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Yttrande 6ver slutbetdnkande av den parlamentariska aldreber edningen SENIOR 2005
" Aldrepolitik for framtiden. 100 steg till trygghet och utveckling med en &ldrande
befolkning.” (SOU 2003:91)

Sveriges Kristna R&d bestar av 25 medlemskyrkor och 3 kyrkor som &r observattrer. Dessa 28
kyrkor representerar tillsammans praktiskt taget alla kristna kyrkor och samfund i Sverige.
Sveriges Kristna Rad och Sveriges Frikyrkosamrad har tagit del av slutbeténkandet. Vi vill
lamna foljande synpunkter:

Sammanfattning

Det finnsi den kristna kyrkans tradition en stark komponent av sk profetisk samhall skritik.
Utgangspunkten finnsi Gamla Testamentets profetbocker. Nya Testamentets beskrivning av
Jesu verksamhet och den tidiga kyrkans framtoning, ger ytterligare accent &t detta drag. Ett
matt som anvandsi dessa samhéllsanalyser for att utréna hur ett samhalle méar, & hur
samhéllet formar ta hand om, ge skydd &t och starka de mest utsatta: foréldral 6sa barn, ankor,
framlingar, aldringar etc. Slutbetankandet som foreligger har arbetat igenom viktiga
komponenter for att ge form &t en barkraftig aldrepolitik for framtiden. Den starka betoning
som gesi utredningen, pa att ta vara pa de ddre som resursi samhallet och riva alderstrappan,
ar positiv. Den aterspeglar en manniskosyn som vi delar, dar manniskors olika resurser och
erfarenheter tastillvara och varderas. Samtidigt ar en huvudinvandning ur vart perspektiv, att
denna starka betoning pa de aktiva éldre, gor att fokus pa de mest utsatta tappas bort. Var
huvudfraga till slutbetankandet blir darfor: Vemtalar for dem somingen rést har!

Vi vill utveckla detta genom att ga ndgot djuparei ett par resonemang och darmed lamna
nagra ytterligare synpunkter.

Alderstrappan
Forvisso ar alderstrappan annorlunda nu an nér den forsta gangen tecknades. Dock kvarstar att

den sistatideni livet, de sista trappstegen utfor aldrig kommer att forsvinna. Pensionérer
behaller oftaen god halsaupp till 75 - 80 ars dder innan dkad sjuklighet gor att behoven av
vard och omsorg Okar. Fram till dess & mycket av det som presenterasi SENIOR 2005
alldeles utmarkt. Man kan dock inte bortse fran att " aldre-aldre” ofta behover stod for att
kunna gorasin viljahord. Det blir allt svérare att 5jalv tastélning till att t.ex. beslutavem



som ska utfora de tjanster som man fatt bidrag till. Den ddre maste 5dv kontakta utforare for
att avtala om beviljad insats. Det & ett exempel pa sadant som &r positivt, s lange man orkar
forhandla men som inte fungerar sa enkelt i synnerhet om det inte finns anhoriga som kan
hjalpatill.

Det &r oroande att SENIOR 2005 inte mer tar upp konsekvenserna av férslagen for dem som
ar for svagaatt talafor sig §ava. Det galler multisjuka men ocksa personer med uttalad
A derssvaghet eller demenssjukdom.

| detta sammanhang kan distriktsskéterskans roll némnas. Distriktskéterskan har i Sverige
haft en viktig funktion. Denna funktion splittrades upp efter ADEL-reformen. Det har
inneburit att kommuner ibland anstallt distriktsskoterskekompetenta sjukskéterskor, men &ven
altfler sukskoterskor som saknar denna kompetens. Det &r viktigt att utvecklingen gar mot
ett terupprattande av anvandning av hela distriktsskéterskans kompetens, dvs. att hon/han far
mojlighet att arbeta bade forebyggande och i specifik medicinsk omvardnad. Nar han/hon gor
hembestk maste det vara mojligt tidsméssigt att se hela situationen i hemmet och tatag i
sadant som innebar 6kad halsorisk, stétta ev. anhoriga forutom det rent medicinska
omvardnadsarbetet. Pa sa sétt kan distriktsskéterskan fa en starkt roll, speciellt nar det géller
att hjalpa ensamma, svart sjuka personer och setill att de far sina behov tillgodosedda. Det
kan exempelvis vara att fora deras talan infor bistandshandlaggare.

Den férandrade siukvarden

De alt kortare vardtiderna drabbar framforallt de adre, da det inte finns tillrackligt med tid
for adekvat utredning och behandling. Konsekvenser kan vara att en @dre patient skickas
tillbaka till sarskilt boende med en specifik diagnos, trots att dettainte alls &r det egentliga
problemet. Problemen &r ofta mycket mer komplicerade. Detta utgor en bakgrund till att vi
efterlyser en storre helhetssyn pa manniskan och hennes situation. Har efterfragar vi kraftiga
atgarder for en 6kad samordning mellan kommun och landsting, samt mellan olika
personalkategorier. Manniskors liv och livssituation far inte styckas sonder. Ett gott dldrande
forutsétter att hansyn tastill olika behov och att dessa sa langt som mgjligt blir tillgodosedda.

En exemplifiering av detta ar att socialtjanstlagen uttrycker att bistandet skatillforsakra den
enskilde skélig levnadsniva. En foljdfragai sammanhanget och speciellt med tanke pa de
svarast suka och dem som inte kan talafor sig ar: Vad ar skélig levnadsniva nér det galler
mojlighet att t.ex. duscha eller att fakommaut i friska luften? Nedskarningarna gor att manga
ddre har en samre situation an intagna pa svenska fangel ser, nér det galler mgjlighet att fa
komma ut. Har behovs bl.a. ett fortydligande av kommunernas dtagande. Med de svagaste
gruppernai atanke, efterfragar vi darfor en tydligare strategi for personlig omvardnad, som
tillgodoser fysiska, psykiska och sociala behov. Till denna helhetssyn vill vi ocksatillférade
andliga/existentiella behoven som far mycket liten platsi slutbetdnkandet.

Kvarboendeprincipen

Konsekvenserna av denna princip &r oftast positiv. De dlraflestavill bo kvar hemma salange
som mgjligt. Den enda referens som pekar pa att kvarboende for personer med stora

hj& pbehov inte automatiskt ger sddana forbéttringar i livssituationen som den officiella

mal séttningen framhaller, & Ulla Lunds avhandling Vard och omsorg i eget boende pa éldre
dar fran 1992 (Link6pings universitet). | nuvarande besparingstider &r det ofta mycket svart
att faplatsi sarskilt boende &ven om personen och/eller deras anhoriga anser att det &r
nodvandigt for ett vardigt liv i trygghet. Det & inget fritt val. Dessutom finns det en hel del
beslut om att en person skafaplatsi sarskilt boende men beslutet har inte verkstallts. | stéllet




flyttar varden in i den enskildes hem, sa att make/maka kanner sig frammande hos sig §élv.

Manga upplever det svart med personal som & mer hemmai deras hem, &n vad de kénner sig
varagjdva. Beredningen har i vissa fragor bestéllt utredningar, men en pétaglig brist som vi
vill pdpeka ar att de inte studerat narmare vad som hander med personer som vill flyttatill
sarskilt boende men inte far detta. Dessa personer &r ofta sa suka att det & svart att strida for
de egna 6nskemalen. Hur Iangt kan man t.ex. driva kvarboendeprincipen nér det géller
demenspatienter? Vad hander med deras anhoériga? Vi efterlyser darfor aktuell kunskap om
hur kvarboendeprincipen slar mot dem som inte vill bo kvar och att Sutsatser fran en sadan
utredning tas tillvara.

| detta sammanhang finns ocksa skal att siga ndgot om de anhdriga/nérstéende. Anhdriga gor
redan storainsatser for de sina. Inte minst géller det make/maka. Det & mycket viktigt att
anhorigas situation tas med i bedémningen av den sjukes/aldrades behov. Av yttersta vikt ar
ocksa att vi far en tydligare lagreglering nar det galler kommunernas skyldighet att stodja
anhoriga/narstaende, vilket pdpekasi forslag nr. 95. Anhoriga behtver bade synliggdras och
ha majlighet att saga nej, nédr det inte av ett eller annat skal fungerar for dem.

Da nétverk saknas

Samtidigt som stodet till de anhorigas/narstaendes situation behover starkas, anser vi det
viktigt att mer tydligt lyftafram det forhdllande att fler och fler ddre idag saknar nétverk av
anhoriga/narstéende. Har spelar bl.a. forandrade familjestrukturer en viktig roll, liksom det
faktum att manga méanniskor idag flyttar mellan flera orter i sinaliv.

Ater & det viktigt for oss att peka pa behoven hos den grupp av ddre, som genom sjukdom
eller ddrande, inte langre formar vara aktiva och soka gemenskaper utanfor sitt hem. Det
finnsinom denna grupp ocksa en betydande andel personer som saknar néra
anhoriga/narstaende, atminstone inom geografiskt rimligt avstand. Situationen fér denna
grupp av aldre manniskor far inte en nog tydlig behandling i slutbeténkandet. For denna grupp
manniskor galler t.ex. att kvarboendeprincipen kanske inte alls & en positiv stravan. Utifran
detta perspektiv & det viktigt med alternativa boendeformer.

Likasa ar det viktigt att utveckla strategier for ett mer sammanhallet arbete i kommunerna,
med besoksgrupper och utbildning av de personer som stéller sig till férfogande for denna typ
av vantjanster.

Etik och aldrepolitik

Kyrkorna ser positivt pa att de etiska frégorna ges en grundlig och ambitios behandling i
bilagedel A. Det tankearbete kring etiska varden och normer som dér presenteras maste dock
betraktas som en inledning och en forutsattning for en fortgaende etisk bearbetning av
ddrepolitikens fragor, inte minst kring vard och omsorg. Vad som behdvs ytterligare &
konkretiseringar och inte minst anknytningar till de val som &r specifika just for
aldrepolitiken.

Vi uppskattar en hel del av slutsatsernai etikbilagan, t ex avvisandet av sk rationell egoism
som en motsagel sefull etisk argumentation och betoningen av manniskovardesprincipen och
manniskans val. Dock skulle vi dnskat en behandling av gemenskapens och traditionernas
betydelse for livsglédjen och kénslan av mening.



Vi noterar hanvisningen till traditionella grundpositioner som den gylleneregeln (allt vad ni
vill att manniskorna skall géramot er skall ni géra mot dem) och karleksbudet (dska din
nasta som dig sjalv). Dessa har sinardtter i en judisk-kristen etik vars relevans bibehalls dven
nar kulturen ar sekulariserad och inte langre haller kunskapen om dessa rétter levande.

| etikbilagan fors ocksa ett resonemang om den naturliga lagen. Detta kan mojligen uppfattas
som nagot ytligt men samtidigt intressant som ett konstruktivt bidrag till den aktuella etiska
debatten genom forslaget om en nytolkning av den naturliga lagen utifrén dansken K-E

L ogstrups syn pa spontana livsyttringar.

Avslutning
Avslutningsvis kan sigas att vi uppskattar strévan i slutbeténkandet, att forandra tankande och

attityder kring dldrande. Vart samhalle mér val av att uppvardera olika manniskors — och inte
minst de @dre generationernas — erfarenheter och bidrag in i det gemensamma samhélldlivet.
Hé&r instdmmer vi tillfullo med skrivningen i SENIOR 2005. Svagheten vi sett i betdnkandet &r
dock att detta betonas pa ett sétt som gor att de ddre, som inte formar vara aktiva, kommer pa
undantag. Har behovs en fordjupad bearbetning och tydligare planléggning for att detta skede
av véraliv ocksa ska upplevas trygg.

Remissvaret har huvudsakligen tagits fram i en samverkan med Frikyrkosamrads arbetsgrupp
for Andlig vard i Oppna Varden med Elisabet Svensson och Gunnel Andréasson som
forfattare.

Sundbyberg den 29 September 2004
Sven-Bernhard Fast Lennart Molin
generalsekreterare bitradande general sekreterare

i Sveriges Kristna Rad
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