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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en utredning med
uppdrag att forstarka diskrimineringslagen och tillkédnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om utredningsforslag for att
individer ska kunna arbeta hogre upp 1 aldrarna och tillkédnnager detta {for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att inrétta ett institut for
forskning rérande drsrika och arsrikas mdjlighet till arbete och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om tilldggsdirektiv till
utredningen om framtidens betalmarknad och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om konsekvenser av
aldersgrinser inom hilso- och sjukvérden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att det inte ska rada
nagra generella aldersgrianser inom sjukvarden for behandling och vérd av vuxna
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om aldersgrianser vid
nationella hélsoscreeningar och tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om utredning av
aldersgriansen for bilstdd och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors 1 motionen om en nationell strategi for
att motverka oftrivillig ensamhet bland arsrika och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om ldrdomar av hur arsrika
behandlades under pandemin och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om spridning av kunskaper
om suicidprevention hos arsrika samt kartliggning av suicid hos arsrika och
tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om spridning av kunskap
om palliativ vdrd samt en nationell versyn av densamma och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om framtidsfullmakter och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om missbruksproblematik
hos arsrika och tillkénnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om éldrepsykiatri som
specialitet och om arsrika manniskors psykiska problem och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om en strategi for utbildning
1 geriatrik och gerontologi for ldkare och anstéllda i vard och omsorg och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om behovet av en nationell
strategi for stod for arsrika som vill sluta missbruka, och detta tillkénnager
riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en nationell satsning pa
utbildning om missbruk och érsrika for personal inom dldreomsorgen och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att organiseringen av
hemtjénsten bor ses dver for att stiarka kontinuiteten och tillkdnnager detta for
regeringen.

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om tydliga regler for att
bygga dldrevénliga och dldresdkra bostdder och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om en utredning av
mdotesplatser for arsrika och tillkdnnager detta for regeringen.

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

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

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om det hdlsoméssiga virdet
av boende 1 trygghetsboende och tillkdnnager detta for regeringen.

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

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om vigledning rorande
anvindning av hund och katt i dldrevarden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om battre stdd till anhdriga
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om étgérder mot vald och
overgrepp mot arsrika personer och tillkdnnager detta for regeringen.



Motivering

Liberal politik syftar till att var och en av oss ska ha ritt att bestimma G6ver vara liv, s&
lange det inte inkréktar pa ndgon annans frihet. Den ritten géller hela livet igenom,
ocksa for den mest arsrika generationen som inte minst under den pidgaende pandemin
fatt uppleva att den behandlas som ett kollektiv och inte som de individer de dr. De har
mott dlderism och aldersdiskriminering, som av beslutsfattare betraktats som
vilmenande men som ménga ganger lett till isolering och ensamhet med de allvarliga
konsekvenser saddan har savél psykiskt som fysiskt for den enskilde men for nédra och
kéra.

Arsrika ménniskor har alltfor linge betraktats som ett kollektiv och inte som de
individer de dr, som blir mer och mer olika varandra under livets gdng och som vet bést
hur de vill ha det. Arsrika ses ocks som en tirande del av samhillet trots att de langt
upp 1 dren utgdr en tillgdng. For att understryka det anvinder vi ordet &rsrik som
synonym till gammal och &dldre. Det betecknar att det handlar om méanniskor som ar rika
pa antal levda ar, kunskap och livserfarenhet. Att 6ka arsrika ménniskors sjélvbestim-
mande och valmdjligheter dr en central uppgift i Liberalernas politik.

Diskriminering pa grund av éalder

Diskriminering pa grund av alder dr enligt WHO den svaraste diskrimineringsgrunden
att atgirda. Enligt World Values Survey hor Sverige till de lander dér detta dr mest
uttalat. Equinet — European Network of Equality Bodies — héller d&ven samlad
information om hur EU:s medlemsstater arbetar med de olika diskrimineringsgrunderna
inklusive &lder. Av den informationen kan man utlésa att Malta ar ett exempel pé ett
EU-medlemsland med kraftfull lagstiftning och effektiva atgirder.

Ar 2013 vidgades diskrimineringslagen (2008:567) nir det giller lder till att
omfatta inte bara arbetsliv och utbildning utan ocksa hélso- och sjukvard, socialtjinst,
boende m.m. Aldersdiskriminering slar sirskilt hart mot dem som utsitts for andra
former av diskriminering, t.ex. pd grund av kon, sexuell ldggning, funktionshinder
och/eller etnicitet. De 200—300 anmélningar som DO &rligen far om aldersdiskrimi-
nering leder dock ytterst sillan till ndgra atgirder. Det beror péd lagens utformning och
DO:s uppdrag i regleringsbreven. Vi anser dérfor att en utredning bor tillséttas med
uppdrag att se hur lagen kan forstirkas. I den bor inga en analys av hur andra ldnder
med bred diskrimineringslagstiftning arbetar.

Internetstiftelsen berdknar att runt en miljon ménniskor i Sverige idag lever 1 det
som kallas digitalt utanforskap. Det handlar i betydande utstrickning om arsrika
ménniskor som aldrig lirt sig eller inte vill anvénda digitala 16sningar. Har de dessutom
funktionsvariationer som gor att de inte klarar att hantera kort eller andra digitala
16sningar eller av olika skl inte far tillgang till kort eller digitala betalningsmedel blir
situationen ohanterlig. Under pandemin har det ocksé visat sig att en del haft svért att
boka tid for vaccination dérfor att de inte haft Bank-id.

Det &r viktigt att den utredning som regeringen tillsatte 2020 om framtidens
betalmarknad tar fram forslag som mdjliggor far arsrika ménniskor att skota sin
ekonomi utan att vara beroende av nétet. Utredningen borde dock fa tilliggsdirektiv och
ta upp hur tillgéngligheten till andra uppgifter kan astadkommas for dem som inte har
tillgang till digitala tjénster.



Diskriminering pa grund av alder i arbetslivet

Alderismen och aldersdiskrimineringen i arbetslivet har uppmirksammats sedan mitten
av 1900-talet men ingenting har egentligen hént. Férre socialministern Gustav Mdller
drog 1964 slutsatsen i sin utredning om &rsrika 1 arbetslivet att ”’De som vill och kan
madste kunna fortsitta i arbetslivet efter 70.” Sedan har samma forslag aterkommit fran
Socialstyrelsen 1981, Fredrik Reinfeldt 2012 och senast fran utredningen Senior
arbetskraft 2020. Den visar att aldersdiskrimineringen i arbetslivet borjar redan vid 40
ars alder. Utredningen slér fast att det dr en nddvindighet bade for den enskilde och for
samhéllsekonomin att seniorer som kan och vill arbeta ldngre far géra det. Synen pé
senior arbetskraft dr otidsenlig och det finns en rad hinder for ett 1angre arbetsliv. Vi
anser att regeringen maste gé vidare med utredningens olika forslag.

Hér beskrivs t.ex. hur Norge arbetar med fragan inte minst genom sitt av staten
finansierade Senter for seniorpolitikk som styrs av parterna pd arbetsmarknaden. Det har
tagit fram viktig kunskap om hur lédngre arbetsliv kan stimuleras inte minst genom
forskningssatsningar dér dldreforskning och arbetslivsforskning spelar en viktig roll. Vi
borde skapa ett motsvarande institut 1 Sverige.

Aldersgrinser i hilso- och sjukvirden

Ett uttryck for dldersdiskriminering inom hélso- och sjukvérden ér till exempel
aldersgréinser for screeningverksamhet och behandling av olika typer av cancer, t.ex.
screening for brost-, livmoderhals- eller tjocktarmscancer eller behandling med
stamceller. Har bygger hilso- och sjukvarden sina behandlingsprinciper péa de
aldersgrupper som har studerats och inte pa i vilka aldersgrupper cancern férekommer.
Cancer dr idag 1 huvudsak en sjukdom som drabbar oss med stigande élder. Vi anser
darfor att aldersgrénser inte bara for mammografi utan ocksé for livmoderhalscancer,
coloncancer m.m. bor tas bort utan alla slentrianméssiga aldersgréanser.

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

Ett annat exempel pa &ldersgréns 1 hilso- och sjukvéarden géller blodgivning. Ménga
blodcentraler nekar personer som har passerat sin 60-arsdag att vara blodgivare. Idag
kan en frisk 60-plusperson vara i béttre fysisk form och vid battre hélsa én manga 1
betydligt yngre alder. Det bor vara individuella bedomningar som styr, inte alder.

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

I sammanhanget vill vi nimna att socialforsdkringar och andra stdd pa arbetsmark-
naden 1 huvudsak bor vara tillgidngliga for alla som fortfarande forvarvsarbetar. Darfor
bor aldersgrianserna for socialforsékringarna och dessa stod ses 6ver och successivt
hojas och anpassas sa att den som arbetar efter 65 har storre tillgang till t.ex. bilstod.



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

Halso- och sjukvarden kan idag atgédrda funktionsnedsittningar eller funktions-
variationer, bade medfodda och/eller forvéarvade, som aldrig tidigare i medicinens
historia. Manga minniskor med assistans kan leva goda liv och vara aktiva i yrkeslivet
anda upp till "normalitetens” pensionsalder. Dock far manga vissa begridnsningar med
varierande symtom tidigare dn andra, t.ex. i form av muskelsvaghet eller balansproblem.
Trots detta arbetar manga hela det forvéntade arbetslivet ut. Vi upprepar yrkandet fran
forra aret om att det bor utredas vad det skulle innebédra ménskligt och samhéllsekono-
miskt med en borttagning av olika arsgranser inom hélso- och sjukvérden.

Ofrivillig ensamhet bland aldre ar ett hot mot hélsan

Ensambhet ir ett stort problem for manga dldre idag oavsett om man bor inom ett
kommunalt boende eller 1 eget boende. Ensamhet &r en viktig faktor som har en stark
negativ koppling till ohilsa. Aldre och ensamhet ir mycket omskrivet, vil undersokt
och ett stort problem som kraver konkreta atgérder nu. I befolkningsundersokningen
»Aldres liv och hilsa i Mellansverige 2017 svarade ca 13 000 personer ver 70 ar pa
frigor om bland annat ensamhet. Ensamhet dr mer vanligt hos kvinnor dn hos min, 2 av
10 kvinnor besvéras av ensamhet jimfort med 1 av 10 bland mén. Det finns beldgg for
att personer som upplever ensamhet har forsimrad somn och dirmed 6kad risk for hjért-
kérlsjukdomar och demens. Ensamhet kan resultera i psykisk ohélsa, framforallt i form
av depression som kan ge en kraftigt 6kad sjalvmordsbenigenhet. Det behovs en
nationell strategi som inbegriper minga olika samhéllssektorer som vard och omsorg,
stadsplanering, transporter, kultur, civilsamhélle och naringsliv. Hér dr det ocksa viktigt
att ta vara pa de erfarenheter som vanns under pandemin.

Vi vilkomnade dérfor att det under 2019 infrdes ett statligt bidrag for civil-
samhéllesorganisationer som skapar aktiviteter av olika slag i syfte att bekdmpa
ensamhet och att satsningen fortsatte 2020.

Den isolering som ménniskor dver 70 &r ombads att fOrsétta sig i och det besoks-
forbud som inférdes for dldreboendena nédr pandemin slog till i mars 2020 var enligt
coronakommissionen inledningsvis befogad men inte i dess fortséttning. Risken for
smitta var inte proportionerlig 1 jimforelse med de konsekvenser for livskvalitet och
ohilsa som isoleringen fran néra och kéra forde med sig, i synnerhet for ménniskor som
hade en mycket begrdnsad livstid framfor sig. En del hann avlida innan restriktionerna
sldpptes ett halvar senare. Vi anser att erfarenheterna frdn den hér tiden ska dokumen-
teras och analyseras for att ldgga grund for en strategi for hur arsrika ménniskor kan
skyddas mot smittspridning och samtidigt inte formenas kontakt med sina allra
narmaste.

Stark dldrepsykiatrin

Kunskaperna om érsrika médnniskors psykiska hilsa och behov av kunskapsbaserad vérd
maste stirkas. Aldrepsykiatrin i Sverige maste utvecklas och ing som en del i likar-



utbildningen, bade i1 grundutbildningen och i specialistutbildningen av allménlikare.
Sedan 2015 dr det mojligt for geriatriker att tilldggsspecialisera sig 1 dldrepsykiatri.
Dock har de inte befogenheter enligt chefsoverlidkardelegation. Det innebér att
specialister 1 dldrepsykiatri inte kan fungera pa de tjdnster inom psykiatrin dér
tvangsvard utovas trots att de har utbildning for detta. Den psykiatriska varden for éldre
ar idag eftersatt. Manga dldre med psykiatriska diagnoser som bor hemma fér endast
hjélp av hemtjénstpersonal och inte av psykiatrins dppenvardsteam. Personer som levt
sina liv med en psykisk sjukdom hamnar alltfor ofta mellan stolarna den dag de fyller
65 ar. Vid 65 ars alder trdder den kommunala dldreomsorgen in. Har saknar majoriteten
av hemtjinstpersonalen kunskaper. Resultatet for vardtagaren blir ofta apati och
syssloloshet, ensamhet, senare hemloshet och misér, framforallt 1 storstdderna.

Arsrika ménniskor med psykisk sjukdom har en délig prognos och dkad risk att
insjukna i somatiska sjukdomar. Det hér &r ett omrade som vi har uppmérksammat
lange men mycket lite har hént, och dérfor upprepar vi véra yrkanden ocksd 1 ar.

Naéstan en tredjedel av icke demenssjuka 95-aringar har visat sig uppfylla kriterier
for psykisk sjukdom dér depression dr vanligast foljt av dngest och psykos. Samtidigt ar
de flesta psykiska sjukdomar hos arsrika manniskor behandlingsbara 4ven om en del av
de lakemedel som anvénds inte dr tillrackligt utprovade pd den generationen enligt
dagens matt mitt. Europeiska ldkemedelskontrollmyndigheten (EMA) och svenska
Likemedelsverket méste dérfor ta initiativ till att denna brist atgérdas. Behandling av
dessa patienter kraver kunskap om sévil sjukdomarna som behandlingsprinciper hos
lakarna. Det dr nodvandigt att dldrepsykiatrin 1 Sverige utvecklas och ingar som en del
av lakarutbildningen, 1 specialistutbildningen samt i fortbildningen av allméanlédkare.

Oka kunskapen om arsrika i sjukvarden

Aven om 4rsrika minniskor ir friskare i dag dn forr kommer en dag for de flesta da
ohélsan slar till. Genom att s& manga hilsoproblem i dag ar behandlingsbara och vi
dérfor lever lingre kommer andelen rsrika patienter 1 primérvarden att 6ka, inte minst i
friga om de med kroniska sjukdomar. Det ar da viktigt att priméarvarden utvecklas for
att forebygga ohélsa och behandla hilsoproblem som att ansvara for rehabilitering efter
stroke, olycksfall med mera. Samtidigt utvecklas nya effektiva behandlingsmetoder och
inte minst ldkemedel for dldre. Darfor krivs kompetens i geriatrik och gerontologi hos
savil lakare som andra yrkesgrupper inom sjukvarden men ocksa inom omsorgerna. En
nationell handlingsplan for sddana utbildningar behdver darfor tas fram.

Sarskilt om tandvard

Svensk tandvérd har internationellt fatt mycket berdom men historiskt behandlats for sig,
inte som en del av sjukvérden. Idag har de flesta 80-aringar sina tinder kvar. 1983 var
56 procent tandldsa, idag dr andelen tre procent. Samtidigt krdver de kvarvarande
tainderna omfattande insatser. Dalig tandhélsa eller felsittande tandproteser okar risken
for undernéring, vilken i sig sedan indirekt kan forvérra &kommor som trycksar,
infektioner, muskelfortvining och fallskador. Detta maste atgirdas genom 6kad kunskap
hos dldrevardspersonal om vikten av god mun- och tandhygien och hur den kan
bibehéllas genom gott handlag och tid.

I den tandvardsutredning (SOU 2021:8) som regeringen nu har pa sitt bord
konstateras att drsrika personer hor till dem som har hoga tandvardskostnader och att det
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leder till ojimlik tandvéard. Vi maste fa ett mer jamlikt, forutsdgbart och resurseffektivt
tandvardssystem. Vi héller med om att etiska principer bor foras in i den kommande
tandvardslagen innebdrande att den som har de storsta behoven av tandvérd ska ges
foretrade till tandvard och att den avgiftsfria tandvard som idag ges till unga vuxna bor
slopas. Sarskilt anser vi att det ar viktigt att finansieringsmodeller som tas fram for
tandvérden inte avhaller arsrika manniskor frin att soka hjélp for sina tandvardsbehov.

Yrkanden om tandvérdens framtida utformning behandlas formellt i vér
sjukvardsmotion.

Stod for att minska antalet sjdlvmord bland dldre

Den forebyggande suicidpreventionen for dldre behover stirkas. I detta arbete behover
kommunerna inte enbart regionernas hjélp utan staten bor ga in med tydliga riktlinjer
samt riktade bidrag over langre tid. Folkhdlsomyndigheten skrev 2019 att ’[4d]ldre méin
ar en dold grupp som har stor risk for att bega sjalvmord.” Den hogsta frekvensen for
sjdlvmord som vi har i landet dr bland mén 6ver 80 ar. Ensamhet, missbruk och forlust
av partner dr ofta inkdrsporten till att dldre mén tar livet av sig. Depression dr den
viktigaste faktorn bakom sjdlvmord hos dldre och foreligger hos minst 65 procent av
alla dldre som begér sjdlvmord. Aven lindrigare depressiva tillstdnd kan medfora risk
for bade sjalvmordsforsok och sjalvmord hos dldre. Depression leder till 6verdodlighet.
Morkertalet for sjalvmord bland dldre beréknas vara &n hogre én de officiella siffrorna.
Inom omradet dldre och sjdlvmord finns idag inga samlade data. Bdde kunskaper om
dldre och sjdlvmord och nationella behandlingsstrategier behdver tas fram. Regeringen
bor uppdras att i den nationella strategin for att forebygga sjdlvmord sérskilt beakta
sjdlvmord bland érsrika.

Inom omradet dldre och sjdlvmord finns inte heller nagra samlade data. Ett sadant
dataunderlag behdver skapas och béttre kunskap om érsrika ménniskor och sjalvmord
behdver tas fram, liksom nationella behandlingsstrategier.

Sjalvvalt livsslut

Liberalerna vill forutséttningslost utreda frigan om dodshjilp, sjalvvalt livsslut.
Daodshjdlp innebér en insats som ges efter ett uttryckligt dnskemal fran patienten dir
avsikten r att insatsen ska orsaka patientens dod. I dag rader i Sverige ett absolut
forbud mot dodshjilp. Den som berdvar en annan méanniska livet kan démas for mord
eller drap, 4ven om det sker pa den dodades begéran.

Det finns andra atgérder i livets slutskede som inte utgér dodshjélp och som ar
tilldtna. Vi beskriver dessa i det foljande.

Nar en livsuppehallande behandling bedoms gora mer skada &n nytta for patienten
kan den ansvarige ldkaren besluta om att inte inleda eller inte fortsitta en sadan
behandling. Ett sddant beslut dr inte i forsta hand grundat 1 ett 6nskemal fran patienten
utan i en medicinsk beddmning, d&ven om lakaren dir sa dr mdjligt naturligtvis ska
samrada med patienten och/eller anhoriga. Avsikten &r inte heller att patienten ska do
utan att denne inte ska komma till skada.

Ibland hénder det att en patient 6nskar avsta fran livsuppehéllande behandling som
inte ur strikt medicinsk synpunkt ter sig meningslos. Enligt Socialstyrelsen ska en sadan
onskan respekteras om det handlar om en beslutskompetent patient.



Symtomlindrande behandling 1 livets slutskede kan 1 vissa fall ha en potentiellt
livsforkortande effekt men utgor inte dodshjilp. Det handlar visserligen om en insats
som ges, men utgangspunkten for ett sddant behandlingsbeslut &r inte patientens 6nskan
utan ett medicinskt behov och beslutet kan, om nddvéandigt, fattas utan att patienten ar
beslutskompetent. Syftet ar vidare att lindra symtomen, inte att patienten ska avlida. S&
lange doseringen av likemedel sker utifran mélet att lindra symtomen och inte utifrdn
ett mal om att patienten ska avlida handlar det enligt definitionen inte om dodshjalp.

Slutligen bor ndmnas sé kallad palliativ sedering, didr medvetandegraden sdanks med
lugnande och édngestddmpande medel i syfte att patienten inte langre ska uppfatta nagra
svdra symtom. Om patientens medvetandegrad halls sénkt till dess doden intréffar talar
man om kontinuerlig palliativ sedering, medan man 1 fall dir patienten med vissa
mellanrum vécks igen talar om intermittent palliativ sedering. Kontinuerlig palliativ
sedering tillimpas nér doden dnda &r forvintad inom nagon eller nagra fa dagar. Den
palliativa sederingen som sddan beddms inte paverka tiden for doden. Sa ldnge atgédrden
bedoms som adekvat utifrdn vetenskap och beprovad erfarenhet utgoér den inte dods-
hjélp.

Svenska Lakareséllskapet och Svensk sjukskoterskeforening tog 2007 med
uppdatering 2018 fram etiska principer for ldkares och sjukskdterskors handlande nér en
patient ir i livets slutskede. Samma etiska principer aterfinns i Socialstyrelsens riktlinjer
for palliativ vérd, uppdaterade 2019. Det innebér att en patient kan fa tillféllig eller
kontinuerlig sedering tills doden intrdffar, om symtomen &r outhérdliga och inte kan
lindras pa annat sitt. Det dr ddremot 1 dag inte tillatet att ge ldkarassisterad dodshjélp
grundat pa patientens onskan att do. Den fragan aktualiserades genom att en svensk
lakare sommaren 2020 gav en svensk ALS-patient mojlighet att avsluta sitt liv med
hjélp av forskrivning av likemedel. Lékaren blev foremal for utredning om
deslegitimering av IVO och en forundersokning om medhjilp till drap inleddes.

Den svenska debatten om dodshjélp har pagatt sedan borjan av 1960-talet. Statens
medicinsk-etiska rdd (Smer) gav 1992 ut en debattskrift om dodshjilp. Négra ar senare,
1996, skickade Smer en skrivelse till regeringen dar man foreslog en utredning om
ménniskovirde, livskvalitet och sjdlvbestimmande 1 livets slutskede, dir dven fragan
om dddshjilp kunde behova belysas. Fragan om utredning och inférande av dodshjalp i
Sverige aktualiserades dven av Smer 2008. Varje gang har det lett till samhéllsdebatt
som visat att det i denna frdga rader delade meningar, mycket beroende pé olika
vérderingar och infallsvinklar. Smers senaste rapport 1 &mnet, Dodshjdlp (2017:2), dr en
kunskapssammanstillning for att bidra till en mer faktabaserad debatt, 1 synnerhet som
allt fler lander nu infort dodshjalp och redovisat sina erfarenheter. Hir redogors for
viardeargument for dodshjélp, till exempel att manniskor har en ratt att besluta dver sin
egen dod och att det ger svart sjuka patienter mojlighet att avsluta livet pa ett virdigt
sdtt, men ocksa vardeargument emot dodshjélp, sdsom att det strider mot lakaretiken
och principen om livets okrdnkbarhet. Kunskapssammanstillningen redovisar ocksa
faktaargumenten for dodshjilp, sdsom att ritten till dodshjalp kan motverka lag
livskvalitet och virdighetsforlust 1 livets slutskede, liksom faktaargument emot, sdsom
att det dr svart att sdkerstilla att begéran att do ar frivillig och bestaende.

I Belgien och Nederldanderna ér outhirdligt lidande villkoret for att en ldkare kan ge
patienten ett dodligt medel. I Oregon och andra amerikanska stater kan 1 stéllet
ménniskor med terminal sjukdom efter noggrant 6vervidgande fa utskrivet ett likemedel
att sedan ta sjélv.



Mot bakgrund av att allt fler l1ander infor mdojlighet framfor allt till ldkarassisterad
dodshjalp anser Liberalerna att frigan bor studeras av en utredning som bor studera
gjorda erfarenheter samt argumenten f6r och emot dodshjilp samt forutsittningslost
analysera fragan om nigon modell f6r dodshjalp bor bli tilldten i Sverige.

Vart formella yrkande rorande denna fraga aterfinns i var sjukvardsmotion.

Stodet for dldre med missbruksproblematik bor stirkas

Med ensamhet foljer ofta 6kad alkoholkonsumtion och missbruk. Dagens pensionérer
har vuxit upp under en tid dd manga olika droger gjorde intdg i samhillet. Blandmiss-
bruk dr vanligt men dven att blanda alkohol och legalt forskrivna likemedel ses. I detta
sammanhang har hemtjénsten en viktig roll for att stddja och bista med alternativ men
ocksa dldreomsorgen i stort for att stimulera och mojliggora traffpunkter och daglig
verksamhet for att bryta isolering och ensamhet. Regeringen behdver tillse att en
nationell strategi for att kunna uppticka missbruk hos arsrika och att ha kunskap om
vilka atgérder som kan vidtas for att den enskilde ska kunna ta sig ur problemen tas
fram.

Att fa vara fysiskt aktiv hela livet

Fysisk aktivitet i minst 150 minuter per vecka ar starkt kopplat till god hélsa men
omkring hilften av alla minniskor ver 70 ar uppnar inte denna globala rekommen-
dation, som &r viktig inte minst for att forebygga savéil ensamhet och isolering som
fallskador. Fall och fallskador 6kar inte minst bland &rsrika. Narmare 70 000 individer
skadas sa svart att de behover laggas in pa sjukhus. Omkring 1 700 dor arligen, varav
90 % ar arsrika. Kostnaderna ligger pa mellan 12 och 24 miljarder per ar utover det
manskliga lidande som det inte gér att méta i pengar.

SKR har tillsammans med pensiondrsorganisationerna tagit fram skriften Nationell
kraftsamling for fall som borde tillvaratas battre. Arbetet har skett i samverkan med
Socialstyrelsen och Livsmedelsverket. For att de rekommendationer som finns i skriften
ska komma till anvédndning méste kommuner och regioner uppréitta mal for det
skadeforebyggande arbetet och handlingsplaner for att uppnd mélen. Det &r viktigt att
savil personal inom varden och omsorgen som arsrika méanniskor sjdlva far kunskap om
vikten av fysisk trédning, bra néringstillstdnd och att man inte lider av vitskebrist for att
forebygga fall och skador. Till det kommer mojligheten for primérvarden att skriva ut
fysisk aktivitet pa recept men ocksa att identifiera riskpatienter dir manniskor med
osteoporos utgdr en viktig grupp liksom de som anvinder fler &n fem ldkemedel
samtidigt. Till sist bor en utvéirdering goras dels av genomforda insatser, dels av skade-
statistiken. Det bor ocksa tas fram underlag for hur man kan arbeta med fysisk aktivitet
och fallprevention som den vi just gatt igenom med isolering av érsrika personer.

Detta &r inte enbart en fraga for kommuner och regioner. Staten har hér en viktig roll
att spela genom att kunna g in med tydliga regler for att bygga mer édldrevénliga och
aldresikra bostader, samhillen och infrastruktur.

Med okad fysisk trdning minskar risken for fallskador. Fallskador forekommer i
storst utrdckning i det egna hemmet och leder inte alltfor sdllan till invaliditet eller for
tidig dod. Under de senaste 30—40 aren har vi satsat pa att forebygga fallskador hos
dldre. Detta ar dock inte enbart en angeldgenhet for kommuner och regioner utan staten
bor gé in med tydliga regler for att bygga mer “dldrevinliga” bostédder och stider.



Kommunerna behover stod for att kunna ordna sa att alla dldre har mojlighet till ett
fysiskt aktivt liv. Fysioterapeuter bor inga i dldreomsorgen, en medicinskt ansvarig
rehabkoordinatér, MAR, pa samma villkor som de medicinskt ansvariga sjukskoter-
skorna, MAS. Likasd behover dldreomsorgspersonal fa kunskaper om vikten av att vara
fysiskt aktiv hela livet. Har saknas tydliga nationella riktlinjer. Vi uppmérksammar detta
1 var folkhélsomotion.

Sedan coronapandemin utbrot i mars 2020 har gruppaktiviteter och trining fatt sta
tillbaka for personer som dr 70 ar och dldre. Det &r forstaeligt i tider av en pandemi men
det behovs tydliga incitament for kommunerna att framja fysisk aktivitet for dldre
oavsett om vi har en pandemi eller inte. Det dr inte rimligt att minga dldre inte far
tillgang till att vara fysiskt aktiva, trina, dansa eller liknande pa s& lang tid som ofta en
pandemi tar for att gé dver.

Sérskilt om fallprevention

Fallolyckor &r vanliga, inte minst bland &rsrika personer. Folkhdlsomyndigheten anser
att de utgdr ett folkhdlsoproblem. De kan orsaka bade skador, forlorad sjélvstandighet
och livskvalitet och 1 vérsta fall dodsfall. Under 2019 behovde drygt 69 000 personer
laggas in pa sjukhus efter att ha skadat sig i en fallolycka och omkring tusen personer
avled pa grund av sina skador. Kostnaderna uppgick 2014 till 10 miljarder. Fler kvinnor
an mén drabbas.

Socialstyrelsen har sedan 2015 pa uppdrag av regeringen tagit fram ett samlat stod
kring fallprevention riktat till professionen och verksamhetsledning. Myndigheten har
aven fatt 1 uppdrag att arligen genomfora en informationskampan;j riktad till arsrika
ménniskor. Vissa framsteg har gjorts men insatserna har varit alltfor fa. For att motivera
bl.a. verksamhetsledningar att prioritera fallprevention behdver fordelarna med att
arbeta fallpreventivt tydliggoras. Socialstyrelsen har darfor fitt i uppdrag att genomfora
hilsoekonomiska berdkningar for att identifiera kostnadseffektiva atgérder som ocksa ar
inriktade pa att minska lidandet for den enskilde. Uppdraget ska redovisas den 22 maj
2022.

Det hér ér naturligtvis bra men det riacker inte. SKR har i samarbete med SPF
Seniorerna, Pensiondrernas riksorganisation (PRO) och Svenska kommunalpensionér-
ernas forbund (SKPF) samlat ett antal forslag till en nationell kraftsamling for att
minska fall hos dldre. De tar upp vikten av att 6ka medvetenheten bland dldre om vad de
sjdlva kan gora for att minska risken att falla. Framst handlar det om att dta narings-
riktigt, trdna balans och styrka och ha kunskap om sina mediciner. Hanvisning gors till
material pa Socialstyrelsens hemsida samt till Livsmedelsverkets kostrad for drsrika
ménniskor.

Men det handlar inte bara om risken for fall. Det handlar ocksé om att identifiera
patienter som lider av osteoporos och som kan vara hjélpta av ldkemedelsbehandling for
att minska risken for frakturer i samband med fall.

Vi anser att varden och omsorgerna rutinméssigt bor arbeta med att identifiera
personer med forhdjd risk att falla samt att diagnostisera om osteoporos foreligger och
erbjuda effektiva atgirder for att forebygga fall och konsekvenserna av fall for den
enskilde och for samhillet. Detta bor ges regeringen tillkdnna.
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Goda arbetsvillkor ger béttre dldreomsorg

Kontinuitet for bade vardtagare och medarbetare inom dldreomsorgen ska efterstrévas.
Kontinuitet skapar trygghet for vardtagarna samt bidrar till en god arbetsmil;jo for
personalen. Ett sétt att skapa kontinuitet for bade vardtagare och personal ar att upprétta
hemtjdnstteam. Team som har erforderlig kunskap for sitt uppdrag ar en forutséttning
for att bedriva en god dldreomsorg av hog kvalitet. Aldreomsorgen behdver se dver de
organisatoriska villkoren for badde virdtagarna och arbetstillfredsstillelsen. Att arbeta i
team kring en vardtagare dr ett sitt att skapa kontinuitet.

Aldreomsorgens personal maste kunna svenska; det #r inte enbart for att kunna
kommunicera med majoriteten av alla vardtagare utan ocksé ur sikerhetssynpunkt for
att kunna fOrsta riktlinjer och behandlings-, vard- och omsorgsprinciper, forfattningar
och lagar med mera. Vérdtagare savél som arbetsgivare ska kunna stélla krav pa att
personalen har tillrdckliga kunskaper i svenska spraket i bade tal och skrift. Detta dr en
sdkerhetsaspekt sa att foreskrifter, dokumentation, vard och omsorgsprogram samt
lakemedelsforeskrifter med mera kan f6ljas. Socialstyrelsens foreskrifter maste
tydliggora att personal inom dldreomsorgen (bade pa vard- och omsorgsboenden och 1
hemtjdnsten) har tillrdckliga kunskaper i det svenska spriket. Det ska finnas goda
mojligheter till fortbildning.

Kommunerna ska kunna anstélla lakare

Mer dn en fjdrdedel av svensk sjukvérd bedrivs i kommunal verksamhet utan att
medicinskt utbildade specialister far anstillas. Geriatriker och allménlidkare borde kunna
anstillas av dldreboenden eller av kommunen. Den senaste pandemin visar tydligt att
det brister i den medicinska beredskapen, tillsynen och kompetensen i den kommunala
varden och omsorgen. Kommuner som vill bor kunna anstélla funktionen chefslékare.

Vi anser dven att de kommuner som vill ska kunna anstélla ldkare knutna till
dldreboendena for att kunna tillgodose de vard- och omsorgsbehov som foreligger.
Detta yrkar vi formellt pa i var sjukvardsmotion.

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

Tvarvetenskaplig forskning for bittre omsorg om arsrika

Forskning inom édldreomsorgen ir idag starkt eftersatt. Forskningen sker framforallt pa
universitet och hogskolor och i traditionella &@mnesomraden och inte i den vardag som
véardtagarna eller personalen befinner sig i. For att forskningen verkligen ska komma till
nytta 1 praktiken behovs praktikndra forskning dér olika perspektiv méts, medicin,
omvéardnad, omsorg, teknik, kultur med mera. Forskning méste komma bade vérdtagare
och personal till nytta.
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Likasa nar inte forskningsresultat idag ut i dldreomsorgen, vilket gor att nya metoder
och behandlingar samt moderna Al-16sningar inte ndr vardtagarna. Exempel pd sédan
forskning &r forskning i palliativ vard (vérd i livets slutskede). Forskning inom palliativ
vérd gors 1 huvudsak pd hospice eller inom ASIH trots att de flesta av oss dor i hemmet
eller pa dldreboenden. Manga dldre som dor inom hemtjénsten/hemsjukvarden far inte
den vard eller smért- och angestlindring som behandlingsprinciper och foreskrifter
pabjuder. I sparen av coronapandemin har manga dldre pa véra vard- och omsorgs-
boenden avlidit utan att deras anhoriga har varit narvarande. Att ha sin familj hos sig 1
dodsogonblicket ar viktigt for manga och kan vara dn mer viktigt for de familjemedlem-
mar som lever vidare.

Aven annan forskning kan underlitta aldrandet och livet som &rsrik. Life science-
sektorn &r strategiskt viktig for Sverige och for medicinska genombrott. Det giller inte
minst forskning kring arsrika méanniskors hilsoproblem och hur de kan forebyggas,
botas och lindras. Hér ldgger tyvérr var nuvarande lagstiftning hinder 1 vigen for att
prova nya behandlingsmetoder pa patienter som inte sjdlva kan ge godkidnnande till
provningen. Har krévs en dndring 1 lagstiftningen med etiska regler for hur sddana
provningar ska kunna genomforas utan att patienten — den dldre — 16per risk for
overgrepp vad betréffar integritet. Vi for fram ett yrkande om detta i motionen om
lakemedel.

Stark inforandet av Al inom dldreomsorgen

Idag finns manga nya Al-l6sningar som kan bidra till ett mer sjélvstandigt liv. Dock ér
det médnga kommuner med anstringd ekonomi som inte prioriterar att inféra moderna
Al-losningar i dldreomsorgen trots att man pé sikt sparar pengar. Tillika har manga
medarbetare inom dldreomsorgen bristfalliga kunskaper i Al och it. Vilfardsteknik &r ett
omride som skulle kunna skapa stora mervérden bade for virdtagare och for personalen
samt for samhillet. Har ser vi att kommunerna behover ett tydligt riktat stod samt krav
pa att delta 1 utvecklingen. Inte minst behovs forskning kring vilka tekniska 16sningar
som underléttar bade uppsikt och stod med bibehallen integritet. Déarfor foreslar vi &ven
att ett nytt tvarvetenskapligt kunskapscentrum for dldreomsorg inréttas.

Vérd och omsorg vid livets slut

Forskning har visat att arsrika manniskor vill tala om hur de vill ha det under sin sista
levnadsperiod. And4 undviker behandlande likare alltfor ofta att tala med sina aldrande
patienter, ofta med multisjuklighet, och deras anhoriga om deras 6nskemal under den
sista levnadstiden. Sddana samtal skulle kunna underlétta mojligheterna till en sé
fridfull d6d som mojligt.

Den sjuka ménniskan méste stirkas d&ven under sina sista dagar. Det krévs darfor en
nationell Gversyn av den palliativa varden och omsorgen i vart land. Livet ndra déden
maste fi ta plats, men barn och vuxna som behover palliativ vard far den inte i dag.
Mialet for palliativ vard ar att varje mdnniska ska ha ritt att vardas dér hon vill d6 och fa
sdga sin mening om hon vill ha den behandling hon erbjuds. Hennes nira ska stottas och
ingen ska do ensam. Den malséttningen kunde man inte na upp till genom de atgarder
som vidtogs for att hindra smittspridningen. Coronakommissionen (2020) konstaterade
att den palliativa varden, som enligt uppgifterna i Palliativregistret redan fore pandemin
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var ojamlik och bristfillig, pa sina hall, ocksa visade patagliga brister nir pandemin brot
ut. En del berodde pé kunskapsbrist om palliativ vérd, annat pd den isolering av
patienterna som infordes i den palliativa varden for att forebygga smittspridning.
Socialstyrelsen har nu tagit fram kunskapsunderlag, undervisningsmaterial och annan
information for att atgérda bristerna. Det dr bra men materialet méste spridas effektivt
och det behdvs en nationell 6versyn av den palliativa vdrden och omsorgen i vart land.

Varje ménniska ska ha rétt att vardas dér hon vill do och fa séga sin mening om hon
vill ha den behandling hon erbjuds. Hennes néra ska stottas och ingen ska do ensam.
Stodet till bade patienter, anhoriga och vardpersonal maste stirkas, savél i sjukvérd som
1 kommunal omsorg.

I Liberalernas sjukvardsmotion utvecklar vi vidare vad som behdver goras
betraffande varden i livets slutskede.

Redan 2002 kom ett forslag om inforande av livstestamente, som dr ett annat ord for
framtidsfullmakt. Av det forslaget blev intet. Darfor utvecklade bland annat pensionirs-
organisationerna formuldr som kallades “Framtidskontrakt”, ”Vérdtestamente” och
”Mina 6nskemal nér jag inte sjdlv kan fora min talan”. Dar kan man beskriva hur man
vill ha det ndr man inte langre kan besluta sjdlv och vem som ska foretrdda ens vilja. De
ar inte juridiskt bindande men for den enskilde kan det kéinnas som en trygghet att ha
detta nedtecknat.

Ar 2015 kom en utredning med forslag om att infora en lag om framtidskontrakt
inom hélso- och sjukvérden samt tandvarden men detta aterfinns inte i den lagstiftning
om framtidsfullmakt som kom 2017. Den géller bara ekonomiska och personliga fragor
och undantar hilso- och sjukvard samt tandvérd. Skélet var att de omradena var for
komplexa att ta med; de méste beredas vidare och pa den végen dr det. Det medfor
bland annat att man 1 Sverige inte kan genomfora provningar av nya behandlings-
metoder for patienter som saknar forméga att fatta beslut. Hir kan man bygga pa den
danska lagstiftningen med en fran forskningsprojektet oberoende ldkare som tillvaratar
patientens intressen. Vi anser att regeringen utan drdjsmél maste komma med forslag
om hur framtidsfullmakt ocksé kan inféras inom hélso- och sjukvarden samt
tandvérden.

Ett bra boende

Aven om de flesta minniskor riknar med att vilja bo kvar i sin gamla bostad hela livet
okar intresset for att flytta till ndgot mer anpassat for funktionsnedséttningar och dir
man kan ha séllskap av andra och éta tillsammans. Utredningarna Bo bra hela livet
(SOU 2008:113) och Bostéder att bo kvar i (SOU 2015:85) skrev om att nu kommer en
generation som &r van vid ett bekvimt och sjadlvstiandigt liv. Déarfor behovs tillgang till
olika bostadstyper och en forbattring av tillgidngligheten i befintliga bostider.

Boendet har stor betydelse for ménniskors livskvalitet och hélsa. De flesta
ménniskor vill bo kvar 1 sitt gamla boende livet ut men sedan sekelskiftet har intresset
for att flytta till nagot mer anpassat for funktionsnedséttningar pa dldre dagar okat.
Samtidigt har sddana boenden inte dkat i takt med efterfragan. Déarfor behovs tillgang
till olika bostadstyper och en forbattring av tillgdngligheten till befintliga bostader for
arsrika. Tyvérr vittnar mdnniskor om brist pa sddana bostider, inte minst sddana med
rimliga boendekostnader.

Medan Boverket har aktuella siffror nér det géller tillgdngen till sérskilda boenden
dar det fortfarande foreligger en brist pa sina hall men dér utvecklingen gar at rétt hall
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sd ar uppgifter om andra former av dldreboenden som trygghetsboenden och
seniorboenden ofullstdndiga och inaktuella. Dérfor bor en utredning tillséttas med
uppgift att ta fram kunskap om ldget i kommunerna i frdga om tillgéng till boenden for
arsrika méinniskor, om planer for framtiden och om vilka hinder som ligger i vigen for
byggandet. Det bor ocksa tas fram kunskap om hur boenden for arsrika paverkar
livskvalitet och hdlsa. En nu 15 &r gammal studie frdn Kungsholmen i Stockholm visade
pa att boende i vad som motsvarade trygghetsboende minskade behovet av vard- och
omsorgsboende med 60 procent. Regeringen bor tillse att en sddan studie genomfors péd
nationell niva.

I manga men inte alla kommuner har det skapats motesplatser for arsrika mianniskor
dér de kan triffas och delta i olika aktiviteter under trivsamma former. Ocksa hér &r
bilden ofullstindig i1 frdga om var sddana finns och vilka hinder som foreligger for att
skapa sadana. Ocksé detta bor utredas vidare.

Reformera aldreomsorgen

Ett omrade dér arsrika ménniskor 1 hog grad har behandlats som ett kollektiv dr inom
dldreomsorgen. Samma losningar erbjuds till alla, ofta med en férment klapp pa
huvudet. Det dr darfor sa viktigt att &rsrika ménniskor som behdver hjilp i sin vardag
kan vélja rut i stéllet for hemtjdnst, om det ar stddning och mat de behdver hjélp med
och inte omvardnad. I manga kommuner ar ocksé timkostnaden efter rutavdrag légre dn
avgiften for hemtjinst. Det dr ocksa viktigt att de genom LOV, lagen om valfrihets-
system, kan vilja vilket hemtjanstforetag som ska kliva over troskeln, och i en del
kommuner ocksé dldreboende.

Nir livsrummet krymper blir det extra viktigt med mat och maltider. Arsrika
manniskor maste ha kunskap om och inflytande 6ver vad de ska dta. God och
néringsriktig mat samt trivsamma maltider utan tidspress dr en viktig kvalitetsfraga i
dldreomsorgen och kan forebygga undernéring och dess medfdljande risker. Idag finns
bra kunskap hos bland annat Livsmedelsverket, 1177 Virdguiden och andra
informationskéllor. Likasa finns det bra kunskapsunderlag om vad personal som arbetar
inom vérd och omsorg behover veta om kost for arsrika. Denna kunskap behover fa
bred spridning. Har behover regioner och kommuner ta ett stérre ansvar.

Alltmer data borjar tyda pé att det kan finnas ett stort véirde 1 att anvéinda hundar,
katter och andra djur 1 dldreomsorgen. I en mindre studie genomf6rd under covid-19-
pandemin kunde det visas vad det betydde f6r ménniskor isolerade i dldreboenden att
kunna krama en katt nir de inte kunde krama en make/maka. Men det behovs storre
studier som underlag for myndigheternas stallningstaganden om djur i vard och omsorg.

Liberalerna ser positivt pd anvindande av djur 1 dldreomsorg i de fall det &r nyttigt
for den enskilde. Samtidigt méste associerade problem, sdsom allergi eller djurrddsla,
sjalvklart beaktas.

I Socialstyrelsens vigledning fran 2014 finns kloka rdd och avvigningar av nytta
och risker med att anvénda hund 1 dldreomsorgen, men liknande vigledningar for andra
djur finns inte. Liberalerna ser att en mer omfattande vigledning, som tar in kunskap
om andra djur som exempelvis katter, héstar eller kaniner, hade kunnat gora stor nytta 1
dldreomsorgen. Det har nu gatt sju &r sedan Socialstyrelsens vigledning publicerades
och sedan dess har mer kunskap framkommit.
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Vi anser darfor att det behdvs en ny viagledning om hur djur kan anvindas 1
dldreomsorgen 1 de fall det passar den enskilde. For att ta fram sddana underlag kan
ytterligare forskningsunderlag kravas.

Valfriheten maste utokas sa att den ér tillgianglig

Liberalerna anser att det ska tillhora en sé kallad skilig levnadsniva att man fér dta det
man sjdlv tycker om. Socialtjénstlagen bor darfor fortydligas och en laga mat-garanti for
hemtjdnsten inforas.

Socialtjanstlagen dr en ramlag for att mojliggora lokala 16sningar for att hantera ett
problem. Nu kommer vittnesmal om en langtgéende detaljstyrning av dldreomsorgens
innehall och om omsorgspersonal och bistaindsbedomare som inte vagar dndra
innehillet i de planerade insatserna utan att forankra dndringarna hogre upp. Det dr inte
enligt lagstiftarnas intentioner. Socialtjanstlagen inte bara tillater utan pabjuder att
omsorgen ska utgd frin den enskildes 6nskemal.

Arbetsledare, chefer och ansvariga politiker maste darfor vara tydliga med att
medarbetare bade fir och ska vara tillmotesgdende. Det dr bra inte bara for vardtagaren
utan ocksé for vardgivarna som darmed kénner trygghet och engagemang i sitt arbete.
Omsorgspersonal som ir utbildad for sitt arbete, dr trygg i sin roll och kédnner att den har
mandat fran sin arbetsledning har lattare att sjélv vara flexibel. Vilutbildad personal och
gott ledarskap har stor betydelse for kvaliteten generellt i dldreomsorgen.

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

Lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard
borjade gilla den 1 januari 2018. Det innebdr att hédlso- och sjukvarden maste samverka
och bor utgd fran en gemensam virdegrund. Medan hélso- och sjukvardslagen
innehaller en sddan saknas den i socialtjédnstlagen, ndgot vi uppméarksammat i ett annat
sammanhang.

Bittre stod till anhoriga

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

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

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

Vi har tidigare fort fram behovet av anhorigstod. I en del kommuner fungerar det bra
men i minga andra dr det otillrackligt. Eftersom sa litet hidnt, vilket kommit &nnu mer i
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dagen under pandemin, upprepar vi behovet av dkat stod igen. Fragan har dessutom
blivit allt viktigare nu ndr hemsjukvarden 6kar s snabbt péd grund av utvecklingen av
medicinsk teknik.

Over en miljon personer uppskattas ge vard och omsorg till anhoriga De flesta ir
mellan 45 och 64 ar och de stottar oftast en fordlder. Om man ser till den tid som ges i
form av anhdrigstdd ar de flesta i dldern 65 till 70 &r och ger omsorg till en make/maka.

Anhoriginsatserna ska vara frivilliga och ett komplement till samhillets insatser men
sa dr det inte 1 dagslidget. Manga anhoriga tvingas ta ett storre ansvar for en nérstaendes
véard och omsorg @n de vill och orkar inte minst pa grund av att hemsjukvarden nu
vinner terrdng. Har méste samhallet gé in och ge den kunskap och det stod som krévs
for att klara av hemsjukvarden. Anhoriga maste fa det stod, den hjilp, den kunskap och
inte minst den avlastning som kravs for att de ska kunna hantera sin situation.

En anhdriggrupp som ofta gloms bort dr anhdriga som mist den som de har vardat
och som befinner sig i sorgearbeten. Hilso- och sjukvarden och kommunerna méste hir
folja upp vilket stod den anhorige behdver och tillgodose det.

Motverka vald och dvergrepp samt vanvard

Vi har linge i tidigare motioner bland annat framfort vilka insatser som behovs for att
forebygga véald mot, Overgrepp pa samt vanvard av arsrika personer samt hur de utsatta
ska kunna fa hjdlp. Sedan 2014 har vi en handlingsplan men den handlar endast om vald
och overgrepp inom vard och omsorg av éldre; den bor ocksa innefatta polisens och
rittsvésendets roll liksom andra yrkesgrupper som moter arsrika méanniskor i sin vardag.
Vi anser att den modell som inforts pa Gotland, som inbegriper hela samhaillet, bor
inforas 1 hela landet. Dessutom bdr de som arbetar inom hélso- och sjukvard samt
dldreomsorg ha anmélningsskyldighet vid misstanke om vald och 6vergrepp mot
arsrika. Det duger inte att hela tiden hénvisa till pdgdende arbete i Regeringskansliet.
Det krivs konkreta atgarder hir och nu. Vi upprepar dérfor vara yrkanden i den hér
motionen.

Barbro Westerholm (L)

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

Allan Widman (L)
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