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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 pa sikt hoja gransen
for rétten att stanna kvar i1 arbetslivet till 71 ar och tillkédnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att 6kad hélsa pa éldre
dar bor inarbetas i strategierna for folkhélsopolitiken och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att justera
aldersgrinserna for screeningprogram och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att forbéttra
informationen om tandvérdsstoden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om forstérkt
kunskapsstyrning av dldretandvarden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en dversyn av
tandvardssystemet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att inflytande dver
maltider bor tillhora en skilig levnadsniva och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om organisationen av
dldresjukvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en nationell
handlingsplan mot vild och 6vergrepp mot arsrika och tillkdnnager detta for
regeringen.

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om forbéttrat anhdrigstod
och tillkdnnager detta for regeringen.



Motivering

Liberal politik innebér att var och en av oss ska ha ritt att bestimma ver vara liv, s&
lange det inte inkréktar pa ndgon annans frihet. Den ritten géller hela livet igenom,
ocksa for den mest arsrika generationen.

Arsrika ménniskor har alltfor linge betraktats som ett kollektiv och inte som de
individer de dr och som blir mer och mer olika varandra under livets gang och som vet
bist hur de vill ha det. Arsrika ses ocksa som en tirande del av samhillet trots att de
langt upp 1 &ren utgdr en tillgang. For att understryka det anvander vi ordet arsrik som
synonym till gammal och dldre. Det betecknar att det handlar om ménniskor som é&r rika
pa antal levda ar, kunskap och livserfarenhet. Att 6ka arsrika méinniskors sjalvbestim-
mande och valmgjligheter dr en central uppgift i Liberalernas dldrepolitik.

Alderismen det storsta hindret for arsrika méanniskors fria val

Det har gétt 70 ar sedan FN:s generalforsamling antog deklarationen om de minskliga
rittigheterna, om ménniskors lika virde. I Sverige fortydligas detta i diskriminerings-
lagen (2008:567). Den syftar till att motverka diskriminering och framja lika réttigheter
och mojligheter oavsett kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorig-
het, religion eller annan trosuppfattning, funktionedsattning eller alder.

Diskriminering pa grund av alder, alderism, har forekommit i alla tider men kommit
1 fokus under senare ir. Begreppet alderism betecknar alder som grund for férdomar och
nedvirdering av arsrika ménniskor inom samhéllets alla sektorer. Frimst &r det inom
arbetsliv, tillgang till varor och tjénster samt hélso- och sjukvard den gor sig gillande.
Virldshélsoorganisationen (WHO) driver under perioden 2016-2020 en kampanj mot
alderism och dess konsekvens aldersdiskriminering. WHO konstaterar utifrdn data i
World Values Survey att respekten for arsrika manniskor ar ligst 1 hoginkomstlanderna
och att det kan leda till sémre hilsa hos denna generation. Projektet Cost 2014-2018
finansierat av EU har gatt igenom den forskning som finns om é&lderism inom bl.a.
arbetsliv, hélso- och sjukvard, medierna och lagstiftningen. Slutsatsen &r att dlderismen
fororsakar allvarliga konsekvenser inom samtliga omraden. AGE Platform Europe,
EU:s paraplyorganisationer for dldreorganisationer inom EU, driver hdsten 2018 en
kampanj mot alderism och lyfter hér fram alderismens konsekvenser inom diskrimi-
neringsomradena kon, sociala réittigheter, migration, etnicitet, vald och 6vergrepp,
religion och funktionsnedséttningar.

I Sverige breddades 2013 diskrimineringslagen fran att omfatta arbetsliv och
utbildning till att ocksa ticka hilso- och sjukvard, socialtjdnst, boende m.m. Den &r en
viktig normséndare. Under tiden 2013-2017 mottog DO 1 228 anmélningar om
aldersdiskriminering. 712 géllde arbetslivet, 228 varor och tjanster och 85 hélso- och
sjukvérd. Endast tre ledde till domstolsutslag och gillde chaufforer som fyllt 70 &r och
nekats fortsétta kora buss respektive fardtjdnstfordon. De fick rétt i domstolen. Fyra
ytterligare fall gick till forlikning. De hade nekats anstédllning pa grund av alder.

Innehallet 1 6vriga anmélningar har inte foranlett nagon atgédrd dé de inte ansetts
ligga inom ramen for lagstiftningen. Samtidigt kan vi konstatera att anmélarna ként sig
aldersdiskriminerade. Vi anser att en systematisk genomgéng av anmilningarna behover
goras med syfte att atgérda orsakerna bakom att ménniskor upplevt sig diskriminerade
pé grund av sin kronologiska &lder, och om s& behdvs bor man verviga att fortydliga
lagen.



Motsvarande géller ocksé for anmédlningar som hor till andra diskriminerings-
grunder. Vi beskriver i en annan motion hur diskrimineringslagens utformning och
DO:s funktion bor utvecklas.

Langre arbetsliv for fler

En liberal utgdngspunkt dr att ménniskor ska fa fortsdtta i arbetslivet sa linge de vill och
kan. Att kdnna sig behovd, att vara en del av samhéllslivet, dr for ménga en viktig
livskvalitetsfraga. Det finns dessutom gediget stdd 1 forskningen for att det dr bra for
hilsan att fa kénna sig behovd — ocksa 1 sin yrkesidentitet. Det ger ocksa dem som
jobbar en battre ekonomi och dr samtidigt viktigt for samhéllsekonomin i stort. Vi maste
ta vara pa den tillgdng som arsrika personer utgor i arbetslivet. Vi anser darfor att rétten
att vara kvar 1 arbetslivet pa sikt bor hojas till 71 ars alder.

For att uppmuntra fler att jobba ldngre foreslér vi 1 var budgetmotion att alders-
gransen for det forhdjda jobbskatteavdraget for dldre sdnks fran 65 till 63 érs alder samt
att den sérskilda 16neskatten for dldre avskaffas.

Aven om arbetsmiljon framfor allt i fysiskt tunga arbeten forbittrats finns det
fortfarande arbeten som dr bade fysiskt och psykiskt slitsamma och som gor det svart
for en del att orka arbeta hogre upp 1 dldrarna. For dem ska det vara mojligt att gd i
pension tidigare men ocksa att erbjudas fortbildning och é@ndrade arbetsuppgifter sé att
de orkar arbeta langre, inte minst for att i béttre pension.

Att forebygga ohélsa bland arsrika manniskor

Under de senaste 100 aren har vi lagt ett kvarts sekel till var medellivslangd. Att vi lever
langre och med ménga friska ar &r en av vélfardssamhéllets viktigaste landvinningar.

Viér politik syftar till att de friska aren ska bli fler, och att 6ka sjdlvstédndigheten och
egenmakten for dem som behover stod. Viktigt for hélsa och livskvalitet dr enligt
Virldshalsoorganisationen (WHO) att kdnna sig behdvd. Dér spelar arbetslivet men
ocksa det civila samhéllet en viktig roll.

Forskning har visat att mycket stér att vinna bade for individerna sjdlva och for
samhillsekonomin genom skadeforebyggande atgérder, fysisk aktivitet, hjdlp till
rokstopp, hjalp mot 6verbruk av alkohol, frimjande av gott néringstillstand, god
tandhélsa och optimal 1dkemedelsbehandling. Detta géller inte minst arsrika personer.

Till hilsofrimjande insatser kan ocksa rehabilitering efter skador och sjukdom av
olika slag réknas. Hér brister tillgangen pa tréning for vardagliga aktiviteter. Valfunger-
ande rehabiliteringsinsatser kraver samverkan mellan huvudmén och mellan personer,
och sadan saknas pa manga héll. Endast 60 av landets kommuner har en medicinskt
ansvarig fysioterapeut eller arbetsterapeut. Vi anser att det i kommunerna bor finnas en
MAR, medicinskt ansvarig for rehabilitering, vid sidan om MAS, medicinskt ansvarig
sjukskoterska, for att underldtta och paskynda rehabiliteringen av arsrika ménniskor
efter sjukdom och skador.

I juni 2018 beslot riksdagen att folkhélsopolitikens elva mélomraden skulle
omvandlas till atta. Medan det tidiga livets villkor utgor ett eget mél saknas ett mal for
generationen arsrika manniskor. Vi menar att det &r en stor brist. Olika faser i livet
kréaver olika fokus och strategier. P4 samma sdtt som det behdvs sérskilda strategier for
det tidiga livets villkor behovs det ett sérskilt fokus for den som nérmar sig sista



strackan pa livsresan. Nar det inte blev ndgot eget folkhdlsomal for generationen arsrika
ménniskor bor malsittningen 6kad hélsa pa édldre dar inarbetas 1 de strategier som nu
utvecklas for de olika malomradena.

Aldersgrinser for screeningprogram

Screening for tidig upptéckt av vissa sjukdomar dr en forebyggande insats som visat sig
av stort virde, men hédr dr de kronologiska aldersgranser som satts upp ett problem.
Eftersom screening ska vara evidensbaserad har riktlinjer utfardats inom ramen for de
aldersgrupper forskarna valt att studera, inte utifran i vilka aldersgrupper en sjukdom
upptrader. Hér foljer tva exempel.

Mammografi for tidig upptéickt av brostcancer erbjuds kvinnor i aldersgruppen 40—
74 &r trots att brostcancer ir vanlig hos kvinnor 75 +. Aldersgruppen var vald av
praktiska skil. For tidig upptickt av cancer 1 dnd- och tjocktarm rekommenderas
screening vartannat dr for kvinnor och min 1 dldersgruppen 60—74 ar eftersom tidig
upptickt av cancern uppskattas minska dédligheten med 15 procent. Aldersgruppen ér
vald darfor att medeléldern for insjuknande ar drygt 70 ar men det finns studier som
visar att screening kan vara vérdefull ocksé for dem som &r yngre én 60 ar.

Statens medicinsk-etiska rdd, Smer, har i ett remissvar till Socialstyrelsen tagit upp
att de aldersgranser som anvints 1 de randomiserade studier Socialstyrelsens rekommen-
dationer bygger pé kan vara aldersdiskriminerande och leda till eventuell aldersdiskri-
minering nér resultaten omsitts 1 praktiska rekommendationer.

Vi anser att de etiska aspekterna pa &ldersgrinser vid screening for olika hélso-
aspekter méste tas med vid utfardande av rekommendationer om vilka som ska fa
tillgang till screening. Darfor bor éldersgrinsen for erbjudande av mammografi justeras
upp och den f6r colon- och dndtarmscancer nedat.

Tandhalsa

Idag ar det fa &rsrika ménniskor som inte har kvar sina tdnder och &r i behov av 16s-
tdnder. De dr vad tandldkare brukar sdga “betandade” med manga egna tdnder men en
hog andel av dessa tdnder dr 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
anvinda ldkemedel som medfor muntorrhet. Detta kan leda till smérta och undernéring
pa grund av svérigheter att tugga, bita och svilja. De kan uppleva forsdmrad livskvalitet
pa grund av utseendefordndringar, andedrékt, talsvarigheter och infektioner.

Historiskt har sjukdomar i munhalan pa grund av tandproblem inte subventionerats
pa samma sétt som hilso- och sjukvard. Den enskilde far bara en betydligt storre del av
kostnaden sjélv. En ny tand kan innebéra en utgift pa mellan 8 000 och 12 000 kronor
medan man for ny hoéftled, ny kndled och ny 6gonlins betalar sjukvardsavgift upp till
hogkostnadsskydd (1 100 kr/ar) samt 100 kr per varddag pa sjukhus.

Vissa arsrika och vissa ingrepp i tdinderna omfattas ibland av sérskilda stod som till
exempel det till nddvindig tandvard, men till exempel Vardanalys rapport Tandldsa
tandvardsstod (2015:3) visar att det nar ganska fa, och inte ens alla som skulle ha rétt till
det. Det hér innebér att arsrika ménniskor med 14ga pensioner av kostnadsskal tvingas
avsta fran den tandvard de behover med de hélsorisker det medfor.



Vi foreslér 1 var budgetmotion att de medel som regeringen lagt pa att hoja tand-
vérdsbidraget och infora avgiftsfri tandvérd for unga vuxna i stillet ska anvéndas for att
forstarka hogkostnadsskyddet, och darmed minska kostnaderna for dem med allra dyrast
tandvard.

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 dldretandvéarden samt att gora en dversyn av hur tandvards-
systemet kan forenklas. Vi menar dédrutover att en sddan Gversyn bor se over gransdrag-
ningarna for tandvardsstoden, si att till exempel nddviandiga implantat av tdnder kan
jamstéllas med implantat av hoftleder, knédleder och 6gonlinser.

Psykisk ohélsa bland arsrika

Socialstyrelsen har hosten 2018 publicerat en rapport om att psykisk ohélsa fortfarande
ar vanligare bland éldre liksom suicid bland dldre mén. En tredjedel av alla 6ver 65 ar
har vérdats for psykisk sjukdom alternativt anvént psykofarmaka. Det foreligger stora
variationer over landet. Bakom detta ligger bl.a. att personer 65 ar eller dldre med
psykisk ohédlsa mer séllan traffar en specialist utan den vard de far [dmnas oftast 1
primdrvarden. I primédrvirden &r kunskaperna om dldrepsykiatri generellt sett daliga,
och 1 Sverige finns endast sex specialister 1 dldrepsykiatri.

Vi anser att kunskaperna om &rsrika ménniskors psykiska hélsa och behov av
kunskapsbaserad vard maste stiirkas. Aldrepsykiatrin i Sverige méste utvecklas och ingé
som en del i ldkarutbildningen bdde i grundutbildningen och i specialistutbildningen av
allménlidkare. Lakemedelsbehandling av érsrika patienter, sérskilt med psykofarmaka, ar
omfattande bland drsrika patienter, och utbildning om hur ldkemedel ska forskrivas for
dem é&r en viasentlig del.

Sarskilt viktigt dr det att finna orsakerna till en arsrik patients psykiska problem och
inte begrinsa insatserna till att behandla symtom. Det kan vara ensamhet som &r orsaken
till problemen och hér 16ser inte 1dkemedelsbehandling situationen.

Vér kunskap om orsakerna bakom suicid bland dldre, sirskilt mén, dr begransad. Det
ar darfor viktigt att intréffade fall blir foremél for utredning av deras situation tiden fore
dodsfallet. Vi maste ha den kunskapen sa att vi bdttre kan forebygga att arsrika
ménniskor avslutar sina liv pa detta sitt.

Funktionsnedsattning bland éarsrika

Dova och personer med horselnedsiattning

Med aldern forsdmras horseln inte minst hos dem som utsatts for hoga ljud tidigare i
livet.

For dem kan bakgrundsmusik i radio- och tv-program gora det omojligt att hora vad
som sdgs. Ocksa trafikbuller eller annat buller 1 bostaden kan forsvara horandet. Detta
bor uppmérksammas av programproducenter och bostadsbyggare. Bostédder bor byggas
sa att Overhorning av trafikbuller fran trafik utanfor huset och ljud mellan ldgenheterna
inte kan ske.

Dova har teckensprak som frimsta kommunikationssprak. Teckensprak anvédnds pa
samma sétt som horande anvinder 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 mdnga déva 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 beharskar teckensprak.

Kunskapsbristen vad géller arsrika dova personers behov ér stor inom kommunerna,
hélso- och sjukvérden 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.

Aldersgrinsen for personlig assistans

Den 6vre aldersgrinsen, 65 ar, for att nybeviljas personlig assistans dr problematisk. Det
ar stor skillnad om en person fér stroke med stora behov av stod fore eller efter 65-ars-
dagen. Sker insjuknandet efter 65-arsdagen ar det hemtjénst, hemsjukvérd och
nérstdendevard som kan ges. Om personer med omfattande kroniska funktionsnedsétt-
ningar, t.ex. polio- och neurosedynskadade, har klarat sig sjdlva fram till 65-arsdagen
men ddrefter forsdmrats sé fir de lita till hemtjdnst och nérstdendeinsatser.

Personlig assistans innebér stor frihet for den som far det, samtidigt som det dr en
jamforelsevis kostnadseffektiv insats. Vi anser att det bor utredas vad det skulle
innebdra ménskligt och ekonomiskt med en dndring av 65-arsgriansen.

Ett bra boende

Aven om de flesta ménniskor riknar med att vilja bo kvar i sin gamla bostad hela livet
okar intresset for att flytta till ndgot mer anpassat for funktionsnedséttningar och dar
man kan ha séllskap av andra och é&ta tillsammans. Utredningarna Bo bra hela livet
(SOU 2008:113) och Bostéder att bo kvar 1 (SOU 2015:85) skrev att nu kommer en
generation som &r van vid ett bekvamt och sjélvstandigt liv. Darfor behovs tillgang till
olika bostadstyper och en forbattring av tillgdngligheten i befintliga bostdder. En sadan
som foreslogs var trygghetsboende som dr avsett for ménniskor som vill ha en bekvim-
are bostad och socialt ndtverk. Dér ska finnas tillgang till husvard samt mojlighet att dta
tillsammans.

Enligt utredningen Bostéder att bo kvar i behover det byggas 360 000 fler bostiader
for seniorerna fram till 2030. Enligt Boverkets statistik januari 2018 fanns da cirka
8 200 sérskilda boenden. 143 kommuner ansag att de hade tillrdckligt med sdrskilda
boenden medan obalans rddde i 130 kommuner. Om 2 ar rdknar 173 kommuner med att
ha full tackning. Trygghetsboenden fanns i 170 kommuner med totalt 9 650 bostéder.
Seniorboendena uppgick till 12 406 fordelade pa 185 kommuner. For samtliga dldre-
boendeformer &r ldgenheterna i princip samtliga uthyrda eller salda.

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 bostéder som arsrika efterfragar ar ett effektivt sétt att fa igdng 6nskvirda
flyttkedjor. Pa de platser ddr man har fétt igdng byggandet dr det oftast barnfamiljer som
flyttar in i de villor som kommer ut p4 marknaden. Det &r alltsa bra for alla att det blir
latt att gora rationella val nir det géller boendet, oavsett vilken &lder man har uppnatt.

De lampliga bostidderna maste dock vara mojliga att efterfraga for de som behover
dem. Tillgéngliga bostdder finns framforallt i nyproduktion, men hyran for nyproduce-
rade tvaor dr hog — néstan 8 000 kr i ménaden. I var budgetmotion avsitter vi medel for
att stegvis hoja taket 1 bostadstilldgget till 7 000 kronor. Bostadstilldgget har samtidigt
en avgorande betydelse for att lyfta ekonomiskt svaga pensiondrer dver fattigdoms-
gransen. Det &r riktat specifikt till pensiondrer med laga inkomster, som har sma
marginaler nédr hyran ar betald. Eftersom kvinnor 1 genomsnitt har lagre pensioner dn
mén dr det ocksa betydligt fler kvinnor &n min som uppbér bostadstilldgg. Liberalerna
vill stirka ekonomin for denna grupp.

Bekdmpa den ofrivilliga ensamheten

Ofrivillig ensamhet orsakar stort lidande — psykiskt men dven fysiskt. Social isolering ar
ett samhallsproblem och ett hdlsoproblem som Liberalerna vill géra ndgot at. Det
drabbar ménniskor i alla aldrar, 4&ven ungdomar — men kanske frimst arsrika manniskor.

Ensamheten leder med tiden till kdnnbara fysiska och psykiska konsekvenser. Véra
kroppar far svérare att hantera bakterier och virus. Fysisk smérta blir svarare. En
sammanstillning av 148 olika forskningsstudier visar att ofrivillig ensamhet skadar oss
lika mycket som rokning och fetma. Det blir en ond cirkel, for psykisk och fysisk ohélsa
leder samtidigt till ensamhet.

En viktig orsak till ensamhet &r ndr man inte lingre kdnner sig behdvd, upplever att
man inte ldngre &r en del av samhéllet darfor att man forlorat den sociala bas som
arbetslivet ger. En annan orsak &r ndr man forlorat sin sociala bas dérfor att anhoriga
och vinner gétt bort och man inte formatt bygga upp nya goda relationer 1 livet.

Ensamhet kan vara positivt nidr man viljer det sjdlv. Men den patvingade ensam-
heten dr forédande for manga. Ensamma méanniskor som lider av brist pé sociala
kontakter hor till vér tids glomda Sverige.

Politiker kan och ska inte skapa vdnskapsband at den som dr ensam. Men genom
politiska initiativ kan vi underlitta gemenskap och motverka isolering.

Maénga av de forslag vi for fram pé andra omraden &r viktiga ocksa for att rada bot
pa oftrivillig ensamhet. Att fa stanna kvar 1 arbetslivet sé linge man dnskar innebr till
exempel 6kade mojligheter till ett socialt sammanhang, och de forslag vi for fram 1
denna motion om boende for dldre bidrar till att skapa motesplatser och bryta isolering.

Men det behdvs ocksa ett tydligt och samlat initiativ. Vi vill dérfor se en nationell
strategi som inkluderar ménga olika samhéllssektorer som vard och omsorg, stads-
planering, transporter, kultur, civilsamhélle, ndringsliv och sa vidare, och vi avsitter
medel i var budgetmotion for detta. Malet ska vara att minska risken for langvarig och
ofrivillig ensamhet 1 ménniskors liv, 6ka kunskapen om ofrivillig ensamhet, utveckla
evidensbaserade metoder och skapa ett gemensamt engagemang i samhéllet mot social
isolering.



Reformera dldreomsorgen

Ett omrade dér arsrika ménniskor 1 hog grad behandlats som ett kollektiv ar
dldreomsorgen. Samma 16sningar erbjuds till alla, ofta med en forment klapp pa
huvudet. Arsrika ménniskor som behdver stdd i sin vardag forutsitts varken kunna eller
vilja sjdlva. Men det &r ju precis tvirtom. Respekten for den enskilda ménniskan &r
sarskilt viktig ndr hon &r 1 en utsatt situation. Alliansregeringen genomforde en rad
reformer for att 6ka drsrika ménniskors valfrihet och delaktighet som LOV, lagen om
valfrihetssystem, som innebdr att arsrika manniskor kan vélja vilket hemtjénstforetag
som ska kliva over troskeln, och 1 en del kommuner ocksa dldreboende.

Under den gangna mandatperioden har valfriheten systematiskt motarbetats bland
annat genom fyrkantiga forslag om vinstbegrinsningar. Syftet sades vara att stoppa
oseridsa aktorer 1 vélfarden. Men oseridsa aktorer ska naturligtvis inte tillatas ga vare
sig med vinst eller med forlust, de ska inte finnas i vélfdarden alls. Vinstbegransningar
gor ingenting for att sdkra kvaliteten 1 vélfarden men skadar ddremot seridsa
verksamheter och de ménniskor som behdver dem. Kvalitetskraven ska vara hga och
tillsynen skarp, och den som gor ett bra jobb ska fa 16n for sitt arbete — ocksa 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 f4 tillgdng till mycket battre hem-
tjénst &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 vél 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 bor inforas. Den som har fatt hjdlp med maltider beviljad ska ha rétt att vdlja
mellan att fa mat lagad 1 det egna hemmet och att fa mat levererad hem. For den mat
som levereras ska det finnas flera olika leverantdrer och rétter att vélja mellan. Ocksa i
sérskilt boende ska de édldres inflytande 6ver maltiderna och maltidernas kvalitet 6ka. 1
vér budgetmotion avsétter vi medel for att kvaliteten och valfriheten vad géller
maltiderna i dldreomsorgen ska oka.

Allt fler drsrika anvinder sig av RUT-tjinster istdllet for hemtjinst, om det &r till
exempel stidning och mat de behover hjdlp med, inte omvardnad. P4 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 madnga 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.

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

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

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

Sedan 1 januari 2018 géller lagen(2017:612) om samverkan vid utskrivning fran
sluten hilso- och sjukvard. Det innebir att slutenvarden, 6ppenvarden och kommunen
med hemtjénsten eller vird- och omsorgboendet ska samverka sa att det blir en sd bra
hemkomst som mojligt. Det innebér att hédlso- och sjukvarden maste samverka och bor
dé vid prioriteringar av behov utga frin en gemensam vérdegrund. Medan hélso- och
sjukvérdslagen innehaller en sddan saknas den i socialtjanstlagen. Vi vill se en bred
utredning om vardens och omsorgens framtida prioriteringar och utvecklar detta i var
sjukvardspolitiska motion.

Tekniska hjdlpmedel

Den tekniska utvecklingen inom omradet vilfardsteknik gar snabbt. Socialstyrelsens
definition hér lyder “digital teknik som syftar till att bibehalla eller oka trygghet,
aktivitet, delaktighet eller sjélvstandighet for en person som har eller 16per forho;d risk
att fa en funktionsnedsittning”. Som exempel kan ndmnas digitala stod for provtagning
och férmedling av provsvar, fallférebyggande insatser och automatisk 6vervakning i
boendena.

Tillgang till Skype kan underlitta kontakt med néra och kéra och déarfor minska
kdnslan av ensamhet och ddrmed hoja livskvaliteten.

Tekniska 16sningar méste utga fran individens behov med hénsyn tagen till
sjalvbestimmande och integritet. Pa plussidan for teknik i1 individens hem &r 6kad
trygghet och involvering av den arsrike. Det blir léttare att folja vardplanen, och
informationsutbytet med patienten underlittas. Atgirder kan vidtas snabbare om
véirdena avviker t.ex. vid hjirtmedicinering, justering av blodtrycksmedicinering och
insdttande av vitskedrivande medel. P4 minussidan kan ligga teknikproblem, att den



mobila tickningen &r dalig eller att patienten blir stressad av att ta prover varje dag eller
att se sena matvérden.

Statens medicinsk-etiska rad har givit ut rapporten Robotar och dvervakning i
varden av éldre — etiska aspekter (2014:2). Hér tas fram vad man ska iaktta infor
inférandet av tekniska hjdlpmedel och automatisk dvervakning 1 dldreomsorgen. I det
sammanhanget understryks att teknik inte fir vara en 16sning for att avhjélpa
personalbrist. Vi anser att dessa principer bor iakttas generellt vid inférande av digital
och annan teknik i vrden och omsorgerna.

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 och ansvara for rehabilitering efter
stroke, olycksfall m.m. Det krdver kompetens i geriatrik och gerontologi savil hos de
lakare som de dldre patienterna moter som hos 6vrig personal.

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

I Narvéard véastra Skaraborg och 1 Tiohundra Norrtélje har kommunerna, primér-
vérden och sjukhusen en gemensam organisation och finansiering av dldresjukvarden.
Det har visat sig vara bittre for vardtagare och personal, samtidigt som det kostar
mindre. Det dr ocksa den organisation som foreslds i utredningen Effektiv vard (SOU
2016:2), och det bor vara en av utgdngspunkterna for framtida sjukvardsreformer.

Likemedelsbehandling av drsrika ménniskor

Stora insatser under ménga ar har gjorts for att forbattra ladkemedelsbehandlingen av
arsrika ménniskor, men vi har fortfarande problem i form av ldkemedelsskador men
ocksé underbehandling till f6ljd av felaktigt val av lakemedel, felaktiga kombinationer
av lidkemedel och felaktiga doseringar.

Utover fortséttning av den nationella 1ikemedelsstrategin (Nationell likemedels-
strategi — Handlingsplan 2014) behovs en 6kning av grund- och vidareutbildningen av
lakarna i &mnena geriatrik och klinisk farmakologi, men utbildningen av andra
yrkesgrupper inom hélso- och sjukvarden 1 geriatrik och ldkemedelsbehandling behdver
ocksa stérkas.

For att forskrivare och farmacevter ska ha tillgang till aktuella och korrekta
uppgifter om en patients lidkemedelsbehandling dr det angelédget att arbetet med den
nationella ldkemedelslistan, beslutad av riksdagen véaren 2018, fors i hamn utan
drojsmal.

10



Vérd och omsorg vid livets slut

Forskning har visat att dldre méinniskor vill tala om hur de vill ha sin sista levnads-
period. Anda undviker behandlande l4kare att tala med sina &ldrande patienter och deras
anhoriga om deras 6nskemal under den sista levnadstiden. Sddana samtal skulle kunna
underldtta mojligheterna till en sa fridfull dod som mgjligt. Det dr ndgot som sjukhusens
akutmottagningar knappast kan tillhandahalla. Hogkvalitativ vard och omsorg i livets
slutskede ska darfor i mojligaste man erbjudas i hemmet, eller i vard- och omsorgs-
boendet. Alla doende, oavsett dlder och bostadsort, ska vara garanterade tillgang till
kvalificerad palliativ vard och inte behdva do ensamma.

Patientlagen och socialtjanstlagen bor kompletteras med krav pé att vard och omsorg
organiseras sd att alla som s& onskar garanteras ménsklig nédrvaro vid sin dod. For att
skapa livskvalitet 1 livets sista tid behover vardens och omsorgens arbetssétt utvecklas
och formas utifran patienternas behov. Hér kan frivilligorganisationer gora en viktig
insats.

Svenska Lékareséllskapet och Socialstyrelsen har formulerat riktlinjer for ldkares
handlande 1 livets slutskede. De betonar att om en patient dr beslutskapabel, vélinfor-
merad och inforstadd med konsekvenserna av olika behandlingsalternativ ska ldkaren
respektera patientens onskan om att livsuppehéllande behandling inte inleds och att
redan inledd behandling avslutas. Detta géller dven i situationer da patienten inte
befinner sig 1 livets slutskede och dédr behandling medicinskt sett skulle kunna gagna
patienten. Lékaren ska alltid erbjuda adekvat palliativ behandling. For icke besluts-
kapabla patienter ska tidigare uttryckt 6nskan om att avsta, paborja eller avbryta
livsuppehéllande behandling respekteras. Finns ingen sddan dnskan bor 1dkaren om
mojligt samrada med nérstaende.

Verkligheten visar att riktlinjerna inte tillimpas 1 tillrdcklig utstrackning i varden, i
den kommunala omsorgen och pa akutmottagningarna. Det géller sarskilt dldre personer
som narmar sig livets slut och for vilka hogteknologiska medicinska insatser inte dr de
lampligaste. Inte minst ldkare och annan personal som arbetar 1 akutsjukvarden behover
béttre kunskap om éldre ménniskors behov 1 livets slutskede. God omvérdnad och
palliativ vard skulle 1 stillet ge en béttre livskvalitet under livets sista dagar. I dessa fall
skulle tillgang till varddirektiv vara till vdgledning.

Ar 2008 limnade Statens medicinsk-etiska rad (Smer) &ver en skrivelse till reger-
ingen om livsslutsfrigor. Radet konstaterade att nuvarande lagstiftning ger utrymme for
att avstd fran att inleda livsuppehallande behandling och att avbryta sidan samt att ge
s.k. palliativ sedering, dvs. att man far sova under sin sista tid. Smer framforde att
patienter borde ha ett utokat inflytande 6ver utformningen av den palliativa varden och
storre mojligheter att sjdlv bestimma om och nér palliativ sedering ska tillimpas.

Skrivelsen foranledde inte nagon atgérd frdn regeringens sida. Svenska Likare-
sdllskapet gick 2010 ut med Etiska riktlinjer for palliativ sedering i livets slutskede och
Socialstyrelsen 2013 med Nya rekommendationer om vard 1 livets slutskede, vilket
inneburit framsteg.

Hosten 2017 aterkom Smer genom att publicera Dodshjilp, en kunskapssamman-
stallning (Smer 2017:2). Den innehaller en bred dversyn av kunskapsldget om dodshjilp
med fokus pa forskning och statistik fran ldnder och delstater som legaliserat dodshjélp 1
ndgon form. Syftet dr att {4 frdgan diskuterad i samhéllet och dirigenom fé en
vigledning om hur man bor gé vidare.
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Den 1 juli 2017 infordes lagstiftning om framtidsfullmakter, ndgot som Liberalerna
lange verkat for. En framtidsfullmakt innebir att en enskild individ kan vilja en person
att foretrdda honom eller henne, om han eller hon senare 1 livet blir beslutsoférmdgen.

For oss liberaler dr detta en fraga om att stirka den enskildes sjdlvbestimmande over
sin egen framtid. Genom framtidsfullmakter far den enskilde storre makt att planera och
behalla kontrollen dver viktiga angeldgenheter.

Aven om ny lagstiftning 4r pa plats finns det dock ménga oldsta frigor. Bland annat
omfattar dessa framtidsfullmakter inte hilso- och sjukvard, vilket innebdr problem inte
minst i livets slutskede. Vi utvecklar vara synpunkter pa framtidsfullmakter i var
familjeréttsliga motion.

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 personlighetsférand-
ringar och aggressivitet. En utmattad anhdrigvérdare kan ta ut sin frustration p den som
vardas. Den som blivit sarbar pa grund av élder och sjukdom kan ldttare utnyttjas och
krénkas.

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 som gjorts sdrskilt om vald mot dldre varit sma. 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. Den som antogs 2014
handlar endast om vald och Gvergrepp inom vard och omsorg av dldre. Det &r ocksa
viktigt att motverka, men det dr bara en liten del av problemet. En riktig nationell
handlingsplan mot vald mot arsrika maste sjdlvklart ockséd omfatta polis och rétts-
visende. Aven andra yrkesgrupper som méter ildre i sin vardag behdver kunskap om
hur de kan upptiacka 6vergrepp och hur just de kan hjilpa utifran sin roll. De som
arbetar inom hélso- och sjukvérd samt inom dldreomsorgen bor darutover ha anmal-
ningsskyldighet vid misstanke om vald eller 6vergrepp mot arsrika.

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.
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Anhoriga i aldern 65-80 ar dr de som ger mest omsorg i tid rdknat till make/maka.
Kommunernas stdd varierar.

Anhoriginsatserna ska vara frivilliga och ett komplement till samhéllets insatser,
men 1 dagsldget tvingas manga anhoriga att ta ett storre ansvar for en nirstdendes vérd
och omsorg dn de vill och orkar pa grund av brister i det offentliga utbudet. De fér inte
det stdd och den avlastning som de behover for att kunna hantera sin situation.

En anhdriggrupp som ofta gloms bort dr anhdriga som mist den de vardat och som
befinner sig 1 sorgearbete. Hilso- och sjukvarden och kommunen bor hir folja upp
vilket stod den anhorige behover.

Riksrevisionen kom 2014 med en rad rekommendationer som 1 punktform &r att
information och bemoétande behover forbattras, kommunernas anhorigstod behdver
utvecklas, statens styrmedel méste anvindas bittre, det behdvs mer kunskap om
anhorigomsorgen, det bor vara lattare att forena anhorigstdd med arbete samt
landstingens uppdrag kring anhorigstod bor bli tydligare. Vi har framfort tidigare att
Riksrevisionens rekommendationer maste forverkligas men fortsitter att upprepa det
dérfor att bristerna i anhorigstodet fortfarande dr omfattande.
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