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Inledning

Liberalismen syftar till att maximera varje minniskas frihet att forma sitt liv sa linge det inte
inkraktar pa nagon annans frihet. Den ritten giller hela livet igenom. Vi maste fa bli bemétta uti-
fran de individer vi dr, och inte utifran vilket ar vi ar fodda. Att 6ka arsrika manniskors sjalvstan-
dighet och egenmakt dr en central uppgift 1 Liberalernas dldrepolitik.

I borjan av 1900-talet var medellivslangden for kvinnor 1 Sverige 54 ar, nu dr den 84 ar. For
min dr motsvarande siffror 51 och 80 ar. Att vi lever lingre och med manga friska ar ar en av
vilfardssamhallets viktigaste landvinningar. Det skapar samtidigt utmaningar. Hur ska vi finansiera
vélfard och pensioner om vi arbetar mindre dn halva livet?

Vi anvinder 1 denna rapport ordet arsrik som synonym till gammal eller dldre for att beteckna
att det ror sig om minniskor som dr rika pa antalet levda ar, kunskap och livserfarenhet. Inte minst
livserfarenhet har visat sig viktig 1 samband med komplicerat beslutsfattande och losande av konflik-
ter.

Liberalerna drar i det hdr programmet upp riktlinjer for hur vi vill arbeta 1 riksdag, regioner,
landsting och kommuner. Vi vill ta ett socialliberalt ansvar och undanréja de hinder som ligger i
vigen for arsrika manniskor att leva sina liv som de sjilva énskar. Aven om det kraver ekonomiska
satsningar som pa kort sikt krdaver att 1 sig angeldgna och populdra atgiarder kan fa sta tillbaka blir
slutresultatet positivt i form av vinster 1 livskvalitet men ocksa ekonomiskt for de arsrika men ocksa

for samhallet 1 6vrigt.
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Vart program i korthet

BEKAMPA ALDERISM OCH ALDERSDISKRIMINERING

1.

Liberalismen syftar till att maximera varje manniskas frihet att forma sitt liv sa lange det
inte inkréktar pa nagon annans frihet. Den réatten galler hela livet igenom. Vi maste fa

bli bemdtta utifran de individer vi ar, och inte utifran vilket ar vi ar fddda. Att dka arsrika
manniskors sjalvstandighet och egenmakt &r en central uppgift i Liberalernas aldrepolitik

Darfor ar det en viktig uppgift for liberaler att bekdmpa alderismen, det vill sdga alder
som grund for férdomar och nedvérdering av &dldre med diskriminering som féljd, inom
saval arbetslivet som hélso- och sjukvarden och en rad andra omraden.

Att férandra attityder tar tid och déarfér maste arbetet bérja har och nu. Alder ska inte
anvandas for att karaktérisera manniskors férmaga, roller och behov. Ménniskor ska
bedémas efter kompetens i stallet for kronologisk alder, inte minst i arbetslivet och poli-
tiken.

Diskrimineringsombudsmannen far arligen ta emot hundratals anmalningar om aldersdis-
kriminering, anda ar det bara en handfull som lett till nagra atgarder. DO:s uppdrag och
resurser bor ses dver sa att anmaélningar om aldersdiskriminering atgardas och analyse-
ras.

Det behdvs mer kunskap, mer statistik och mer forskning om arsrikas villkor och behov.
D& kan fordomar motverkas och samhallets insatser, dar sddana behovs, bli mer traff-
sakra.

ARSRIKA EN TILLGANG | OCH EFTER ARBETSLIVET

6.

10.

Manga kan och vill arbeta langt efter 65-arsdagen. Det ar bra for halsan att kdnna sig
behdvd, och det ger en battre privatekonomi. Men det &ar ocksa viktigt for samhallseko-
nomin i stort att férlanga arbetslivet for fler. For att fortsatt ha en hog kvalitet pa valfards-
tjansterna och rimliga nivaer pa pensionerna, kravs att fler arbetar langre.

Déarfor bor aldersgrénsen for att ratten att stanna i arbetslivet hojas till 71 ar,. Den nedre
gransen for nar man tidigast far ta ut alderspension bér hojas i takt med medellivslang-
dens utveckling.

Det behover samtidigt géras mer for att anpassa arbetslivet sa att fler kan arbeta langre.
Det handlar om mer flexibla arbetstider, stérre méjligheter till deltid och battre arbets-
miljo.

Varje arbetad timme &r vérdefull. Manga arsrika som inte langre &r intresserade av att

arbeta heltid, gér gérna kortare insatser. Reglerna for att kombinera arbete eller egenfo-
retagande pa deltid med pension bor vara enkla och férmanliga.

Offentliga arbetsgivare har ett sarskilt ansvar att mojliggéra for den som gar i pension att
fortsatta gora begrénsade insatser.
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11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

Att ga i pension ska inte behdva vara slutgiltigt. Fler arbetsgivare bor erbjuda aterintro-
duktionsprogram till arbetet for arsrika.

Det ar valkommet att flera kollektivavtal innehaller l6sningar fér hur ménniskor kan grad-
vis trappa ner sitt arbete, och pa sa satt forlanga sitt arbetsliv. Om arbetsmarknadens
parter inte |&ser detta pa fler omraden av arbetsmarknaden bér man dvervaga lagstift-
ning.

En férutsattning for att stanna lange i arbetslivet ar att man kan fortsatta vidareutbilda
sig hela livet och att det finns mojlighet att &ndra yrkesinriktning. Det behdvs system
for att finansiera studier som tar hansyn till att den som &r mitt i livet har andra levnads-
omkostnader an den som annu inte bildat familj. Ett satt kan vara att skapa nagon form
av kompetenssparande dér den enskilde, arbetsgivare och stat gemensamt finansierar
studierna.

Skattesystemet ska gynna, inte missgynna den som férlanger arbetslivet.

Socialférsakringar och andra stéd pa arbetsmarknaden bér i huvudsak vara tillgangliga
for alla som fortfarande férvarvsarbetar. Darfor bor aldersgranserna for socialférsakring-
arna och dessa stdd ses dver, hdjas och anpassas sa att den som arbetar efter 65 har
storre tillgang till t.ex. sjukpenning eller bilstod.

Aven den som p& grund av en funktionsnedsattning har en daglig verksamhet inom LSS i
stallet for ett reguljért arbete bor fa stanna sa lange orken och viljan finns.

Manga arsrika gor stora och viktiga ideella insatser. De utgdr ryggraden inom manga
civilsamhallesorganisationer, de vardar nérstaende, tar hand om barnbarn och stéttar
vanner med sviktande halsa. Det har ett mycket stort varde fér de ménniskor som deltar,
de som berors och fér samhéllet i stort. Genom att synliggéra omfattningen och vardet
av ideella insatser i offentlig statistik, kan vi ocksa motverka alderism.

Kommuner, landsting och regioner bdr i hégre grad valkomna arsrikas nérvaro i medbor-
gardialoger i samband med det kommunala beslutsfattandet.

LAGG FRISKA AR TILL LIVET

19.

20.

21.

22.

23.

Att vi lever langre och med manga friska ar ar en av vélfardssamhallets viktigaste landvin-
ningar. Var politik syftar till att de friska aren ska bli fler, och att 6ka sjalvstandigheten och
egenmakten fér dem som behdver stod.

Forskning visar att mycket star att vinna bade fér individerna sjalva och samhallseko-
nomin genom skadeférebyggande atgarder, hjalp till rokstopp, hjélp mot éverbruk av
alkohol, framjande av gott naringstillstand och god tandhalsa, fysisk aktivitet och optimal
|&kemedelsbehandling.

Att gora nagot ar alltid battre an att gora inget. Den som sjunger i kor, spelar tv-spel,
|6ser korsord eller helt enkelt bara umgas insjuknar senare i demenssjukdomar an den
som ar passiv. Det ar viktigt att manniskor kénner sig beh&vda, att de har en aktiv roll
under hela livsresan, ocksa den allra sista stréckan. Darfor ar det viktigt med goda villkor
for de civilsamhéllesorganisationer som arbetar med aktiviteter f6r och med arsrika.

Kommuner kan frémja ett aktivt och hélsosamt liv bland &ldre ocksa i samhallsplane-
ringen, genom att se till att det finns promenadstrak och cykelbanor, att snérdjning och
sandning fungerar, att det finns utegym som gar att anvanda dven fér den som inte ar
urstark och annat som kan tankas inspirerar till aktivitet bland arsrika.

Primarvarden bor ta en aktiv roll i det hélsoframjandet arbetet genom att pa olika satt
féormedla hur ménniskor kan bevara hélsan langt upp i livet. Det bor ocksa ske i samar-
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24.

25.

bete med andra samhallssektorer, inte minst civilsamhallet., till exempel pensionars- och
patientorganisationerna samt apoteken.

Halso- och sjukvarden bor erbjuda halsosamtal till alla, till exempel det ar de fyller 75. De
kan innebara en enklare hdlsoundersékning, samtal om livsstilens betydelse for halsan
samt vart man vander sig for att fa stod och hjalp.

Ténderna ar viktiga for hélsan, och att kunna le med tdnderna i behall ar viktigt for
sjalvkanslan. Mun- och tandhalsa behdver uppvarderas i hemtjanst och sarskilt boende.
Aldretandvarden maste f& en tydligare roll i det halsofrdmjande arbetet. Tandvardssto-
det bor stegvis forstarkas, i forsta hand f6r dem med laga inkomster. Inriktningen bor
vara dels férebyggande tandvard, dels de som har de allra stérsta behoven.

BO BRA OCKSA SOM ARSRIK

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Manniskor &r olika, ocksa nar det handlar om hur vi vill och kan bo pa aldre dar. Det
behdvs en mangfald av bostédder anpassade for arsrika, bade pa den vanliga bostads-
marknaden och i form av aldreboenden.

De flesta manniskor vill bo kvar i sin gamla bostad hela livet. Med 6kad tillgénglighet
blir det mojligt for fler. Att den arsrike sjélv trots roérelsehinder kan komma ut och handla
och réra sig ute i samhéllet ger framforallt livskvalitet men ocksa besparingar for kommu-
nerna i form av minskat behov av hemtjanst och sérskilt boende.

Det behdvs samtidigt fler, inte farre, lagenheter i vard- och omsorgsboenden for att
tillgodose behoven hos de arsrika som behéver tillgang till vard- och omsorg under
dygnets alla timmar. Nya lagenheter behdver byggas och nedlaggningarna stoppas. Den
som har behov av vard- och omsorgsboende ska ha ratt att fa en plats, och storre hansyn
ska tas i bistdndsbedémningen till personens upplevelse av ensamhet och otrygghet.
Den som fyllt 85 bor ha ratt till plats i vard- och omsorgsboende.

Bristen pa platser i vard- och omsorgsboende férvarras av att steget dessférinnan i
princip saknas. Var vision &r att det ska finnas ett tillrackligt stort utbud av lagenheter i
trygghetsboende och liknande dit man kan flytta utan behovsprévning. Dar bor det vara
mojligt att bo tryggt med hog livskvalitet, med hemtjanst om det behdvs, i stort sett hela
livet.

Med tillrackligt manga lédmpliga bostader for dem som inte har sa stora behov, kan vard-
och omsorgsboenden annu tydligare anpassas for de allra sjukaste

Kommunerna bér kartldgga sina behov av bostader f6r arsrika och initiera byggande av
de bostdder som behovs. Fokus ska vara boendeformer som ger majligheter till gemen-
skap, socialt innehall och trygghet.

Skatte- och byggregler bor utformas sa de inte lagger onddiga hinder i végen for arsrika
som enskilt eller i grupp vill engagera sig i sitt boende, till exempel genom kollektivhus
eller kooperativa hyresratter. Aven olika former av generationsboende bér underlattas.

Det maste samtidigt vara méjligt for arsrika att efterfraga lampliga bostader. Taket i
bostadstillagget bor hojas sa att det rymmer ocksa hyran for en nyproducerade smala-
genhet.

Hinder for arsrika att flytta till en lamplig bostad behdver undanréjas. Reavinstskatten,
den sa kallade flyttskatten, bor sdnkas.
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SJALVSTANDIG LANGRE MED NY TEKNIK OCH NYA TJANSTER

35. Den tekniska utvecklingen innebér fantastiska mojligheter att 6ka arsrika manniskors
sjdlvstédndighet, delaktighet och livskvalitet. Den har utvecklingen bér bejakas, utnyttjas
och underlattas.

36.  Samtidigt maste beslutsfattare stélla tydliga krav. Videométen, robotar och andra tek-
niska hjalpmedel ska anvandas for att ge mer tid till mansklig samvaro, eller fér att den
som helst vill vara ifred ska fa vara det — inte for besparingar. Tekniken maste anvandas
med samtycke fran den enskilde och med respekt for hens integritet.

37.  Omstéllningen av valfardens digitala infrastruktur maste paskyndas. Den teknik vi tar for
sjélvklar i andra delar av var vardag, maste ocksa bli sjélvklar i varden och dldreomsor-
gen. Patienter och anhdriga behover fa tillgang till smarta e-hélsotjanster for exempelvis
na den egna journalen, boka tid pa webben och tréffa lakaren via videolank.

38.  IT-stddet behdver moderniseras dven i socialtjanst och omsorg, sa att de underlattar i
stallet for att stjéla tid.

39.  Vél utvalda hjalpmedel, saval hogteknologiska som enklare kan 6ka manniskors sjalvstan-
dighet och minska behovet av vard och omsorg. Idag ar dock olikheterna 6ver landet for
stora. Det behovs tydligare nationell styrning av ratten till hjalpmedel, och ambitionsni-
van behover héjas pa manga hall.

MER MAKT AT DE ARSRIKA | ALDREOMSORGEN

40.  De sista aren ska vara lika mycket vérda som de férsta, och omges med lika mycket
omsorg och karlek.

41.  Aldreomsorgen i Sverige &r i huvudsak bra. Det dr dock en klen trést fér dem vars &ldre-
omsorg ar dalig. Ingen ska behdva vara orolig for att inte fa dldreomsorg nér de behéver,
och ingen ska behdva vara orolig att den inte ar tillrackligt bra.

42.  Skillnaderna i dldreomsorgens kvalitet och kommunernas ambitionsniva ar alltfor stora.
Majligheten att fa tillgang till sociala aktiviteter som den aldre personen trivs med, att fa
komma ut i friska luften om hon eller han sa vill, eller kunna fa mat lagad av hemtjansten
i stéllet for en matlada borde inte bero pa var den dldre personen rékar bo. Det &r sa
grundlaggande kvalitetsaspekter pa aldreomsorgen att det borde erbjudas 6verallt. Den
nationella styrningen av dldreomsorgens kvalitet behover stérkas.

43.  Det sociala innehallet i aldreomsorgen kan med férdel utvecklas i samarbete med civil-
samhallet.
44.  Respekten for den enskilda manniskans vilja ar sarskilt viktig nér hon ar i en utsatt situa-

tion. De valfrihetsreformer som genomférdes av alliansregeringen ska varnas och utveck-
las. Det ska vara sjalvklart att sjalv fa valja hemtjanstforetag och dldreboende. Kommuner
ska ha méjlighet att erbjuda hemtjanst utan bistandsprévning.

45.  Samtidigt behodver den enskildes makt ver innehallet i omsorgen 6ka. Det &r den enskil-
des 6nskemal f6r dagen som ska styra, inte fyrkantiga regelbdcker.

46. | hemtjansten borde det vara en sjalvklarhet att alla som behover hjéalp med maten ska
kunna fa den lagad hemma. Lika sjélvklart bor det vara att kunna fa matlador om man
foredrar det, och da ska det finnas flera olika leverantérer att valja pa. Den som bor pa
aldreboende bor alltid ha flera rétter att valja pa.
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47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

Pa sikt bor RUT-tjanster helt ersétta hemtjéanst, for dem som bara behdver servicetjéns-
ter. Det 6kar &ldres sjalvbestdmmande, samtidigt som kommunens handldggare far mer
tid till dem som har stora behov och till uppféljning av kvaliteten. Det innebér att sub-
ventionsgraden i RUT behd&ver hojas for arsrika och att avdraget kompletteras med ett
bidrag for dem med laga inkomster. Matlagningstjanster bor ater omfattas.

Ett satt att stérka arsrikas stéllning &r att infora en lokal, oberoende dldreombudsman,
som dels kan ge végledning om vilken hjalp man kan fa, och hur man klagar om man inte
ar nojd, dels kan gora egna granskningar om aldreomsorgens kvalitet.

Personalens kompetens ar en av de viktigaste kvalitetsfaktorerna i dldreomsorgen. Den
som utfér ensamarbete ska alltid ha tillrécklig utbildning. Dar personalen arbetar i grupp
kan den som har liten erfarenhet eller utbildning géra vardefulla insatser genom att
avlasta med enklare uppgifter.

Forsta linjens chefer har ett tungt ansvar. De maste fa den utbildning och det stéd som
kravs for att de ska kunna utdva sitt ledarskap.

Kunskapen om aldrandet bland personer som invandrat behdver 6ka. Den som drabbas
av demens tappar ibland det sprak de lart sig senare i livet. Posttraumatisk stress bland
flyktingar kan upptrada sent i livet, och ibland utlosas eller férvérras av demens.

Anhdriga ska inte slitas ut. Manga kommuner har alltfér lag ambitionsniva pa sitt stod

till anhériga. Avlastning och annat stéd maste erbjudas i sadan omfattning att anhériga
orkar ge s& mycket stéd de vill. Anhérigvardare behdver avlastas genom vardsamordnare
eller vardlotsar som hjalper med sjukvardskontakter och mot oro. Det behover skapas
kontaktvédgar mellan anhdriga och sjukvard och det maste bli lattare att fa kontakt med
andra i samma situation. Ett nationellt anhérigcentrum med stédlinje dygnet runt kan ge
trygghet och avlastning.

Det bor bli lattare att férena anhorigstdd med arbete, till exempel genom ratt till tjanst-
ledighet och deltid. | takt med att samhallsekonomin sa tillater bér man utvidga mojlig-
heten till nérstaendepenning ocksa vid till exempel ledsagning till lakarbesok.

Anhorigvard far inte bli en kvinnofalla. Vi &r tveksamma till sa kallade anhériganstall-
ningar.

Information om vad aldreomsorgen kan erbjuda bor ges pa manga sprak och pa ett sétt
som nar ut i invandrargrupper, sa att anhorigvard sker frivilligt, inte av plikt och tradition.

Det bor inféras en skyldighet fér halso- och sjukvarden motsvarande den i socialtjénsten
att erbjuda information, rad och stéd till anhériga.

Foraldrar till personer med intellektuell funktionsnedséttning har ofta tagit ett mycket
stort ansvar som anhdrigvardare hela livet. Nar de blir arsrika ar det inte sékert att de
orkar langre. Det behdvs en storre beredskap fran det offentliga att ta dver i tid. Det
behdvs till exempel dldreomsorg anpassad for personer med intellektuell funktionsned-
sattning.

Manniskors sjalvbestammande maste respekteras ocksa nér livet gar mot sitt slut. Fler
behover ges mojlighet att uttrycka hur de ser pa livsuppehallande behandling genom sa
kallade varddirektiv. Ingen ska tvingas pa medicinska insatser de inte vill ha.

Den som ar déende ska fa stanna i trygg miljo, inte skickas till akuten. Darfor ar det
viktiga med tydliga brytpunktssamtal sa att anhériga och omsorgspersonal &r inférstadda
med att déden &r nara.
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60.

61.

Patientlagen och socialtjanstlagen beh&ver kompletteras med krav pa att vard och
omsorg organiseras sa att alla, som sa dnskar, garanteras mansklig nérvaro vid sin dod.
For att skapa livskvalitet i livets sista tid behéver vardens och omsorgens arbetssatt
utvecklas och formas utifran patienternas behov. Har kan frivilligorganisationer géra en
viktig insats.

Livsleda bland arsrika behover uppmérksammas mer, och det behdvs mer kunskap om
vad som kan goras for att férebygga eller hjélpa. Vart fjidrde sjalvmord begas av nagon
som ar 65 eller aldre.

EN SAMMANHALLEN HALSO- OCH SJUKVARD

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

En starkt primarvard &r viktig for att férebygga och behandla ohélsa bland &ldre och foér
rehabilitering efter till exempel stroke och olycksfall, till exempel genom aldrevardcentra-
ler (AVC). Varden behdver vara tillganglig dygnet runt och hemsjukvarden val utbyggd.
Liberalernas fastlakarreform ska ge trygghet och kontinuitet for patienten och sakerstalla
|dkarmedverkan i den kommunala varden och omsorgen.

Aldreomsorg, vardcentraler och sjukhus ska samverka och tillsammans skapa en vard och
omsorg speciellt utformad utifran den aldre individens behov. En sammanhallen vard-
och omsorg ér sarskilt viktig fér dem som &r multisjuka. En férebild &r de aldrevardsteam
som finns bland annat i Narvard Vastra Skaraborg och i Tiohundra Norrtélje. Dér har
kommuner, primarvard och slutenvard en gemensam organisation och finansiering for att
multisjuk &ldre ska fa sammanhallen vard.

Utbildningen av lékare, tandl&kare och sjuksk&terskor i 1akemedelsbehandling av aldre
patienter ska stérkas. Aven andra yrkesgrupper behéver f& mer kunskap om ldkemedels-
behandling.

Det behdvs samlad information om vilka ldkemedel en person har. Arbetet med en natio-
nell [dkemedelslista maste slutfras snarast.

| sjukvarden ska det vara patientens nytta som ska avgora om till exempel en behandling
erbjuds eller inte, inte patientens kronologiska alder. Det betyder till exempel att den
ovre gransen for att erbjudas mammografi bor avskaffas.

Det ska finnas god hjalp till rehabiliterande insatser som starker mojligheten till vélbefin-
nande och 6kar mojligheten till sjdlvstandighet.

Mat och maltiderna inom hélso- och sjukvard och omsorg kan utvecklas. Framfor allt
inom sjukvarden behdver mat och maltider utvecklas. For att sékerstalla ett medvetet
arbete med mat och maltider for dldre och en effektiv nutritionsbehandling ska alla
patienter ha tillgang till dietist och arbetsterapi.

VALD OCH OVERGREPP MOT ALDRE

69.

70.

71.

Kunskapen om vald och évergrepp mot arsrika behéver 6ka, bland annat i rattsvasendet,
bland pensionarsorganisationer samt i brottsofferjourer och kvinnojourer.

Det behdvs en bred nationell handlingsplan mot vald och 6vergrepp mot arsrika, som
omfattar saval rattsvasendet som vard och omsorg.

Alla som arbetar inom halso- och sjukvard samt inom &ldreomsorg ska ha kunskap om
vald mot arsrika och anmalningsskyldighet om de missténker vald eller dvergrepp.
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Bekampa alderism och
aldersdiskriminering

Ett grundlaggande hinder for arsrikas sjalvstandighet och delaktighet dr alderismen, det vill siga
alder som grund for fordomar och nedvirdering av dldre med diskriminering som f6ljd, inom

saval arbetslivet som hélso- och sjukvarden och en rad andra omraden. Virldshilsoorganisationen
WHO har konstaterat att alderismen ar starkare 1 linder med hégt vilstand. Sverige ar tyvirr inget
undantag.

Alderismen visar sig pa olika sitt. Det finns myter om ldre ménniskor som inte har ndgon
grund 1 modern forskning, t.ex. att dldre inte kan ldra nagot nytt, att de inte vill ha nagot att gora
med modern teknologi, att de tar jobb fran yngre, att hilsofrimjande atgarder och rehabilitering
ar meningslosa nar det giller dldre och att dldre personer dr en borda for samhillet och det finns
forskning som visar att dldre personer ofta har mer kunskaper och erfarenheter, dar mer palitliga,
inte har hogre franvaro och mer sillan drabbas av olyckor 1 arbetslivet d4n yngre.

Arsrika ménniskor dr svagt representerade i politiken. T sjukvarden finns kronologiska aldersgrin-
ser. Alderismen ir ocks synlig i spraket: av de 28 synonymer som finns till ordet gammal i Svensk
synonymordbok dr 25 negativa (t.ex. mossig, kraftlos, utlevad) och tre neutrala (mangarig, till aren,
aldre).

Ar 2013 fick vi inte minst genom Liberalernas forsorg en bred lag mot aldersdiskriminering som
utover arbetsliv och utbildning ocksa omfattar varor och tjanster samt halso- och sjukvard och
socialtjanst. Har finns emellertid en rad undantag. Vid 67 ar férlorar man ritten att vara kvar 1
arbetslivet och personer med funktionsnedsittning forlorar sin ritt till daglig verksamhet inom LSS.
Vid 65 ar upphor bilstodet for den som funktionsnedsatt behover bilen for att kunna arbeta. Ban-
ker och forsdkringsbolag stéller upp villkor grundade pa schablonmissiga forestallningar om alder,
inte pa individuella bedémningar.

Av de omkring 300 anmailningar som arligen kommit in till Diskrimineringsombudsmannen (DO)
om aldersdiskriminering ar det bara en handfull som lett till nagra atgarder. Resten har inte blivit
foremal for nagon systematisk analys. Diarieformuleringarna tyder pa att anmilningarna ofta hand-
lat om diskriminerande bemotande. DO:s uppdrag och resurser maste ses over sa att anmélningar
kan atgirdas och analyseras.

Det finns pa manga omraden bristande kunskap om arsrika. Den som ldser detta program
uppmarksamt mairker att det aterkommer 1 flera avsnitt att det behovs mer kunskap, mer statistik
och mer forskning. Med mer kunskap om arsrikas villkor och behov kan fordomar motverkas och

samhillets insatser, dir sadana behovs, bli mer triffsikra.
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Arsrika en tillgang
i och efter arbetslivet

Var utgangspunkt dr 1 grunden ganska enkel, atminstone for liberaler: Den som vill fortsétta for-
varvsarbeta ska naturligtvis fa gora det, dven om hen har levt linge. Men det finns ocksa manga
andra mer pragmatiska skal att forlanga arbetslivet for fler. Det finns gediget stod 1 forskningen for
att det dr bra for hilsan att fa kidnna sig behovd — ocksa 1 sin yrkesidentitet. Det ger ocksd dem
som jobbar en bittre ekonomi.

Det dr samtidigt viktigt for samhallsekonomin 1 stort. Att allt fler lever allt langre dr en av var
tids storsta framsteg, men det skapar ocksa utmaningar. Vi borjar arbeta allt senare 1 livet samtidigt
som vi lever allt langre efter pensioneringen. I dag tillbringar vi i genomsnitt 40 ar i arbetslivet —
det vill sdga nagot mindre dn halva var medellivslingd. Under den tiden maste vi tjdna in till vara
pensioner och till de vilfirdsganster vi kommer att behéva under hela livet. For att fortsatt ha en
hog kvalitet pa vilfardstjansterna och rimliga nivaer pa pensionerna, krivs helt enkelt att fler arbe-
tar langre.

Det dr ocksa helt nodvindigt f6r vil fungerande produktiva arbetsplatser, att diar ocksa finns ars-
rika personer. Forskning visar att arbetsgrupper med blandade aldrar fungerar bast, och att arsrika
1 genomsnitt har bittre formaga att l6sa komplicerade problem och konflikter, de dr bittre pa att
prioritera — och de har ldgre franvaro. Livserfarenhet dr en oumbirlig kompetens pa en allt mer
komplex arbetsmarknad.

Dagens 65-aringar ar 1 genomsnitt vasentligt piggare dan gardagens. Enligt en studie fran IFAU
skulle sysselsdttningsgraden bland 65—69-aringar kunna vara 68 procent hégre, om de arbetade lika
mycket som 50—-54-aringar med motsvarande hilsa.’

Men attityder, hos arbetsgivare, de arsrika sjalva och 1 samhillet 1 stort gor att manga slutar
forvarvsarbeta just vid 65-arsdagen. I en undersokning som AMF gjorde f6r nagra ar sedan fram-
gick att en overvildigande majoritet gatt 1 pension 1 forsta hand for att de hade uppnatt den alder
da det forvintades av dem. Mindre dn var tredje kvinna och var sjatte man hade gatt 1 pension av
hilsoskal.

Man kan (och bor) inte forandra attityder genom politiska beslut. Men vi kan vara tydliga med
var egen attityd — att det dr bra for bade individer och samhille om fler stannar lingre 1 arbetsli-
vet. Framforallt kan vi se till att undanrdja de hinder som finns f6r ett langre arbetsliv.

Varje arbetad timme ar virdefull. Manga arsrika som inte lingre dr intresserade av att arbeta
heltid, gor garna kortare insatser. Reglerna for att kombinera arbete eller egenforetagande pa deltid
med pension bor vara enkla och formanliga. Det dr vilkommet att flera kollektivavtal innehaller
l6sningar for hur ménniskor kan gradvis trappa ner sitt arbete, och pa sa sitt forldnga sitt arbetsliv.

En forutsittning for att stanna ldnge 1 arbetslivet dr att man kan fortsitta vidareutbilda sig hela
livet och att det finns mojlighet att dndra yrkesinriktning. Det dr en myt att dldre har svart att lara
nytt.

1 IFAU Rapport 2015:24 “Kan vi jobba tills vi blir 75? Vad sdger mikrodata om hélsa och arbetskapacitet bland de
aldre i arbetskraften?” http://www.ifau.se/globalassets/pdf/se/2015/r-2015-24-kan-vi-jobba-tills-vi-blir-75.pdf
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Den tid dr sedan lidnge forbi da man skaffade en examen nir man var 25 ar gammal och sedan
klarade sig pa den utbildningen hela livet. Det betyder att det behovs system for att finansiera stu-
dier som tar hidnsyn till att den som dr mitt 1 livet har andra levnadsomkostnader dn den som dnnu
inte bildat familj. Ett sdtt kan vara att skapa nagon form av kompetenssparande ddr den enskilde,
arbetsgivare och stat gemensamt finansierar studierna.

Aven den som pd grund av en funktionsnedsittning har en daglig verksamhet inom LSS i stillet
for ett reguljart arbete bor fa stanna sa linge orken och viljan finns. Att sla sonder trygghet, rutiner
och sociala nitverk for den som fyller 65 ar illa, kanske sarskilt for den som har en intellektuell

funktionsnedsattning.

En tillgang ocksa
efter pensioneringen

Inom manga yrken har den som gar 1 pension virdefull kunskap och erfarenhet som samhillet
skulle kunna ha nytta av dven efter pensioneringen. Det giller inte minst inom manga yrken som
ror vilfardens kidrna. I verksamheter som kommuner ansvarar for, sasom forskola, skola och soci-
altjinst finns dldre medarbetare med stor kunskap och lang erfarenhet av att méta méanniskor som
ibland har stora behov, likasa inom hilso- och sjukvarden.

I linder med som ligger lingre fram 1 den demografiska utvecklingen med en mer arsrik befolk-
ning finns exempel ddr personer aterintrider pa arbetsmarknaden efter nagra ars pensionering.

Det kan bero pa allt fran forandrad familjesituation, ekonomiska eller andra skil. I Chicago finns
exempel pa arbetsgivare som har startat aterintroduktionsprogram for arsrika som vill atervanda till
forvirvsarbete. Dessa medarbetare dr mycket uppskattade.

Minga viljer att efter pensioneringen bli medlemmar i nagon pensiondrsorganisation, Roda
korset eller nagon annan civilsamhillesorganisation. Har medverkar de 1 en mangfald av aktiviteter
som vantjanst, kulturella arrangemang mm., mm. Det har ett mycket stort virde bade for samhal-
let och f6r de manniskor som deltar. Genom att synliggora detta 1 offentlig statistik torde en del
alderism kunna motverkas.

Trots 6kad tillgang till information och medier 4r manga méanniskor idag inte politiskt tillfreds.
De kdnner sig vara pa avstand fran det politiska beslutsfattandet, och tycks ofta ta stdllning emotio-
nellt och inte rationellt. Vi kan motverka en sadan 6kad isolering genom att stédja vidgade dialoger
1 samhillet. Sveriges Kommuner och Landsting har samlat flera hundra virdefulla exempel pa
medborgardialoger som pagar i kommuner landet runt. Har kan medborgarna ge synpunkter och
dven delta i beslutsfattandet. Arsrikas erfarenheter kan hir vara sirskilt virdefulla. Vi vilkomnar att
allt fler kommuner uppmirksammar det demokratiskt betydelsefulla 1 vidgade medborgardialoger

som en del 1 styrningen av den kommunala verksamheten.
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Lagg friska ar till livet

Var politik syftar till att de friska aren ska bli fler, och att 6ka sjalvstindigheten och egenmakten f6r
dem som behéver stod.

Bade Virldshilsoorganisationen (WHO) och EU har understrukit vikten av insatser for aktivt
aldrande for att bevara den resurs drsrika manniskor utgor 1 samhillet. Det dr viktigt att médnniskor
kdnner sig behovda, att de har en aktiv roll under hela livsresan, ocksa den allra sista strackan.

Forskning visar att mycket star att vinna bade for individerna sjdlva och samhéllsekonomin
genom skadeforebyggande atgirder, hjilp till rokstopp, hjdlp mot 6verbruk av alkohol, frimjande
av gott néringstillstand och god tandhilsa, fysisk aktivitet och optimal likemedelshehandling.

Att gora nagot ar alltid bittre dn att gora inget. Den som sjunger 1 kor, spelar tv-spel, 16ser kors-
ord eller helt enkelt bara umgas insjuknar senare 1 demenssjukdomar dn den som ar passiv?. Darfor
ar det viktigt med goda villkor for de civilsamhillesorganisationer som arbetar med aktiviteter for
och med arsrika.

Kommuner kan framja ett aktivt och hélsosamt liv bland éldre ocksa i1 samhillsplaneringen,
genom att se till att det finns promenadstrak, att snordjningen goér det mojligt att promenera med
rollator ocksa pa vintern, att anligga utegym som gar att anvanda aven for den som inte ar urstark
och annat som kan tidnkas inspirerar till aktivitet bland arsrika, som till exempel boulebanor.

En del landsting och regioner erbjuder hélsosamtal till alla till exempel det ar de fyller 75 ar, en
del genom hembesok. Dar pratar man dels om vanor och livsstil, om hélsan nu och hur den kan
komma att utvecklas, samt vart man viander sig for stod och hjilp. Ibland ingar en enklare hilsoun-
dersokning.

Primirvarden 1 samverkan med andra samhallssektor har en viktig roll att spela for att framja
hilsa men erfarenheten visar att den har begriansade resurs for ett aktivt folkhilsoarbete, inte minst
nidr det géller samarbete med andra samhéllsaktorer. Detta arbete behéver stirkas.

En bortglomd aspekt av arsrikas hilsa 4r mun och tinder. Idag har manniskor kvar sina egna
tander hogt upp 1 aldrarna, vilket var ovanligt for bara ndgon generation sedan. Det dr viktigt att
de skots val dels for att manniskor ska kunna tillgodogora sig maten, dels av kosmetiska skil. Det
betyder mycket for sjalvkinslan att kunna le med tanderna i behall. Har finns uppenbara brister
1 tandvarden idag for arsrika médnniskor. Tandvardsstodet bor stegvis forstirkas, 1 forsta hand for
dem med laga inkomster. Inriktningen bor vara dels forebyggande tandvard, dels de som har de
allra storsta behoven.

Allt fler bor en kortare tid pa sdrskilt boende. Darfér bor 6kade insatser goras inom hemtjdnsten
for att arbeta med munhilsa. Sarskild hdansyn bér tas i bistandsbedémningen féor munhygien hos

personer med demens.

2 Setex http://www.thelancet.com/journals/laneur/article/PlIS1474-4422(16)00062-4/fulltext
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Bo bra ocksa som arsrik

De flesta manniskor raknar med att vilja bo kvar i sin gamla bostad hela livet. Men en del upplever
med aren att de vill flytta till nagot mer anpassat for funktionsnedsittningar och dar man kan ha
sallskap av andra och 4ta tillsammans. Utredningen Bostdder att bo kvar 1 (SOU 2015:85), skrev
att nu kommer en generation som dr van vid ett bekvamt och sjilvstandigt liv. Darfér behévs en
forbittring av tillgdngligheten 1 befintliga bostider samtidigt som det behéver byggas 360 000 fler
bostider for seniorerna fram till 2030.

Tillgdngliga bostdder l6nar sig. En hissinstallation betalar sig efter bara nagot ar, om den kan
skjuta upp en enda persons flytt till vard- och omsorgsboende.

Att bygga bostader som arsrika efterfragar dr ett effektivt sitt att fa igang en 6nskvirda flyttked-
jor. Pa de platser ddr man har fatt igang byggandet dr det oftast barnfamiljer som flyttar in 1 de
villor som kommer ut pd marknaden. Det ar alltsd bra for alla att det blir litt att géra rationella
val ndr det giller boendet, oavsett vilken alder man har uppnatt.

Trygghetsboenden dr en relativt ny boendeform. Vi dr 6vertygade om att denna mellanform dar
den arsrike far precis sa mycket hjdlp den behover for att klara ett eget boende édr bra for sjalv-
kénsla, fysisk och mental hilsa, den ar effektiv och samhallsekonomisk gynnsam.

Sambhillet behover skapa en beredskap for att fanga upp initiativ fran de arsrika som enskilt, eller
1 grupp, vill engagera sig i sitt eget boende. Vi behéver en palett av olika boenden som svarar mot
de olika behov som finns. Forutom seniorboenden 1 form av bostadsritter finns ocksa mojligheten
till kooperativ hyresritt. Det 4r viktigt att se till att bostadskonsumenterna far en stark stillning pa
marknaden. Skatte- och byggregler bor utformas s de inte ligger onodiga hinder i vigen. Aven
olika former av generationsboende bor underlittas

Ett daligt anpassat boende kan leda till isolering och risk for allvarliga skador eller depressioner,
medan ett tryggt boende forbittrar hilsan och bidrar till ett gott liv i gemenskap med andra. Detta
kan 1 sin tur skjuta upp tidpunkten for intradet 1 det, for samhallet, mycket kostsamma vard- och
omsorgsboendet.

Sedan sekelskiftet har 32 000 platser 1 vard- och omsorgshboenden forsvunnit och vintetiderna till
dem har okat 1 en rad kommuner. Boendetiderna har blivit kortare darfor att de som flyttar in ar
sjukare dn tidigare. Det finns vard- och omsorgsboenden ddr man nu har inredda vaningar déarfor
att de som kommer dit har sa kort tid kvar att leva att det dr meningslost att moblera upp dem
med patientens egna mobler. Genom platsbristen okar ocksa trycket pa anhoériga att stédlla upp med
vard- och omsorgsinsatser, inte sdllan till men for deras hilsa och vilbefinnande.

Bristen pa platser 1 vard- och omsorgsboende forvirras av att steget dessférinnan 1 princip saknas.
Var vision ar att det ska finnas ett tillriackligt stort utbud av liagenheter dit man kan flytta utan
behovsprovning, som dr tillgdnglighetsanpassade, ligger ndra kollektivtrafik, service och aktiviteter
och dir det finns gemensamhetslokaler och mojlighet att dta tillsammans — det som enligt Boverkets
definitioner kallas trygghetsboende. Dar bor det vara mojligt att bo tryggt med hog livskvalitet, med
hemtjanst om det behovs, 1 stort sett hela livet.

Med tillrackligt manga lampliga bostidder for dem som inte har sa stora behov, kan vard- och
omsorgshoenden dnnu tydligare anpassas for de allra sjukaste

Det riacker dock inte att det finns tillrdckligt manga bostdder som dr lampliga for arsrika, de
maste ocksa vara mojliga att efterfraga. Eftersom de ofta dr nyproducerade dr hyrorna hoga. Taket
1 bostadstilldgget behover hojas sa att det rymmer ocksa hyran for en nyproducerade smalidgenhet

Det finns hyresviardar — dven kommunala — som sdger nej till hyresgdster med lag pension, utan
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att ta hansyn till att de kanske har pengar pa banken. Bankers ovilja att lana ut pengar till arsrika
handlar ibland mer om alderism dn om en rimlig kreditvirdering. Den sa kallade flyttskatten, rea-
vinstskatten, dr sdrskilt betungande for den som bott lange 1 sin bostad.

Ett betydande hinder for manga arsrika att flytta till en béttre anpassad bostad dr att sjdlva flyt-
ten dr kravande. Darfor dr det bra att RUT-avdraget fran 1 augusti 2016 ocksa omfattar flyttjans-
ter. Det vore vilkommet om det skapar forutsdttningar for mer kvalificerade flyttjanster som ocksa
innebdr radgivning om hur man kan anpassa sitt bohag till en mindre bostad, samt hjdlp att avyttra
det som inte lingre far plats.
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Sjalvstandig langre
med ny teknik
och nya tjanster

Den tekniska utvecklingen innebir fantastiska mojligheter att oka arsrika manniskors sjalvstandig-
het, delaktighet och livskvalitet. Rut-tjanster och hemleverans av matkassar kan 1 stor utstrackning
ersitta hemtjanst for den som inte behéver omvardnad.

En stadrobot kan (4n sa linge) inte helt ersitta vanlig dammsugning, men den kan halla snyggt
mellan hemtjanstens eller RUT:s besok. Ett traningsarmband forknippas ofta med hédngivna elit-
motiondrer som vill halla koll pa sin traning. Det kan forstas vara motiverande ocksa for arsrika
motiondrer! Men samma teknik kan ocksa anvidndas for smarta trygghetslarm, som 6vervakar till
exempel puls eller blodtryck och larmar om nagot verkar vara pa tok. Ett GPS-armband kan géra
att en demenssjuk person kan fortsitta ga pa sina édlskade ensamma promenader, utan att riskera
att forsvinna. En digital katt eller sil kan vara sillskap ocksa for den som inte lingre kan ta hand
om ett husdjur. Sarskilda dataspel kan hjilpa till att bibehalla och utveckla kognitiva funktioner. I
Japan dr det vanligt sedan decennier med toaletter som kan tvitta och torka. Det dr mycket virde-
fullt for integriteten — och férebygger urinvigsinfektioner, som kan medfora allvarliga hélsoproblem
for dldre.

I nagra kommuner kan de med hemtjinst vilja kameradvervakning 1 stillet for nattpatrull.
Minniskor tycker forstas olika, men manga tycker det dr mindre integritetskrankande och mindre
storande med en kamera dn ett besok av hemtjansten mitt 1 natten. Det finns ocksa smarta kame-
ror, som utan att nagon manniska tittar kan larma om den skulle se nagot annat 4n en ménniska
som sover lugnt.

Den teknik vi tar for sjalvklar 1 andra delar av var vardag, maste ocksa bli sjalvklar 1 varden och
aldreomsorgen. Patienter och anhoriga behéver fa tillgang till smarta e-halsotjanster for exempelvis
na den egna journalen, boka tid pa webben och tréffa likaren via videoldnk. Kroniska sjukdomar
kan behandlas sidkrare och bittre genom att patient och likare kan rapportera och folja virden
kontinuerligt med en hélsoapp. Hemsjukvarden ska sjdlvklart ha tillgang till journal och likeme-
delslista d@ven nér de gor hembesok, till exempel genom en surfplatta.

Men den omstéllningen gér alldeles for langsamt. Sjukvarden dr hégteknologisk, men I'T-stodet
ligger langt efter det 6vriga samhillet. Detsamma giller f6r dldreomsorgens dokumentation, som
ofta dr 1 krangliga och kranglande system, som stjdl tid 1 stéllet fo6r att underlitta. Konsultforetaget
McKinsey raknar med att bara hélso- och sjukvarden skulle kunna spara 180 miljarder kronor pa
battre I'T-stod, men da maste man forst investera.

Det dr 1 stor utstrackning en fordom att arsrika personer inte har erfarenhet av eller forstar sig
pa digitala janster. Datorer var vardagsmat for alla med kontorsarbete redan pa 1980-talet. Under
nagra ar kring sekelskiftet fanns formanliga skatteregler for att skaffa hemdator. De som var nira
pensionsaldern da dr éver 80 idag. Det ar naturligtvis viktigt att digitala tjanster dr anvindarvan-
liga, och att det finns 16sningar ocksa for den som inte har en dator eller smarttelefon, men inte
just for arsrikas skull utan for att den finns personer 1 alla aldrar som inte vill eller kan anvinda

tekniken.
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Den hir utvecklingen bor bejakas, utnyttjas och underlittas. Samtidigt maste beslutsfattare stélla
tydliga krav. Videomoéten ska anvindas for att det ska bli mojligt att halla kontakt oftare, inte
for att spara in pa de manskliga méten som den arsrike 6nskar och behover. Robotar och andra
tekniska hjialpmedel ska anviandas for att frigora tid till den enskilde — eller f6r att den som helst
vill vara ifred ska fa vara det. Tekniken maste anvindas med samtycke fran den enskilde och med
respekt for hens integritet.

Vil utvalda hjdlpmedel, oavsett om de ar hogteknologiska eller av enklare slag, kan 6ka mann-
iskors sjélvstandighet och minska behovet av vard och omsorg. Den svenska uppfinningen rollatorn
har till exempel inneburit kraftigt 6kad rorelsefrihet for méanniskor med gangsvarigheter. Tyvirr tar
man inte alltid tillracklig hdnsyn till de vinsterna nar hjalpmedel forskrivs. Det finns exempel pa
landsting som inte forskriver utomhusrollatorer, eftersom det dr ett “fritidshjalpmedel” och darmed
ingen lagstadgad skyldighet att erbjuda. Konsekvensen blir att de arsrika antingen blir passiva inne-
sittare med sdamre hélsa och 6kat vardbehov — eller att de anvinder innerollatorn utomhus med risk
for fallolyckor och frakturer.

Idag dr landsting, regioner och kommuner skyldiga att erbjuda hjdlpmedel om man behover det
men de bestimmer sjdlva vilka regler och avgifter som ska finnas. Darfor varierar det vad man kan
fa, vad det kostar och vart man vinder sig for att fa tillgang till hjalpmedel. Det behévs tydligare
nationell styrning av ritten till hjalpmedel, och ambitionsnivan behover hojas pa manga hall.
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Mer makt at de arsrika
i aldreomsorgen

De sista aren ska vara lika mycket varda som de forsta, och omges med lika mycket omsorg och
karlek.

Aldreomsorgen i Sverige ir i huvudsak bra. I de nationella undersékningar som Socialstyrelsen
genomfor svarade 89 procent av dem som har hemtjinst och 82 procent av dem 1 sérskilt boende
att de dr nojda med sin dldreomsorg. Det dr dock en klen trost for dem vars dldreomsorg dr dalig.
Ingen ska behéva vara orolig for att inte fa dldreomsorg nir de behover, och ingen ska behova
vara orolig att den inte dr tillrdckligt bra.

Hur behoven tillgodoses varierar fran kommun till kommun. Att 16sningarna ser olika ut ar 1 sig
inte nagot problem — tvirtom innebar det kommunala sjdlvstyret att nya idéer provas och utveck-
las. Ddremot dr det ett problem nir skillnaderna 1 kvalitet blir alltfér stora, och den som bor pa
ena sidan en kommungrins kan fa tillgang till mycket battre hemtjdnst dn den som rakar bo pa
den andra.

Mojligheten att fa tillgang till sociala aktiviteter som den dldre personen trivs med, att fi komma
ut i friska luften om hon eller han sa vill, eller kunna fi mat lagad av hemtjédnsten i stillet for
en matlada borde inte bero pa var den aldre personen rakar bo. Det dr sa grundlidggande kvali-
tetsaspekter pa dldreomsorgen att det borde erbjudas 6verallt.

Det sociala innehdllet i dldreomsorgen kan med fordel utvecklas i samarbete med civilsamhdllet.
Minga pensionarsorganisationer, Roda korset, religiosa samfund och studieférbund organiserar

savil aktiviteter som volontirinsatser som promenader och ledsagning.

Alla ar olika, ocksa
nar vi blir arsrika

I dldreomsorgen behandlas arsrika 1 hog grad som ett kollektiv. Samma l6sningar erbjuds till alla,
ofta med en forment klapp pa huvudet. De som behover stod 1 sin vardag forutsitts varken kunna
eller vilja vilja sjalva. Men det ar ju precis tvartom. Respekten for den enskilda méanniskan ar sir-
skilt viktig ndr hon dr i en utsatt situation. Darfor ar det viktigt att virna och utveckla de valfrihets-
reformer som genomfordes av alliansregeringen. Det ska vara sjilvklart att sjalv fa bestamma vilket
hemtjanstforetag man vill anlita, och vilket dldreboende man ska flytta till nir det behovs.

Men det behévs ocksa mycket mer makt till den enskilde 6ver innehallet 1 omsorgen till vardags.
Fyrkantig bistandsbedoémning och byrakratiska regelsystem 1 kombination med knappa resurser gor
att enskilda méanniskor ibland far mycket lite att sdga till om. Trots att socialgjanstlagen och dess
forarbeten dr mycket tydlig med att omsorgen ska utga fran den enskildes 6énskemal 4r den i prakt-
ken ofta hart detaljstyrd, ibland ner till hur enstaka minuter ska anvindas.

Ett konkret exempel pa nir dldre med omsorg sjdlva borde fa mer att sdga till om ar vad de

ska dta och hur det ska lagas. God och nidringsrik mat samt trivsamma maltider r framforallt en
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fraga om vardighet och livskvalitet, men det dr ocksa viktigt for att forebygga undernéring och for
att medicinska behandlingar ska fa avsedd eftekt. I hemtjansten borde det vara en sjalvklarhet att
alla som behéver hjdlp med maten ska kunna fa den lagad hemma. Lika sjilvklart bor det vara att
kunna fi matlador om man foredrar det, och da ska det finnas flera olika leverantorer att vilja pa.
Den som bor pa dldreboende bor alltid ha flera ritter att valja pa.

Allt fler arsrika anvinder sig av RUT-tjdnster istéillet for hemtjinst, om det ér till exempel stid-
ning och mat de behéver hjilp med, inte omvardnad. P4 sa sitt far de full bestimmanderitt 6ver
vad de vill ha hjilp med. Det dr man sjilv, inte en kommunal tjdnsteman, som da avgér om mang-
lade lakan tillhor skilig levnadsniva. I manga kommuner dr ocksa timkostnaden efter RUT-avdrag
lagre an avgiften for hemtjanst. Redan idag dr kvinnor 6ver 75 ar den grupp som &dr mest verre-
presenterad bland RUT-anviandarna).

Vi menar att RUT-gjdnster pa sikt helt bor ersitta hemgjansten for dem som bara behéver
servicetjanster, inte omvardnad. Det okar dldres sjdlvbestimmande, samtidigt som kommunens
handldggare far mer tid till dem som har stora behov och till uppféljning av kvaliteten. Det innebir
dock dels att matlagningstjanster ater behover omfattas av RUT-avdraget, dels att man behover
omvandla avdraget till ett bidrag for dem laga inkomster.

De som behéver omvardnad av hemtjansten bor dock kunna fa servicetjanster fran samma utfo-
rare, dels for kontinuitet och trygghet, dels for att till exempel matlagning tillsammans med hem-
tjansten kan vara bade ett sdtt att trdna och behalla formagor och ge ett socialt innehall.

Det behover samtidigt finnas storre mojligheter for kommuner att anvinda sig av forenklad
bistandsprovning och éppna insatser. Det kan innebdra att den som uppnatt en viss alder kan
vinda sig direkt till en utférare, och forst om hjilpbehovet ér stort eller om den dldre dr missnojd
gors en formell bistindsbedomning. Aven detta frigor tid och resurser for kommunerna. Detta
arbetssitt kraver dock lagandringar for att bli forenligt med socialtjidnstlagen och kommunallagen,
som kraver individuella beslut.

Att aldreomsorgen behover bli mindre fyrkantig och regelstyrd giller pA manga nivaer. Nagra
kommuner har provat att erbjuda korttidsboende pa till exempel Mallorca. I en del dldreboenden
finns djur som hundar och katter som ar glidje och sillskap. Det finns begransat med forskning,
men det forefaller ocksa som att djuren dels kan minska behovet av lugnande likemedel, dels kan
motivera till traning. Det dr ofta roligare att kasta boll med en hund 4n med en fysioterapeut.
Sadana har initiativ ska bejakas, inte begriansas av stelbenta regelverk.

Ett sitt att starka arsrikas stdllning ar att infora en lokal, oberoende dldreombudsman, som dels
kan ge vigledning om vilken hjdlp man kan fa, och hur man klagar om man inte dr néjd, dels kan

gora egna granskningar om dldreomsorgens kvalitet.

Personalen ar viktigaste
kvalitetsfaktorn

En av de viktigaste kvalitetsfaktorerna i dldreomsorgen dr personalens kompetens. Det giller sarskilt
omvardnadsuppgifter 1 hemtjansten, diar man ofta arbetar ensam med skora dldre 1 deras hem,
langt fran ledning och chefsstod med hemmet som arbetsplats. Da dr det nédviandigt med krav pa
utbildning, tillrdckliga sprakkunskaper dr nodvindiga for att kunna dokumentera och ibland specia-
liserade kunskaper inom exempelvis demens. Nar det inte handlar om ensamarbete kan det tvartom
vara virdefullt med en mix, ddr kvalificerad personal utfor kvalificerade uppgifter, medan den som
har liten erfarenhet eller utbildning kan avlasta de enklare uppgifterna.

Forsta linjens chefer 1 hemtjanst och dldreomsorg har en nyckelroll. Det ar ett tungt ansvar
att folja politiska beslut, lagar, riktlinjer och budgeten samt for att handleda sin personal. Alltfor
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manga chefer har dirckt personalansvar for 40 medarbetare eller fler. Under sadana forhallanden
ar det svart att styra och utveckla verksamheten. Cheferna maste ges utbildning och forutsittningar
att utova sitt ledarskap.

Arsrika fran en mangfald av lander

Andelen av befolkningen som dr fo6dd utomlands har 6kat under lang tid och narmar sig en fem-
tedel 1 befolkningen som helhet. Andelen bland arsrika dr mindre, men det dr anda ett betydande
antal. Det fanns 2015 drygt 243 000 personer i1 Sverige som dr fodda utomlands. De har méanga
olika bakgrunder, kulturer, sprak och religioner. En del har kommit hit som flyktingar, andra som
anhoriginvandrare eller arbetskraft.

I omraden med en storre andel utlandsfédda behovs dldreomsorg tidigare. Det dr inte ovanligt
att dldre manniskor glommer sprak de lart sig senare 1 livet. Sarskilt svart kan det vara att uttrycka
kéinslor pa det nya spraket svenska. Samtidigt har personer med utlindsk bakgrund ofta dalig kun-
skap om hur den svenska dldreomsorgen ar utformad och vad de kan forvinta sig av den. Det ar
vilkommet med dldreomsorg, bade boenden och hemtjinst, med sprak- och kulturprofil.

Arsrika med flyktingbakgrund kan drabbas av posttraumatisk stress (PTSD) sent i livet. Ibland
utloses den, eller forvirras, av demenssjukdomar. Det behovs mer forskning och kunskap 1 vard och
omsorg for att mota detta.

Anhoriga ska inte slitas ut

En betydande andel av all dldreomsorg utfors av anhériga. Anhorigas riksforbund riknar med att
1,3 miljoner personer 1 Sverige som ger vard och omsorg till anhériga (detta inbegriper dock dven
omsorg om personer med funktionsnedsdttning). Oftast dr det frivilligt och med glddje, dven om det
ar tungt ibland. Det dr viktigt att hemtjianst och boenden har sa hog kvalitet att ingen kdnner sig
tvungen att vara anhorigvardare.

Sedan 2009 dr kommunerna enligt socialtjanstlagen skyldiga att erbjuda olika former av stod at
anhoriga som vardar sina nira, men ambitionsnivan och innehallet 1 stodet skiljer sig mycket at
mellan kommunerna.

Vi vill déarfor utveckla anhorigstodet och minska skillnaderna mellan kommunerna. Det maste
ocksa bli lattare att forena anhorigstod med arbete, till exempel genom ritt till tjanstledighet och
ratt till deltid. Sa kallade anhériganstillningar dr vi ddaremot tveksamma till. Risken 4r stor att de
blir en kvinnofilla, sarskilt bland dem som har sin bakgrund 1 patriarkala kulturer.

Den som avstar arbete for att varda en ndra anhoérig kan fa narstaendepenning fran forsikrings-
kassan, men bara om den anhorige dr livshotande sjuk. I takt med att samhillsekonomin sa tilla-
ter bor det ocksa vara mojligt att fa ersittning till exempel nar en anhérig behover ledsagning till
lakarbesok.

Den som tar ett stort ansvar som anhorigvardare maste fa avlastning ibland for att orka. Kom-
muner bor vara generdsa med avlosningstjanster och korttidsboende.

Bland personer med utlindsk bakgrund ar det sdrskilt vanligt att framférallt kvinnor tar ett
mycket stort ansvar som anhorigvardare. Det dr viktigt att information om vad dldreomsorgen kan
erbjuda ges pa manga sprak och pa ett sdtt som nar ut i invandrargrupper sa att anhorigvarden
verkligen sker frivilligt, inte pa grund av plikt eller traditioner man sjalv inte vill leva med.
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For bara nagra decennier sedan var det fa barn med omfattande intellektuella funktionsnedsatt-
ningar som nadde vuxen alder. Idag ar deras forviantade levnadsalder vid fodseln omkring 60 ar.
Deras forédldrar har en sdrskild utmaning som anhérigvardare. De har ofta tagit ett stort ansvar,
och det dr inte ovanligt att barnen bott kvar i fordldrahemmet hela livet. Men 1 takt med att allt
fler med intellektuella funktionsnedsattningar lever langre, blir det ocksa vanligare med arsrika for-
aldrar som inte ldngre orkar vara anhérigvardare. Hir behovs en storre beredskap fran det offent-
liga att ta 6ver 1 tid, innan de anhoériga har slitit ut sig.

Vid livets slut

Minniskors sjdlvbestimmande och 6nskemal maste respekteras ocksa nir livet gar mot sitt slut.
Minniskor maste genom samtal med sin behandlande lidkare, med sina anhériga eller 1 skrift 1 t.ex.
genom ett sa kallat varddirektiv (det forekommer ocksd att det kallas vardtestamente eller framtids-
fullmakt) kunna uttrycka hur de ser pa livsuppehallande behandling. Ingen ska tvingas pa medicin-
ska insatser de inte vill ha.

Detta ar i linje med Svenska Likaresillskapets och Socialstyrelsens instéllning till lakares hand-
lande 1 livets slutskede. De betonar att om en patient dr beslutskapabel, vilinformerad och infor-
stadd med konsekvenserna av olika behandlingsalternativ ska likaren respektera patientens 6nskan
om att livsuppehallande behandling inte inleds och att redan inledd behandling avslutas. Detta
géller dven 1 situationer da patienten inte befinner sig 1 livets slutskede och dir behandling medi-
cinskt sett skulle kunna gagna patienten. Likaren ska alltid erbjuda palliativ behandling. Fér patien-
ter som inte langre kan uttrycka sin vilja ska tidigare uttryckt énskan om att avsta, paborja eller
avbryta livsuppehallande behandling respekteras.

Den som ér doende ska inte skickas till akuten annat 4n 1 undantagsfall, utan fa stanna 1 trygg
miljo med anhoriga (eller kidnd personal) vid sin sida. Darfor ar det viktigt med tydliga brytpunkts-
samtal sa att bade anhoriga och omsorgspersonal ar inforstadda dels med att déden dr nara, dels
med den doendes 6nskemal for denna tid.

Livsleda ar ett problem som uppmarksammas férhallandevis litet. Det finns arsrika manniskor
som uttalar att de nu dr firdiga med livet, att de ber 1 sin aftonbon att slippa vakna en morgon till.
Bland de minniskor som arligen begar sjalvmord 1 Sverige dr en fjardedel 65 ar eller dldre. Min
ar hir 1 majoritet. I siffran inbegrips inte de som avlider efter att ha slutat dta och dricka. Det finns
mycket litet forskning om de bakomliggande orsakerna och vad som kan goras for att forebygga
och hjilpa.
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En sammanhallen
halso- och sjukvard

Aven om &rsrika personer ir friskare lingre idag an forr kommer en dag da ohilsan slér till. For
att tillgodose behoven av hilso- och sjukvard behover primérvarden utvecklas och satsa mer pa att
forebygga ohilsa hos édldre personer, behandla deras hilsoproblem och ansvara for rehabilitering
efter stroke, olycksfall m.m. Det krdver att varden ar tillgidnglig dygnet runt och att det finns moj-
lighet till hembesok. Det kriaver kompetens 1 geriatrik och gerontologi hos savil de likare som de
aldre patienterna méter, som hos 6vrig personal.

En vil utbyggd hemsjukvard ér sarskilt viktig for den som ér skér. Vard- och omsorgsboenden
bor ha en fast likarkontakt. Det dr ndstan alltid battre att fa sin vard 1 hemmet dn att aka in till
akuten.

En organisationsform som ir lovande ar éldrevardcentraler, AVC. I Region Skéne har man pa
ett 6kande antal vardcentraler inrittat AVC vid sidan om MVC och BVC. Vid AVC erbjuder man
en verksamhet anpassad for arsrika personers behov. Det forebyggande hilsoarbetet prioriteras och
diarmed kan vardbehoven for den enskilde minskas. Vid besoken pa AVC far patienten ordentligt
med tid hos sjukskoterska och likare. Hembesok gors dir det dr lampligt. Genom AVC kan véard-
centralerna bli den bas 1 hilso- och sjukvarden som de sedan linge ar tankta for, tillsammans med
MVC, BVC och 6vrig primadrvard men ocksa den specialistvard som kan flytta ut fran sjukhusvar-
den.

En sammanhallen vard- och omsorg ar sarskilt viktigt nir det géller de dldre personer som
betecknas som multisjuka. Omkring fem procent av dem som dr 75 ar och édldre uppskattas vara
multisjuka, d.v.s. de har under ett ar vardats pa sjukhus vid tre eller fler tidpunkter och da fatt tre
eller fler sjukdomsdiagnoser registrerade. Den behandling de far baseras, enligt Socialstyrelsen, allt-
for ofta pa symtom, inte pa diagnos. De behandlas med en rad olika metoder vid olika tillfillen dar
lakemedelsbehandling ar den dominerande. Det dr vanligt med riskfylld anvindning av likemedel
1 form av samtidig forskrivning av tio eller fler likemedel. De multisjuka har kontakt med manga
olika yrkesgrupper dir ingen ser till helheten.

I Narvard vistra Skaraborg och i Tiohundra Norrtélje har kommunerna, primarvarden 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 foreslas i utredningen Effektiv vard (SOU 2016:2). Varje multisjuk dldre person far dédrigenom
tillgang till ett eget dldrevardsteam med namngivna personer som ansvarar for att ge en samman-
hallen vard. Gemensam journal fors. I teamet ingar husldkare eller geriatriker, sjukskoterska och
efter behov sjukgymnast, logoped, farmacevt, kurator, arbetsterapeut och fotvardsspecialist. Viktigt
ar att samtliga 1 teamet har utbildning 1 geriatrik och gerontologi. I teamet bor ocksa bistandshand-
liggaren inga med den koppling hen har till hemtjinsten eller vard- och omsorgsboendet.
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Saker lakemedelsanvandning

Trots stora insatser under manga ar for att forbdttra likemedelsbehandlingen av arsrika manniskor
har vi fortfarande problem med likemedelsskador och underbehandling till f6ljd av felaktigt val av
lakemedel, fel dosering, felaktiga kombinationer, felaktig hantering och anvindningsfel.

Samtidigt dr grund- och vidareutbildningen av likare, tandlikare och sjukskoterskor 1 dmnena
geriatrik och klinisk farmakologi mycket knapphdndig, liksom utbildningen av andra yrkesgrupper
som arbetar inom dldreomsorgen om vad man ska tanka pa vid anviandning av likemedel.

Déremot gor pensionidrsorganisationerna liksom en del patientorganisationer en positiv insats
genom att satsa pa information till sina medlemmar om vad de ska tinka pa nir de anvander
likemedel.

Trots att vi 1 Sverige har ett rikstickande, individbaserat receptregister, har forskrivarna inte
tillgang till aktuella och korrekta uppgifter om en patients likemedelsbehandling sa att kvalitet och
sakerhet kan sdkerstillas. Det finns ett langt ganget arbete for en sadan nationell likemedelslista,

men den sista pusselbiten, en lagindring, saknas.

Nej till alderism i varden

Det ar alltfor vanligt att vilka undersokningar, vilken behandling och vilken rehabilitering som
erbjuds 1 varden styrs av fasta aldersgranser snarare dn individuella behov. Tva snarlika exempel
ar att Socialstyrelsen rekommenderar screening mot brostcancer for kvinnor 40-74 ar och screen-
ing mot tjock- och dndtarmscancer for alla i aldern 60-74 ar. Den nedre aldersgransen har i bada
fallen en medicinsk motivering, men den 6vre aldersgransen dr satt utifran att forskningsstudier av
praktiska skil gors mest pa yngre personer, och dirfor kan man inte pavisa att screening gor nytta
ocksa for dldre. Det finns med andra ord inte heller nagra studier som visar att det inte gor nytta.

En betydande andel av cancerfallen, intriffar dock bland méanniskor som dr éver 74 ar. Det
betyder att manga som drabbas av sjukdom har hunnit passera den 6vre gransen for screening och
diarmed riskerar sen upptdackt. Det finns ingen anledning att tro att inte ocksd de som passerat den
valda aldersgransen skulle ha nytta av screening for de aktuella sjukdomarna.
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Vald och overgrepp
mot aldre

Virldshilsoorganisationen (WHO) har definierat vald och 6vergrepp mot dldre som ett folkhilso-
problem for att det dr sa vanligt. Det dr dessutom ett tabubelagt sadant. Man talar inte om det.

I internationella studier uppskattar man att omkring fem — sju procent av arsrika manniskor
utsatts for vald och 6vergrepp 1 nira relationer. Den senaste kartliggningen 1 Sverige gjordes 2012
pa Gotland och visar att dar hade 15 % av manniskor 65 ar dldre utsatts for vald och évergrepp
framst 1 det egna hemmet. Det hir ar siffror pa samma niva som dem fran en kartliggning i Umea
ar 2000.

Det vald och de 6vergrepp det handlar om dr finansiellt — nar anhériga, séner och déttrar, till-
skansar sig mammas eller pappas tillgangar — eller psykiskt i form av krankningar samt fysiskt, dvs.
knuffar, slag mm. Internationellt raknas ocksa vanvard som 6vergrepp. Valdet och 6vergreppen blir
inte kdnda darfor att som maka/ make, sambo, sirbo eller forilder gar man inte till polisen eller
socialtjansten och anmailer brottet. I sjukvarden berittar man inte att de skador man fatt beror pa
vald och sjukvarden tror att det ror sig om rena fallskador. Arsrika ménniskor 4r ju “litet yrsliga”.
Offret tiger och lider och skdms ofta Gver situationen.

I linder som England, Kanada och Australien har man sedan linge uppmairksammat proble-
met och att denna tystnad och detta osynliggérande av vald och 6vergrepp mot arsrika manniskor
maste brytas.

I Nederlinderna har man tagit fram en nationell handlingsplan for att hjédlpa brottsoffren och
satsar under fyra ar 10 miljoner Euro per ar {for att atgarda problemet.

I Sverige har en nationell strategi mot vald och 6vergrepp mot dldre antagits 2014 men den
omfattar endast vard och omsorg, inte rittsvasendet. Socialstyrelsen har tagit fram underlag men
fortfarande dr det ganska fa kommuner som visat intresse for att géra nagot. Orden har stannat pa

pappret.
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