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Forslag till riksdagsbeslut
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om dtgirder mot dlderism
och éldersdiskriminering och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en utveckling av SCB:s
statistik over arsrika médnniskor och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om arsrika ménniskor 1
arbetslivet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om étgérder for att 6ka
mojligheterna for méinniskor att orka arbeta ldngre och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ta vara pd arsrika
méinniskor efter pensioneringen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om vikten av att forebygga
ohélsa hos arsrika méanniskor och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en reformering av
dldreomsorgen och tillkinnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om en satsning pé forsta
linjens chefer inom hemtjdnsten och dldreomsorgen och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om béttre stod till
anhorigvardare och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om hélso- och sjukvérd for
arsrika ménniskor och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om ldkemedelsbehandling

av arsrika méanniskor och tillkdnnager detta for regeringen.
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12. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om véard och omsorg vid

livets slut och tillkdnnager detta for regeringen.

Utgangspunkter
Liberal politik innebér att var och en av oss ska ha rétt att bestimma ver vara liv, sé
lange det inte inkrdktar pa nagon annans frihet. Den rétten giller hela livet igenom. Vi
maste fi bli bemotta utifrén de individer vi dr. Ingen vet béttre d4n den enskilda
manniskan hur hen vill ha det. Att 6ka dldres sjdlvbestimmande och valmojligheter ar
en central uppgift i Folkpartiet liberalernas éldrepolitik.

I den hér motionen tar vi upp atgérder mot alderism och aldersdiskriminering, &rsrika
ménniskor som tillgédng i arbetsliv och civilsamhille samt nar krafterna sviker, dldre

manniskors behov av tillgéng till stéd, vard och omsorg.

Atgirder mot lderism och dldersdiskriminering

Vi maste sld hdl pd myter om dldre ménniskor som inte har ndgon grund i modern
forskning, t.ex. att dldre inte kan ldra ndgot nytt, att de inte vill ha ndgot att géra med
modern teknologi, att de tar jobb fran yngre, att forebyggande atgarder och
rehabilitering dr meningslosa nér det géller dldre och att dldre personer dr en borda for
samhdllet. Data finns som tyder pa att dldre personer ofta har mer kunskaper och
erfarenheter, ar mer palitliga, inte har hogre franvaro och mer sillan drabbas av olyckor
an yngre. Livserfarenhet har visats vara viktigt vid beslutsfattande. Den negativa synen
pa éldre dr att beteckna som alderism — fordomar mot och nedvérdering av édldre. Den
maste vi fa bukt pa.

Ordval kan styra var uppfattning om vérlden kring oss. Exempel dr de ord vi
anvinder for att karaktirisera dldre ménniskor. I synonymordbdckerna finner man ord
som kraftlos, mitt av lder och utsliten som synonymer till gammal eller dldre. Dérfor
anser vi att ordet arsrik bor tillforas ordlistan 6ver synonymer till gammal och &ldre for
att beteckna att det handlar om kunskap och livserfarenhet och darfér anviander vi ordet
1 denna motion parallellt med ordet éldre.

Alderismens konsekvens #r diskriminering av ldre i olika avseenden. Ar 2009 fick
Sverige en lag mot aldersdiskriminering i arbetsliv och utbildning. Den breddades 2013
till att omfatta ocksa samhéllsomriddena varor, tjdnster, bostdder, allmén sammankomst,
offentlig tillstillning, hilso- och sjukvard, socialtjinst, socialforsékring,
arbetsloshetsforsdkring, statligt studiestdd och offentlig anstdllning. Den ir en viktig
normsindare. Det dr inte acceptabelt att diskriminera manniskor pé grund av deras

kronologiska alder.



Under lagens forsta tvd r anmildes 579 fall av aldersdiskriminering till DO. Av den
diarieutskrift vi genom riksdagens utredningstjanst (RUT) fatt tillgang till framgar att
245 gillde arbetslivet och 28 utbildning. Bland 6vriga dterfinns anmélningar om
aldersdiskriminering i hilso- och sjukvérden och socialtjansten. Diskriminerande
bemdtande tycks ha varit ett skél till anmélan av minga av anmélningarna. Tre
anmélningar har blivit réttsfall dar domstol slagit fast att tre busschaufforer blivit
diskriminerade d4 de nekades anstéllning efter fyllda 70 ar. Nagra anmélningar har
overldmnats till facken men 6vriga tycks ha lagts till handlingarna utan utlésbar atgérd.

Négon djupare analys av anmélningarna har DO inte genomfort sedan den breddade
lagen infordes 2013. Vi anser att en genomgéang behover goras med syfte pa att atgirda
orsakerna bakom att ménniskor upplevt sig diskriminerade pé grund av sin kronologiska
alder.

Detta bor ges regeringen tillkénna.

Den aldersdiskriminering arsrika manniskor moter beror delvis pa brist pa kunskap
om vilken tillgang drsrika ménniskor utgdr i samhallslivet. Det mesta dr fokuserat pa
dldres sjuklighet och behov av vird och omsorg. SCB:s tidsanvéndningsstudier ger viss
information om vad arsrika manniskor gor med sin tid men underlaget ar litet och
uppgifterna stimmer inte med de kartliggningar bl.a. SPF Seniorerna gjort som visar
hogre siffror. Den offentliga statistiken behdver darfor utvecklas for att ge en
rittvisande bild av hur ménniskor 65 ar och éldre anvénder sin tid och det ekonomiska
vérde insatserna motsvarar.

Detta bor ges regeringen tillkénna.

Aldersgrins for ritten att stanna kvar i arbetslivet

Socialstyrelsen patalade redan 1981 att ritten att vara kvar 1 arbetslivet borde hojas till
70 ar eller hogre darfor att arbetet var sa viktigt for deras livskvalitet. De som vill och
kan borde fa arbeta hogre upp 1 aldrarna. Den &sikten har framforts med 6kad styrka
sedan borjan av 2000-talet.

Pensionsédldersutredningen som tillsattes 2011 med uppdrag att géra en 6versyn av
pensionsrelaterade dldersgranser och mdjligheter till ett langre arbetsliv (dir. 2011:34)
konstaterade 1 sitt betankande Ldngre liv, ldngre arbetsliv (SOU 2012:28) att
“problemet for dldre som vill arbeta nagot ldngre &r inte regler for pensioner mm. utan
systematisk alderism”. Sarskilt i utbildningsintensiva branscher tycks attityden till dldre
arbetskraft ha forsdmrats pa tio ar. Samtidigt visar ekonomiska analyser dr det viktigt
for manga grupper att arbeta ldngre n till 65 ar. Uppskjuten pension med ett ar kan hoja

inkomsten under resten av livet med 10 procent. Utredningen konstaterade ocksé att



resultaten fran flera enkdter under senare ar tydligt pekar pa att fler dldre vill arbeta
langre och skjuta upp uttaget av pension.

Aret efter kom Pensionsmyndighetens rapport Arbetsgivares attityder till cildre
arbetskraft” 2013. Den visar att arbetsgivares och fackliga representanters attityd till
aldre arbetskraft dr kluven, men huvudsakligen positiv. De kommer ju att behova den
eftersom andelen yngre kommer att minska i samhallet.

For att i framtiden fa rdd med den vilférd vi har och for att utveckla den krévs att fler
ar 1 arbete. Det innebdr att vi behdver ta vara pa de arsrika personer som vill och kan
fortsitta i arbetslivet. Eftersom pensionssystemet bygger pa den sa kallade
livsinkomstprincipen som innebér det att den som forldnger sitt arbetsliv d&ven har ett
storre belopp att fordela pd de dterstdende levnadsaren. Vi anser dérfor att som ett forsta
steg rétten att vara kvar i arbetslivet bor hojas till 69 ars élder.

Detta bor ges regeringen tillkénna.

Atgiirder for att miinniskor ska orka arbeta lingre
I en del yrken orkar man arbeta hogt upp i1 aldrarna medan i andra dr det svéart att orka
till 61-arsdagen, den undre grins fran vilken man har rétt att ga 1 pension. Eftersom
pensionens storlek bygger pd hur ménga ar man arbetat dr det vésentligt att arbetslivets
utformas sa att man av hdlsoskaél inte tvingas g i pension tidigare &n man Onskat.
Darfor bor en forskningssatsning goras pa interventionsstudier for att f4 kunskap om
vilka atgérder som fungerar for att minska tidiga uttrdden fran arbetlivet och forskning
om hur éldre personer kan fortsétta vara en resurs i arbetslivet.

Detta bor ges regeringen tillkdnna.

Ta vara pa arsrika minniskor efter pensioneringen

Inom ménga professioner har den som gér i pension virdefull kunskap och erfarenhet
som samhéllet skulle kunna ha nytta av dven efter pensioneringen. Det giller inte minst
inom ménga yrken som ror vélfardens kérna. I verksamheter som kommunerna ansvarar
for, sdsom forskola, skola och socialtjdnst, finns dldre medarbetare med stor kunskap
och lang erfarenhet av att mota ménniskor som ibland har stora behov, likasa inom
hélso- och sjukvarden. Dérfor anser vi att i forsta hand offentliga arbetsgivare i stat,
kommuner och landsting systematiskt bor undersoka intresset hos den som, efter manga
ars erfarenhet, gar i pension om hon eller han skulle kunna tinka sig att gora nagon
form av mer begrinsad insats efter pensioneringen.

Detta bor ges regeringen tillkdnna.



Vikten av att forebygga ohiilsa bland arsrika méinniskor

Under 2012 lyfte EU sirskilt fram behovet av insatser for aktivt dldrande for att bevara
den resurs arsrika ménniskor utgdr i samhillet. Aret utnimndes till European year for
Active Ageing and Solidarity between Generations. Ett stort antal konferenser
anordnades pa det temat i olika EU-ldnder och manga publikationer sag dagens ljus.
Ocksé Virldshélsoorganisationen (WHO) har lyft fram nédvéndigheten av
hélsofrdmjande insatser for arsrika ménniskor, t.ex. vid WHO 8th Global Conference on
Health Promotion. Som exempel pa insatser som bor intensifieras dr skadeférebyggande
atgarder, hjélp till rokstopp, hjilp mot dverbruk av alkohol samt frdmjande av gott
néringstillstdnd, fysisk aktivitet och optimal 1dkemedelsbehandling.

Sédana hér punktinsatser dr bra men ricker inte for att paverka utvecklingen. Inom
folkhdlsoomrédet kréivs ett langsiktigt, kontinuerligt arbete och for att markera det har
elva mél satts upp for folkhélsoarbetet i Sverige med syfte “att skapa samhilleliga
forutséttningar for hela befolkningen™ Ett av malen géller Barn och ungas
uppvixtvillkor. Vi anser att det behdvs ett mél ocksé for arsrika ménniskors hélsa och
att folkhilsopolitikens malomraden behdver utdkas med ett tolfte mal: Okad hilsa pa
dldre dar.

Detta bor ges regeringen tillkdnna.

Reformera ildreomsorgen

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 behover
stod 1 sin vardag forutsétts varken kunna eller vilja vilja sjdlva. Men det dr ju precis
tvartom. Respekten for den enskilda méanniskan ar sdrskilt viktig ndr hon &r i en utsatt
situation. Alliansregeringen genomforde en rad reformer for att 6ka dldres valfrihet och
delaktighet som LOV, lagen om valfrihetssystem, som innebér att arsrika méinniskor
kan vélja vilket hemtjinstforetag som ska kliva dver troskeln, och 1 en del kommuner
ocksa dldreboende. Genom Folkpartiet liberalernas initiativ inférdes parboendegaranti.
Men fortfarande aterstdr mycket att gora.

Valfriheten omfattar dock @nnu inte alla kommuner, och vi bor vara sjalvkritiska till
hur reformen genomforts pa sina hall. Valfriheten i det stora — vem som ska utfora
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 &r alltfor begrinsat. Det dr inte acceptabelt. Det
maste vara mojligt att kombinera réttssdakerhet och kostnadskontroll med respekt for

manniskors integritet.



Sjalvbestammande och integritet var honnorsord redan nédr ddvarande socialminister
Gabriel Romanus (FP) lade fram forslaget till dagens socialtjanstlag 1979.
Alliansregeringen fortydligade detta 2011 i en ny bestimmelse 1 socialtjdnstlagen om att
den enskilde sjilv, sa ldngt mojligt, ska kunna vilja nir och hur stéd och hjilp i 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 dr inte rimligt
att den som bor pa ena sidan en kommungrins ska fa tillgang till mycket béttre
hemtjanst én den som rékar bo pa den andra.

Ett exempel pa dér 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 forebyggande arbete mot underniring minskar ocksa
risken for fallskador och andra hilsoproblem, samtidigt som behovet av omvardnad
minskar.

Folkpartiet liberalerna foreslar att det ska tillhora s kallad skélig levnadsnivé att {4
ata det man sjdlv tycker om. Socialtjdnstlagen bor fortydligas, och en laga-mat-garanti
for hemtjansten inforas. Den som har fatt hjalp med maltider beviljad ska ha rétt att
vidlja mellan att fi mat lagad 1 det egna hemmet och att fa mat levererad hem. For den
mat som levereras ska det finnas flera olika leverantdrer och ratter att védlja mellan.
Ocksé 1 sdrskilt boende ska de éldres inflytande dver maltiderna och méltidernas kvalitet
Oka. Folkpartiet liberalerna avsitter i sin budget en miljard kronor arligen for att
kvaliteten och valfriheten vad géller méltiderna i 4ldreomsorgen ska oka.

Det behover bli enklare att fa hemtjanst. I Linkdping har dldre sedan mitten av 1990-
talet kunnat fi hemtjanst utan bistdndsprévning. Den som har fyllt 75 och tycker att hen
behdver hemtjdnst kan vénda sig direkt till en utforare, och forst om bistdndsbehovet ar
stort eller om den dldre dr missndjd kopplas kommunens bistdndsbedémare in.

Det innebér att de dldres makt dver innehéllet i hemtjénsten blir betydligt storre,
samtidigt som bistdndsbeddmarnas tid kan frigdras till uppf6ljning av dldreomsorgens
kvalitet. Det har samtidigt inte lett till 6kade kostnader. Det &r dock tveksamt om
modellen ar forenlig med socialtjinstlagen, som foreskriver att bistdnd endast far ges
efter en individuell bistdndsprévning. Alliansregeringen inledde ett arbete med att dndra
lagen sd att det skulle bli tillatet for de kommuner som vill ha en sé kallad forenklad
bistindsprovning. Utredningen som skulle foresla den nya lagen, Aldreutredningen
(S 2014:2) avbrots dock av den nuvarande regeringen kort efter tilltradet. Det arbetet
maste aterupptas och Linkdpingsmodellen tillatas i hela landet.

Fran ménga hall i landet hors vittnesmal om en mycket langtgédende detaljstyrning av

dldreomsorgens innehall och om omsorgspersonal och bistindsbeddmare som inte vigar
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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 dnskemal.

Arbetsledare, chefer och ansvariga politiker méste vara tydliga med att medarbetarna
bade fér och ska vara tillmotesgdende. Omsorgspersonal som &r utbildade for sitt arbete,
ar trygga 1 sin roll och kdnner att de har mandat frén sin arbetsledning, har lattare att
sjdlva vara flexibla. Det finns ocksa tydlig evidens for att vélutbildad personal och gott
ledarskap har stor betydelse for kvaliteten generellt i dldreomsorgen.

Forsta linjens chefer 1 hemtjdnst och dldreomsorg har en nyckelroll. Det &r ett tungt
ansvar att folja politiska beslut, lagar, riktlinjer och budgeten samtidigt som de ska
utveckla verksamheten och finnas till hands for att handleda sin personal. Alltfor manga
chefer har direkt personalansvar for 40 medarbetare eller fler. Under sddana
forhéllanden ar det svart att styra och utveckla verksamheten. Cheferna maste ges
forutséttningar att utdva sitt ledarskap.

Det ér beklagligt att regeringen, i direkt strid med riksdagens beslut, avbrot det sa
kallade Omvardnadslyftet under 2015. Den kompetenssatsning regeringen nu aviserar
for dldreomsorgen hade kunna fa betydligt storre effekt om den utformats som en
forlaingning av Omvardnadslyftet utan avbrott. Erfarenheten visar ocksa att manga
kommuner inte hinner tillgodogora sig ettiriga satsningar. Folkpartiet liberalerna
avsitter 1 sin budgetmotion medel for att satsningen ska kunna fortsétta.

Med RUT-tjanster far dldre storre inflytande 6ver vad de vill ha hjidlp med. Genom
att hoja subventionsgraden skulle de bli tillgéngliga for fler. Kvinnor 6ver 75 ar ér den
grupp som dr mest overrepresenterade bland RUT-anvindarna. De kdper RUT-tjénster i
mer dn dubbelt s stor utstrdckning som befolkningen i stort. For att gora RUT-tjénster
overkomliga for fler anser vi att skattereduktionen ska okas fran 50 till 75 procent for
dldre over 80 éar.

Slipp in djuren 1 dldreomsorgen. Ménniskor som har djur fortséitter med aktiviteter
som gor att dldrandet fordrdjs och tillfrisknar snabbare vid sjukdom. Det finns ocksé
studier som visar att djur har inverkan pa personer som bor i sirskilt boende i form av
minskad dngest, forvirring och depression samt 6kad vitalitet. Aktiviteter med djur kan
ha sdrskilt stor betydelse for personer med demenssjukdomar. Dock behdvs mer
forskning om vad man sérskilt ska tédnka péd nér det géller djur i dldreboendena.

Detta bor ges regeringen tillkdnna.

Biittre stod till anhorigvardarna
Det kan vara sa ménga 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 1 sin rapport 2014 att i praktiken ar det tvirtom, den offentliga
varden och omsorgen ér ett komplement till anhorigas insatser.

Bakgrunden ér att under 2000-talet, dér allt fler med stora vérd- och omsorgsbehov
bor kvar i sitt eget hem, innebir trots 6kade hemtjénstinsatser néstan alltid stora insatser
frdn anhoriga. Nu visar Riksrevisionens granskning att manga anhoriga tvingas ta ett
storre ansvar for en narstdendes vard och omsorg dn de vill och orkar pé grund av brister
1 det offentliga utbudet och de far inte det stod som de behover for att kunna hantera sin
situation.

Riksrevisionen kom 2014 med en rad rekommendationer som i punktform ar att
information och bemoétande behover forbattras, kommunernas anhorigstdd behover
utvecklas, statens styrmedel maste anvédndas béttre, det behdvs mer kunskap om
anhdrigomsorgen, det bor vara léttare att forena anhdrigstdd med arbete och
landstingens uppdrag kring anhorigstod bor bli tydligare.

Vi anser att Riksrevisionens rekommendationer snarast bor forverkligas.

Detta bor ges regeringen tillkdnna.

Hilso- och sjukvard for arsrika

Aven om &rsrika personer ir friskare idag #n forr kommer en dag da ohilsan slar till.
For att tillgodose behoven av hélso- och sjukvéird behdver primirvarden utvecklas och
satsa mer pa att forebygga ohélsa hos dldre personer, behandla deras hilsoproblem och
ansvara for rehabilitering efter stroke, olycksfall m.m. Det krdaver kompetens 1 geriatrik
och gerontologi hos sévil de likare som de édldre patienterna moéter, som hos ovrig
personal.

Det ar sérskilt viktigt nir det giller 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 da fatt tre eller fler
sjukdomsdiagnoser registrerade. Den behandling de fér baseras, enligt Socialstyrelsen,
alltfor ofta pad symtom, inte pa diagnos. De behandlas med en rad olika metoder vid
olika tillfallen dar likemedelsbehandling &r den dominerande. De har kontakt med
manga olika yrkesgrupper dir ingen ser till helheten. Riskfylld anvéndning av
lakemedel 1 form av samtidig forskrivning av tio eller fler likemedel 4r vanlig.

For att forbattra kvaliteten pa varden och omsorgen om éldre personer bor det pa
regional niva inréttas geriatriska centra med uppdrag att stodja primarvarden med
geriatrisk och gerontologisk kompetens. De bor fungera konsultativt gentemot
primérvarden i fall som ror enskilda dldre patienter. Dessa geriatriska centra bor ocksé

bidra till kompetensutveckling i primédrvarden samt utforma metoder, team och



arbetssitt for integrerad beddmning och handldggning av multisjuka aldre personer med
fokus pa 6ppen vard.

Multisjuka dldre personer behdver en sammanhallen vard och omsorg. Det behdvs
déarfor en sammanhallen virdorganisation kring de mest sjuka dldre inom primérvarden,
men ocksd dver kommun- och landstingsgrianserna. Varje multisjuk dldre person ska ha
ett eget dldrevardsteam med namngivna personer som ansvarar for att ge en
sammanhéllen vard. I teamet ska ing huslékare eller geriatriker, sjukskdterska,
sjukgymnast, logoped, farmacevt, kurator och arbetsterapeut. Samtliga i teamet ska ha
utbildning i geriatrik och gerontologi. I teamet bor ocksé bistandshandldggaren ingé
med den koppling hon eller han har till hemtjdnsten eller vard- och omsorgsboendet.
Ocksé andra kompetenser kan kopplas till teamet beroende pa behov, t.ex.
fotvardsspecialist. Gemensam journal ska foras.

I ndgra landsting har #ldrevardscentraler, AVC, borjat inrittas. I Region Skéne har
man pi ett dkande antal vardcentraler inrittat AVC vid sidan om MVC och BVC. Vid
AVC erbjuder man en verksamhet anpassad for rsrika personers behov. Det
forebyggande hdlsoarbetet prioriteras och ddrmed kan virdbehoven for den enskilde
minskas. Vid besdken pd AVC fér patienten ordentligt med tid hos sjukské&terska och
likare. Hembesok gors dir det dr limpligt. Genom AVC kan vardcentralerna bli den bas
1 hélso- och sjukvarden som de sedan lidnge ar tdnkta for, tillsammans med MVC, BVC
och Ovrig primirvard men ocksa den specialistvard som kan flytta ut frdn
sjukhusvarden. Det hir innebidr ocksé att mianniskor som bor i sirskilda boenden/vard-
och omsorgsboenden kan fa sin sjukvard i boendet och inte behova &ka till akuten for
sadant som kan behandlas i hemmet.

Detta bor ges regeringen tillkdnna.

Likemedelsbehandling av arsrika ménniskor

Trots stora insatser under alliansregeringens tid for att forbattra
lakemedelsbehandlingen av &rsrika médnniskor har vi fortfarande problem i form av
lakemedelsskador men ocksd underbehandling till {61jd av felaktigt val av ldkemedel,
felaktiga kombinationer av likemedel och felaktiga doseringar.

Utover fortsdttning av den nationella likemedelsstrategin (Nationell
lakemedelsstrategi Handlingsplan 2014) behovs en 6kning av grund- och
vidareutbildningen av ldkarna i &mnena geriatrik och klinisk farmakologi men ocksa att
utbildningen av andra yrkesgrupper inom hélso- och sjukvarden i geriatrik och
lakemedelsbehandling stérks.

For att forskrivare och farmacevter ska ha tillgang till aktuella och korrekta uppgifter

om en patients ldkemedelsbehandling sa att kvalitet och sdkerhet kan sdkerstéllas



fordras tillgang till en nationell ordinationsdatabas (NOD) ur vilken uppgifterna kan
hamtas. Arbetet for att skapa en sddan databas har pagatt lange och flera utredningar
presenterats. Det har visat sig att lagstiftningen maste &dndras for att mojliggéra NOD.
Det ér angelédget att det arbetet nu fors i hamn utan dr6jsmal.

Detta bor ges regeringen tillkdnna.

Vérd och omsorg vid livets slut

Forskning har visat att dldre ménniskor vill tala om hur de vill ha sin sista
levnadsperiod. Anda undviker behandlande likare att tala med sina dldrande patienter
och deras anhoriga om deras dnskemél om den sista levnadstiden. Sddana samtal skulle
kunna underlétta mojligheterna till en sé fridfull d6d som mojligt. Det dr ndgot som
sjukhusens akutmottagningar knappast kan tillhandahalla. Hogkvalitativ vard och
omsorg i livets slutskede ska darfor i mojligaste mén erbjudas 1 hemmet, eller 1 vard-
och omsorgsboendet. Alla doende, oavsett alder och bostadsort, ska vara garanterade

tillgang till kvalificerad palliativ vard.

Framtidsfullmakter/varddirektiv

Den enskildes 6nskemél om vard och omsorg vid livets slut bor i storre utstrackning
beaktas av sjukvarden. I brist pa laglig mgjlighet har pensionérsféreningar och enskilda
utvecklat formulédr som kallats ”Viljeyttring om vérd och behandling”,
”Framtidskontrakt”, ”Vardtestamente” och ”Varddirektiv”’. De har ett gemensamt syfte,
namligen att vara ett hjdlpmedel for omgivningen den dag dd man behover hjélp och
inte sjdlv kan uttrycka sin 6nskan. Har aterfinns avsnitt om vad man tycker om att éta,
vilken musik man vill lyssna till men ocksd hur man ser pa livskvalitet och
livsforlingande behandling. De ér inte bindande men vardpersonal har vittnat om att
dokumenten kan vara till stod vid beslut om vilken behandling man ska ge en patient
som inte ldngre kan ta egna beslut.

I och med att riksdagen under varen beslot att tillkdnnage for regeringen att den
snarast ska aterkomma till riksdagen med ett lagforslag om framtidsfullmakter och
behorighetsregler for anhdriga sd 0ppnas mojligheten for minniskor att pa laglig vag
kunna uttrycka hur man vill ha det i slutet av livsresan. Att ha makten 6ver sin framtid
ar en viktig frihetsreform, sirskilt for arsrika ménniskor. En framtidsfullmakt innebér att
man ska kunna vilja en annan person som foretrdder en i beslut som géller tillvaron rent
allmént samt ekonomien men ocksé om hur man vill ha det under sin sista tid.

Det dr viktigt att den kommande utredningen beaktar detta behov 1 sitt arbete.

Detta bor ges regeringen tillkdnna.

10



Vérden och omsorgen

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

Verkligheten visar att riktlinjerna inte tillaimpas 1 tillrdcklig utstrackning i varden, i
den kommunala omsorgen och pa akutmottagningarna. Det géller sérskilt dldre personer
som ndrmar sig livets slut och for vilka hogteknologiska medicinska insatser inte ar de
lampligaste. Inte minst ldkare och annan personal som arbetar i akutsjukvarden behover
béttre kunskap om éldre ménniskors behov 1 livets slutskede. God omvérdnad och
palliativ vard skulle i stillet 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 &ver en skrivelse till regeringen om
livsslutsfragor. Radet konstaterade att nuvarande lagstiftning ger utrymme for att avsta
frén att inleda livsuppehéllande behandling och att avbryta sddan samt att ge s.k.
palliativ sedering, dvs. att man far sova under sin sista tid. Smer framforde att patienter
borde ha ett utokat inflytande 6ver utformningen av den palliativa varden och storre
mojligheter att sjdlv bestimma om och nér palliativ sedering ska tillimpas.

Skrivelsen foranledde ingen atgird frin regeringens sida. Aven om Svenska
Lékaresallskapet 2010 gick ut med Etiska riktlinjer for palliativ sedering i livets
slutskede och Socialstyrelsen 2013 med Nya rekommendationer om vard i livets
slutskede innebar framsteg anser vi att det behovs en ny statlig, helst parlamentarisk,
utredning om vard och omsorg i livets slutskede innebédrande ett vérdigt livsslut dér
patientens sjidlvbestimmande beaktas.

Detta bor ges regeringen tillkdnna.
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