& behovs
overviga att fortydliga lagen. Vi framforde detta i forra drets partimotion vilket
besvarades med att det pagar ett arbete med att sékerstélla diskrimineringslagens
effektivitet. Regeringen tog i december 2016 emot betdnkandet Béttre skydd mot
diskriminering (SOU 2016:87) vilket nu &r foremal for remissforfarande. Vi anser att
fortsatt behandling av fragan maste ske utan drdjsmal.

Langre arbetsliv for fler

En liberal utgdngspunkt dr att ménniskor ska fa fortsétta i arbetslivet sa lange de vill och
kan. Att kénna sig behovd, att vara en del av samhaéllslivet dr for ménga en viktig
livskvalitetsfraga. Det var nagot Socialstyrelsen patalade redan 1981 da den foreslog att
aldersgransen for rétten att finnas kvar i arbetslivet borde hdjas fran 65 ar till 75 &r,
atminstone till 70. En hojning av 67-arsgransen har forts fram av olika forskare och
samhéllsdebattorer. DO ansdg i en debattartikel (SvD 21 juni 2017) att 67-arsregeln for
deltagande 1 arbetslivet dr diskriminerande och att det &r hog tid att skrota den

Det ér viktigt for den enskilde sjélv att avgora hur ldnge hen vill och kan fortsétta
forvirvsarbete. Det finns gediget stod 1 forskningen for att det dr bra for hilsan att fa
kénna sig behovd — ocksé i sin yrkesidentitet. Det ger ocksd dem som jobbar en bittre
ekonomi. Det dr samtidigt viktigt for samhéllsekonomin i stort. Vi maste ta vara pa de
den tillgdng som arsrika personer utgor i arbetslivet. Vi anser dérfor att rétten att vara
kvar 1 arbetslivet bor hojas till 71 érs élder.

For att uppmuntra fler att jobba langre foreslar vi i var budgetmotion att
aldersgrinsen for det forhdjda jobbskatteavdraget for dldre sénks frén 65 till 63 ars
alder, samt att den sdrskilda 16neskatten for dldre avskaffas.

Aven om arbetsmiljon framfor allt i fysiskt tunga arbeten forbittrats finns det
fortfarande arbeten som &dr bdde fysiskt och psykiskt slitsamma och som gor det svart
for en del att orka arbeta hogre upp 1 aldrarna. For dem ska det vara mgjligt att ga 1
pension tidigare men ocksé att erbjudas fortbildning och dndrade arbetsuppgifter sa att
de orkar arbeta ldngre, inte minst for att f battre pension. Nuvarande pensionssystem
bygger ju pa den si kallade livsinkomstprincipen vilket innebér att den som forldnger
sitt arbetsliv dven har ett stérre belopp att fordela pa de aterstdende levnadséren.

Vikten av att forebygga ohélsa bland &rsrika méanniskor

I bérjan av 1900-talet var medellivsldngden for kvinnor i Sverige 54 r; nu ir den 84 ar.
For mén dr motsvarande siffror 51 och 80 ar. Att vi lever langre och med ménga friska
ar ar en av vilfardssamhéllets viktigaste landvinningar.

Viér politik syftar till att de friska aren ska bli fler, och att 6ka sjdlvstédndigheten och
egenmakten for dem som behover stod.

Virldshalsoorganisation (WHO) tog i borjan av 1980-talet upp att det viktigaste for
att ménniskor ska ma bra &r att kénna sig behdvda. Dir spelar en plats i arbetslivet men
ocksa 1 det civila samhéllet en viktig roll. Har dr det som ndmnts ovan viktigt att komma
at den alderism med &ldersdiskriminering som konsekvens.

Forskning visar att mycket star att vinna bade for individerna sjélva och for
samhiéllsekonomin genom skadeforebyggande atgérder, hjélp till rokstopp, hjdlp mot



overbruk av alkohol, frimjande av gott niringstillstdnd och god tandhélsa, fysisk
aktivitet och optimal likemedelsbehandling.

Inom folkhilsoomradet kravs ett 1angsiktigt, kontinuerligt arbete, och for att markera
det har elva mal satts upp for folkhélsoarbetet 1 Sverige med syfte att skapa samhélleliga
forutsittningar for hela befolkningen. Utredningen For en god och jdmlik hélsa — En
utveckling av det folkhdlsopolitiska ramverket SOU 2017:4 foreslér en ny malstruktur
for det folkhélsopolitiska arbetet med atta mal. Varken i nuvarande méalstruktur eller i
utredningens forslag finns dock nadgot mal som syftar till att bibehalla och utveckla
arsrikas hdlsa. Vi menar att det dr en stor brist. Olika faser i livet kriaver olika fokus och
strategier. P4 samma sétt som det behdvs sérskilda strategier for det tidiga livets villkor,
behovs det ett sirskilt fokus for den som ndrmar sig sista strickan pé livsresan. Vi anser
att det behdvs ett mél ocksé for att lyfta fram arsrika minniskors hilsa: Okad hélsa pa
dldre dar.

Alkohol och arsrikas riskbruk

Enligt siffror fran Socialstyrelsen dog 6ver 1 000 personer, 65 ar och éldre, av orsaker
som var relaterade till alkohol 2015. Mitt 1 antal dédsfall per hundratusen personer &r
detta en 6kning med 41 % sedan 2001. Det hér 4r en generation som var unga under 60-
och 70-talen da instdllningen till alkohol och droger liberaliserades. Andra orsaker kan
vara bittre ekonomi och dkad tillgdnglighet.

Det ér 1 gruppen arsrika kvinnor som 0kningen é&r storst. I den specialiserade
Oppenvarden har arsrika kvinnor som fér vard for alkoholdiagnoser férdubblats mellan
2006 och 2015. Det hir &dr en generation kvinnor vars dryckesmonster efter andra
vérldskriget dandrades markant jamfort med tidigare generationers.

Det ar viktigt att bade socialtjansten och primérvarden dr uppmérksamma pa
riskbruk bland arsrika personer och har kunskap om vilka dtgérder som kan vidtas. Hér
behdvs fortbildning av vard- och omsorgspersonal men ocksa information till den
berdrda aldersgruppen. Detta dr ett ansvar for kommuner och landsting samt for
Folkhdlsomyndigheten att folja utvecklingen och informera om.

Tandhilsa

Idag ar det fa &rsrika ménniskor som inte har kvar sina tdnder och ar i behov av
l16stinder. De ar vad tandlidkare brukar sdga “betandade” med manga egna tdnder men
en hog andel av dessa tinder r inte intakta utan har omfattande tidigare lagningar som
kronor, broar och implantat. De 16per hogre risk dn yngre att drabbas av karies och
tandkottsinflammation. De kan ha sjukdomar som péverkar tandhélsan och de kan
anvéinda ldkemedel som medfor muntorrhet. Detta kan leda till smérta, underniring pa
grund av svarigheter att tugga, bita och svilja. De kan uppleva forsamrad livskvalitet pa
grund av utseendeforidndringar, andedrékt, talsvarigheter och infektioner.

Historiskt har sjukdomar i munhalan pé grund av tandproblem inte omfattats av
sjukforsdkringen, utan tickning av en del av kostnaderna har erhallits genom sérskild
tandvérdsforsdkring. Idag fir den enskilde allmént tandvardsbidrag pa mellan 150 och
300 kronor beroende pa alder. For behandling far man betala upp till 3 000 kr sjélv,
sedan hilften av kostnaderna upp till 15 000 kr. Over 15 000 kr betalar man 15 % av
kostnaden berdknad pa referenspriset for insatsen.

Det hdr innebér att man for en ny tand kan {4 betala mellan 8 000 och 12 000 kronor
medan man for ny hoftled, ny kndled och ny 6gonlins betalar sjukvardsavgift upp till



hogkostnadsskydd (1 100 kr/ar) samt 100 kr per varddag pé sjukhus. I vissa landsting
betalar patienter 85 ar och dldre ingen sjukvardsavgift. Vissa arsrika och vissa ingrepp i
tanderna omfattas ibland av sdrskilda stdd som till exempel det till n6dvéndig tandvérd,
men till exempel Vardanalys rapport Tandlosa tandvardsstod (2015:3) visar att det nar
ganska fé, och inte ens alla som skulle ha ritt till det. Det hér innebar att arsrika
ménniskor med l4ga pensioner av kostnadsskél tvingas avstd frin den tandvard de
behdver med de hélsorisker det medfor.

Vi foreslér 1 var budgetmotion att de medel som regeringen nu ldgger pa att hgja
tandvardsbidraget i stillet ska anvédndas for att forstarka hogkostnadsskyddet, och
ddrmed minska kostnaderna for dem med allra dyrast tandvéard.

Rekommendationerna ur Tandlosa tandvardsstod bor genomforas. De handlar om att
forbéttra informationen om tandvardsstoden sa att fler far del av dem, att forstarka
kunskapsstyrningen i dldretandvarden samt att gora en dversyn av hur tandvards-
systemet kan forenklas. Vi menar darutover att en sddan dversyn bor se dver
gransdragningarna for tandvéardsstoden, sa att till exempel nédvéndiga implantat av
tander kan jimstédllas med implantat av hoftleder, kndleder och dgonlinser.

Ett bra boende

De flesta ménniskor rdknar med att vilja bo kvar i sin gamla bostad hela livet. Men en
del upplever med éren att de vill flytta till ndgot mer anpassat for funktionsnedsattningar
och dir man kan ha sillskap av andra och éta tillsammans. Utredningarna Bo bra hela
livet (SOU 2008:113) och Bostider att bo kvar 1 (SOU 2015:85) skrev om att nu
kommer en generation som &r van vid ett bekvamt och sjélvstindigt liv. Darfor behovs
tillgang till olika bostadstyper och en forbattring av tillgidngligheten i befintliga
bostdder. Det behdver byggas 360 000 fler bostidder 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
gemenskap med andra. Detta kan i sin tur skjuta upp tidpunkten for intrédet i det, for
samhdllet, mycket kostsamma vérd- och omsorgsboendet.

Att bygga bostdder som arsrika efterfragar ar ett effektivt sétt att {4 igdng 6nskvirda
flyttkedjor. Pa de platser dar man har fatt igang byggandet ar det oftast barnfamiljer som
flyttar in 1 de villor som kommer ut p&4 marknaden. Det &r alltsd bra for alla att det blir
l4tt att gora rationella val nér det géller boendet, oavsett vilken dlder man har uppnétt.

De ldmpliga bostidderna maste dock vara mdjliga att efterfraga for de som behdver
dem. Tillgédngliga bostdder finns framforallt 1 nyproduktion, men hyran foér nyprodu-
cerade tvdor dr i genomsnitt nidstan 8 000 kr i ménaden — medan taket for bostads-
tillagget idag ar 5 000 kr.

Mer kan och bor goras for att nyproducerade bostéder for dldre ska kunna bli
billigare. Det handlar bland annat om att se Gver byggreglerna — det finns till exempel
en intensiv debatt om hur man bést utformar ett tillgdngligt badrum, dér man 1 véra
grannldnder utan att tumma pa tillgédngligheten bygger dem 50 000 kr billigare &n har.

Men det behdvs ocksd hogre bostadstilldgg for att fler med légre pensioner ska
kunna flytta. I var budgetmotion avsitter vi darfor medel for det forsta for att
ersittningsgraden i bostadstillagget for dlderspensionirer hojs fran 95 till 96 procent.
For det andra foreslar vi att taket for hur hoga boendekostnader som kan erséttas stegvis
hdjs med 500 kronor per ar fram till 2021. Detta skulle innebdra ett nytt tak pa 7 000
kronor. Fullt utbyggd kostar denna reform 1,5 mdr kr.
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Bostadstilldgget har samtidigt en avgorande betydelse for att lyfta ekonomiskt svaga
pensiondrer over fattigdomsgrinsen. Det ar riktat specifikt till pensionédrer med laga
inkomster, som har sma marginaler nér hyran ar betald. Eftersom kvinnor i genomsnitt
har ldgre pensioner &n min dr det ocksé betydligt fler kvinnor 4n mén som uppbar
bostadstillagg. Liberalerna vill starka ekonomin f6r denna grupp.

Reformera dldreomsorgen

Ett omrade dér dldre 1 hog grad behandlats som ett kollektiv &r dldreomsorgen. Samma
16sningar erbjuds till alla, ofta med en forment klapp pa huvudet. Aldre som behdver
stod 1 sin vardag forutsitts varken kunna eller vilja vélja sjdlva. Men det &r ju precis
tvartom. Respekten for den enskilda ménniskan dr sdrskilt viktig ndr hon &r i1 en utsatt
situation. Alliansregeringen genomforde en rad reformer for att 6ka dldres valfrihet och
delaktighet som LOV, lagen om valfrihetssystem, som innebar att arsrika manniskor
kan vélja vilket hemtjanstforetag som ska kliva dver troskeln, och i en del kommuner
ocksé dldreboende.

Nu hotas den valfriheten genom fyrkantiga forslag om vinstbegriansningar. Syftet
sdgs vara att stoppa oseriosa aktorer 1 vélfarden. Men oseridsa aktorer ska naturligtvis
inte tillatas g& varken med vinst eller med forlust, de ska inte finnas i vélfdarden alls. De
forslag som hittills presenterats gor ingenting for att sdkra kvaliteten 1 vélfarden, men
skadar ddremot seridsa verksamheter och de méinniskor som behdver dem. Kvalitets-
kraven ska vara hoga och tillsynen skarp, och den som gor ett bra jobb ska fa 16n for sitt
arbete — ocksd om hen dger verksamheten.

Valfriheten ska inte begrénsas, den ska utokas sa att den ar tillganglig for fler. Vi
behover ocksa fylla valfriheten med innehéll. Valfriheten i det stora — vem som ska
utféra omsorgen — har 6kat, men fyrkantig bistdindsbedémning i kombination med
knappa resurser och personal som inte har mandat eller kompetens att vara flexibla gor
att sjdlvbestimmandet i det lilla fortfarande ar alltfor begransat. Det dr inte acceptabelt.
Det maste vara mojligt att kombinera réttssdkerhet och kostnadskontroll med respekt for
manniskors integritet.

Sjalvbestimmande och integritet var honnorsord redan nér ddvarande socialminister
Gabriel Romanus (FP) lade fram forslaget till dagens socialtjdanstlag 1979. Allians-
regeringen fortydligade detta 2011 i en ny bestimmelse 1 socialtjinstlagen om att den
enskilde sjdlv, sa langt mojligt, ska kunna vilja nér och hur stod och hjilp 1 boendet och
annan service ska ges. Men 1 vardagen och praktiken behdver man stindigt aterkomma
till detta.

Den nationella styrningen av dldreomsorgen behover bli tydligare. Det ar inte rimligt
att den som bor pa ena sidan en kommungrans ska fa tillgdng till mycket battre hem-
tjdnst &n den som rékar bo pa den andra.

Ett exempel pa dar skillnaderna &r orimligt stora ar dldres inflytande 6ver vad de ska
ata. God och néringsrik mat samt trivsamma maltider &r en viktig kvalitetsfraga i
dldreomsorgen. Ett vil fungerande férebyggande arbete mot underniring minskar ocksa
risken for fallskador och andra hélsoproblem, samtidigt som behovet av omvérdnad
minskar.

Liberalerna foreslar att det ska tillhora s kallad skélig levnadsnivd att {4 dta det man
sjalv tycker om. Socialtjanstlagen bor fortydligas, och en laga-mat-garanti fér hem-
tjdnsten inforas. Den som har fétt hjdlp med maltider beviljad ska ha ritt att vdlja mellan
att fa mat lagad 1 det egna hemmet och att fa mat levererad hem. Fér den mat som



levereras ska det finnas flera olika leverantorer och ritter att vélja mellan. Ocksa i
sarskilt boende ska de éldres inflytande 6ver maltiderna och méltidernas kvalitet 6ka. Vi
avsitter i var budget en miljard kronor arligen for att kvaliteten och valfriheten vad
géller maltiderna 1 dldreomsorgen ska dka.

Allt fler &rsrika anvénder sig av RUT-tjanster istillet for hemtjinst, om det ar till
exempel stidning och mat de behdver hjélp med, inte omvardnad. Pa sa sitt far de full
bestimmanderétt Gver vad de vill ha hjdlp med, samtidigt som hemtjénsten avlastas och
kan koncentrera sig pd dem med stora behov. I manga kommuner &r ocksé timkostnaden
efter RUT-avdrag lagre dn avgiften for hemtjénst. For att ge fler arsrika mojlighet att
efterfriga RUT-tjénster foreslar vi darfor 1 var budgetmotion att skattereduktionen for
RUT-tjénster hojs frén 50 procent till 60 procent for personer over 80 ar.

Det behdver samtidigt bli enklare att fa hemtjénst. Socialtjdnstlagen bor fortydligas
sa att kommunerna i hdgre grad kan anvinda sig av forenklad bistandsprovning och
Oppna insatser. Det innebér att de dldres makt dver innehallet i hemtjansten blir
betydligt storre, samtidigt som bistandsbedomarnas tid kan frigoras till uppfoljning av
dldreomsorgens 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 bistdndsbeddmare som inte
vagar dndra innehallet 1 de planerade insatserna det minsta utan att forst forankra det
hogre upp. Det dr inte 1 linje med lagstiftarens intentioner. Socialtjdnstlagen inte bara
tillater utan pabjuder att omsorgen ska utga fran den enskildes 6nskemal.

Arbetsledare, chefer och ansvariga politiker méste dérfor vara tydliga med att
medarbetarna bade far och ska vara tillmdtesgaende. Omsorgspersonal som &r utbildade
for sitt arbete, &r 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 vélutbildad personal och
gott ledarskap har stor betydelse for kvaliteten generellt i dldreomsorgen.

En av de viktigaste kvalitetstaktorerna 1 dldreomsorgen ar personalens kompetens.
Det giller sérskilt omvardnadsuppgifter i hemtjidnsten, ddr man ofta arbetar ensam med
skora dldre 1 deras hem, langt fran ledning och chefsstod med hemmet som arbetsplats.
Da ér det nddvindigt med krav pa utbildning och tillrdckliga sprdkkunskaper for att
kunna dokumentera. Nér det inte handlar om ensamarbete kan det tvirtom vara
vérdefullt med en blandning av kompetenser, dir kvalificerad personal utfor
kvalificerade uppgifter, medan den som har liten erfarenhet eller utbildning kan avlasta
de enklare uppgifterna. Det dr ocksa en viktig védg in pa arbetsmarknaden.

Dova och personer med horselnedséittning

Med aldern forsdmras horseln inte minst hos dem som utsatts for hoga ljud tidigare 1
livet. For dem kan bakgrundsmusik i radio- och tv-program gora det omdojligt att hora
vad som ségs liksom trafikbuller eller annat buller i bostaden forsvara horandet. Detta
bor uppmérksammas av programproducenter och bostadsbyggare. Bostéder bor byggas
sa att Overhorning av trafikbuller fran trafik utanfor huset och ljud mellan ldgenheter
inte kan ske.

Dova har teckensprak som frimsta kommunikationssprak. Teckensprék anvédnds pé
samma sitt som hérande anviinder talsprak. Ar 1981 erkiinde riksdagen teckenspraket i
Sverige som eget sprak.

Idag finns 1 Sverige bara ett par dldreboenden dér det finns personal som kan
teckensprak. Det innebér att manga dova personer blir isolerade nér de inte kan



kommunicera med personal och boende darfor att det fattas ndgon i deras nérhet som
behérskar teckensprak. Arsrika déva berdvas dirmed sin identitet och riskerar att
drabbas av depression och dngest nir kommunikationen brister. Ocksa i hemtjansten ar
det problematiskt om det inte finns tillging till ndgon som behéarskar teckensprak.

Kunskapsbristen vad géller arsrika dova personers behov ér stor inom kommunerna,
hélso- och sjukvédrden och socialtjdnsten. Kommunerna bor kartldgga vilka &rsrika i
respektive kommun som &r i behov av tillgang till personal som kan teckensprak.
Kommunerna bor ocksa se till att dldreomsorgens personal har den kunskap som behdvs
for att tillgodose arsrika dova personers olika behov. En teckensprakig miljo ar
avgorande for deras livskvalitet och aktiva deltagande i det sociala livet.

Bittre stod till anhorigvardarna

Det kan vara s& 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 ér att
information och bemoétande behover forbattras, kommunernas anhorigstdd behdver
utvecklas, statens styrmedel méste anvindas bittre, det behdvs mer kunskap om
anhorigomsorgen, det bor vara littare att forena anhorigstod med arbete och lands-
tingens uppdrag kring anhorigstdd bor bli tydligare. Riksrevisionens rekommendationer
bor forverkligas snarast.

I likhet med vad som foreslas 1 Nationell kvalitetsplan for vard och omsorg om éldre
personer, SOU 2017:26, menar vi att kommuners, landstings och regioners stod till
anhoriga regelbundet bor foljas upp och utvérderas.

Motverka livsledan

Livsleda bland arsrika behover uppmérksammas mer, och det behdvs mer kunskap om
vad som kan goras for att forebygga eller hjdlpa. Vart fjarde sjalvmord begas av nagon
som &r 65 eller dldre och dé ar morkertalet mycket stort. Statistiken tar till exempel inte
hinsyn till dem som avslutar sina liv genom att sluta dta och dricka. Det &r framst mén
som tar sig av daga.

Sjalvmorden har en stark koppling till depressioner och kénslan av att inte lingre
behdvas. Kroppslig sjukdom och ensamhet dkar risken oberoende av forekomst av
depression. Att forlora en livskamrat okar sjdlvmordsrisken bland mén, men inte bland
kvinnor. Alkoholmissbruk dkar risken, men forskningen ar inte lika samstimmig hir
som for andra aldersgrupper.

Kunskaperna kring suicidprevention och riskfaktorer géllande suicid hos dldre &r
tyvarr bristfalliga. Omradet behover beforskas och kunskaperna inom priméarvarden
kring dldre som en hogriskgrupp for sjalvmord behover oka.



Hélso- och sjukvérd for arsrika

Aven om arsrika personer ir friskare idag dn forr kommer en dag da ohélsan slér till.
For att tillgodose behoven av hélso- och sjukvéard behdver primirvarden utvecklas och
satsa mer pa att forebygga ohilsa hos dldre personer, behandla deras hilsoproblem och
ansvara for rehabilitering efter stroke, olycksfall m.m. Det kraver kompetens i geriatrik
och gerontologi savél hos de ldkare som de dldre patienterna moter som hos ovrig
personal.

Det ar sérskilt 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 vardats pa sjukhus vid tre eller fler tidpunkter och dé fatt tre eller fler
sjukdomsdiagnoser registrerade. Den behandling de fér baseras, enligt Socialstyrelsen,
alltfor ofta pd symtom, inte pa diagnos. De behandlas med en rad olika metoder vid
olika tillfdllen dér likemedelsbehandling dr den dominerande. De har kontakt med
manga olika yrkesgrupper dér ingen ser till helheten.

I Nérvérd véstra Skaraborg och i Tiohundra Norrtédlje har kommunerna, primér-
varden och sjukhusen en gemensam organisation och finansiering av dldresjukvérden.
Det har visat sig vara béttre for vardtagare och personal, samtidigt som det kostar
mindre. Det dr ocksd den organisation som foreslas 1 utredningen Effektiv vard (SOU
2016:2), och det bor vara en av utgadngspunkterna for framtida sjukvardsreformer.

Likemedelsbehandling av drsrika ménniskor

Trots stora insatser under alliansregeringens tid for att forbéttra ldkemedelsbehand-
lingen av arsrika ménniskor har vi fortfarande problem i form av lakemedelsskador men
ocksa underbehandling till foljd av felaktigt val av ldkemedel, felaktiga kombinationer
av lakemedel och felaktiga doseringar.

Utdver fortsdttning av den nationella lakemedelsstrategin (Nationell ldkemedels-
strategi Handlingsplan 2014) behdvs en 6kning av grund- och vidareutbildningen av
lakarna 1 @&mnena geriatrik och klinisk farmakologi, men utbildningen av andra
yrkesgrupper inom hélso- och sjukvarden i geriatrik och lakemedelsbehandling behdver
ocksé stérkas.

For att forskrivare och farmacevter ska ha tillgang till aktuella och korrekta
uppgifter om en patients lidkemedelsbehandling &r det angelédget att arbetet med en
nationell lakemedelslista fors i hamn utan dréjsmal.

Inkontinens

Urinldckage dr vanligt, vanligare hos kvinnor dn hos mén, och dkar med &ldern. For
manga dr inkontinens ett mindre problem, men for en del ar det ett tillstind som
forsamrar livskvaliteten, man skdms for tillstandet och det blir ett hinder for att leva ett
normalt liv, t.ex. att vaga sig pa resor och besok. Hilso- och sjukvarden kan erbjuda
hjélp. Kontinensmottagningar finns pa flera vardcentraler och sjukhus men tillgdngen ar
otillracklig for att tillgodose de behov som finns, ndgot som maéste atgérdas.

Atgiirder for forbittrad sirbehandling

Svérlédkta sar, inte minst bland arsrika méinniskor, r ett stort problem med smérta och
nedsatt livskvalitet. For hédlso- och sjukvarden medfor svérldkta sér betydande
resursbehov och kostnader for behandling. I Sverige berdknas minst 40 000 personer
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lida av bensar. Statens beredning for medicinsk och social utviardering, SBU, drog i en
rapport 2014 slutsatsen att det vetenskapliga underlaget for behandling av svérlikta sar
hos érsrika manniskor dr mycket begrinsat. Sedan SBU:s rapport kom har kvalitets-
registret RiksSdr utvecklats vidare men har inte full tickning. Hir behdvs mer forskning
av god vetenskaplig kvalitet.

Vara nationella kvalitetsregister som Rikssar, Swedvasc och Senior Alert behover
bli heltdckande med avseende pa tryckséarsforekomsten i olika patientgrupper. Darmed
mojliggors utveckling av kvaliteten i varden, och registren kan utgoéra en forskningsbas.
Dérutover behovs mer forskning for utveckling av nya behandlingsmetoder.

P& kommunal, landstingskommunal och regional nivd behdver ansvariga politiker se
till att personalen har den utbildning som krévs for att forebygga, och om oturen ér
framme, se till att patienten far effektiv behandling. Hér 4r det viktigt att Socialstyrelsen
och SKL tar fram underlag for att stimulera en positiv utveckling.

Vérd och omsorg vid livets slut

Forskning har visat att dldre ménniskor vill tala om hur de vill ha sin sista levnads-
period. Anda undviker behandlande likare att tala med sina &ldrande patienter och deras
anhoriga om deras 6nskemal om den sista levnadstiden. Sddana samtal skulle kunna
underlétta mojligheterna till en sé fridfull dod som mgjligt. Det dr ndgot som sjukhusens
akutmottagningar knappast kan tillhandahalla. Hogkvalitativ vard och omsorg i livets
slutskede ska dérfor 1 mojligaste man erbjudas 1 hemmet, eller 1 vard- och omsorgs-
boendet. Alla déende, oavsett alder och bostadsort, ska vara garanterade tillgéng till
kvalificerad palliativ vérd.

Patientlagen och socialtjédnstlagen bor kompletteras med krav pa att vard och omsorg
organiseras sa att alla, som sa onskar, garanteras ménsklig nirvaro vid sin dod. For att
skapa livskvalitet 1 livets sista tid behdver vardens och omsorgens arbetssétt utvecklas
och formas utifran patienternas behov. Hér kan frivilligorganisationer gora en viktig
insats.

Svenska Lékaresallskapet och Socialstyrelsen har formulerat riktlinjer for ldkares
handlande i livets slutskede. De betonar att om en patient dr beslutskapabel,
valinformerad och inforstddd med konsekvenserna av olika behandlingsalternativ ska
lakaren respektera patientens 6nskan om att livsuppehéllande 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 besluts-
kapabla patienter ska tidigare uttryckt dnskan om att avsta, paborja eller avbryta
livsuppehallande behandling respekteras. Finns ingen sddan onskan bor ldkaren om
mojligt samrdda med nérstéende.

Verkligheten visar att riktlinjerna inte tillimpas 1 tillrdcklig utstrackning 1 vérden, i
den kommunala omsorgen och pé akutmottagningarna. Det géller sdrskilt 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 akutsjukvirden behover
béttre kunskap om dldre ménniskors behov i livets slutskede. God omvérdnad 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 rad dver en skrivelse till regeringen om
livsslutsfragor. Radet konstaterade att nuvarande lagstiftning ger utrymme for att avsta

10



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 tilldmpas.

Skrivelsen har hittills inte foranlett ndgon 4tgird frin regeringens sida. Aven om
Svenska Lékareséllskapet 2010 gick ut med Etiska riktlinjer for palliativ sedering 1
livets slutskede och Socialstyrelsen 2013 med Nya rekommendationer om vard i livets
slutskede innebar framsteg anser vi att det behdvs en ny statlig, helst parlamentarisk,
utredning om vérd och omsorg i livets slutskede innebarande ett véardigt livsslut dir
patientens sjdlvbestimmande beaktas.

Motverka vald och 6vergrepp

Den som slér en nirstdende slutar inte for att hen sjélv eller hens partner fyllt 65. Inte
sdllan blir det vérre da, och for andra borjar valdet och dvergreppen forst sent i livet —
det géller bade offer och fordvare. Vissa demenssjukdomar kan ge
personlighetsfordndringar och aggressivitet. En utmattad anhorigvardare kan ta ut sin
frustration pa den som vardas. Den som blivit sérbar pa grund av alder och sjukdom kan
lattare utnyttjas och krinkas.

I den arsrika generationen dr ocksa mén utsatta och véaldet och dvergreppen har
ibland en annan karaktir an det som uppmirksammats mest, méns vald mot kvinnor.
Forovaren kan vara en partner, men det kan ocksa vara vuxna barn eller en vardare som
star for Overgreppen. Det handlar om fysiskt véald, om sexuellt vald, om krdnkningar och
vanvard, men ocksd om att soner, dottrar och andra anhoriga lagger beslag pa sina
dldres tillgangar.

I forskning om vald i néra relationer sétts den ovre aldersgrinsen ofta vid 5060 ar,
och 1 Sverige har det fital studier gjorts sédrskilt om véld mot édldre varit smé. En
kartlaggning av Region Gotland 2012 pekade pé att uppemot 15 procent av médnniskor
over 65 utsatts for vald och dvergrepp frimst i det egna hemmet. Men morkertalet &dr
stort.

Bland ménniskor 1 allménhet finns numera en relativt stor medvetenhet om det vald
som drabbar yngre och medelélders kvinnor. Véldet mot dldre vet ménniskor mindre
om, och det man inte kinner till kan man inte hjélpa till att motverka. Véard och omsorg
behover till exempel ha kunskap for att skilja fallskador fran skador orsakade av véld.
Det behdvs en bred nationell handlingsplan mot véld mot arsrika. Handlingsplanen fran
2014 handlar endast om vald och dvergrepp inom vérd och omsorg av dldre. Det ar
ocksa viktigt att motverka, men det &r bara en liten del av problemet. En riktig nationell
handlingsplan mot vald mot arsrika maste sjdlvklart ockséd omfatta polis och
rittsvisende. Aven andra yrkesgrupper som méter ildre i sin vardag behdver kunskap
om hur de kan uppticka 6vergrepp, och hur just de kan hjilpa utifran sin roll. De som
arbetar inom hélso- och sjukvérd samt inom dldreomsorgen bor darutdver ha
anmélningsskyldighet vid misstanke om vald eller 6vergrepp mot érsrika.
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