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Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen anvisar med foljande &ndringar i forhallande till regeringens
forslag anslagen under utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvérd och social
omsorg enligt uppstillning i tabell 1.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om patientkontrakt.

3. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en nationell kvalitetscertifiering.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om nationella riktlinjer.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att varden ska vara baserad pa vetenskap och beprovad er-
farenhet ocksa nar det géller att fordela vardresurser.

6. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om patientsdkerhet.

7. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om handlingsprogrammet Tid for vard.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om meddelarskydd.!

9. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en it-strategi for hilso- och sjukvérden.

10. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ersittningssystemen i varden.

11. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ett nej till en lag om fri etablering i specialistsjukvéarden.

12. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en nationell genomforandeplan for en jamstélld hélso- och
sjukvard.

13. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om myndighetsstrukturen.

14. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ett investeringsskydd for skattefinansierad verksamhet.?

15. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att det inte ska vara tillitet med fortur (graddfiler) for
privatbetalande patienter i den offentligt finansierade varden.

16. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att det inte ska vara tillatet att sdlja, privatisera eller stycka
upp universitets- och regionsjukhus.

17. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om organdonation.

18. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om insatser for hbt-personers hélsa.

19. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om hbt-certifiering for landets samtliga ungdomsmottagningar.
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en utredning av levnadsvillkoren for transpersoner.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om insatser nér det giller smittskydd och hiv.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ett nationellt initiativ for sdkrare likemedelshantering.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om apoteksmarknaden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en strategi mot antibiotikaresistens och vardrelaterade in-
fektioner.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om narkolepsi.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om stddet till Rett Center.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en langsiktig handlingsplan for psykiatrin.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om samverkansmodeller i varje kommun for barn och ungdo-
mar med problem (barnens raddningstjénst).

Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om tandvérdsforsékringen.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors

—

motionen om att inrdtta en kommission for jamlik hélsa.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
motionen om obligatoriska bildvarningar pa cigarettpaket.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
motionen om dold forséljning av tobak.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
motionen om tillstdndsplikt for forsdljning av tobak.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
motionen om ett samlat dtgiardspaket for att minska tobaksbruket.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
motionen om alkoholreklam.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors

—-

—-

—-

—

—

—

motionen om licensplikt for folkolsforsiljning.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att omprdva beslutet att 1ata privatpersoner fora in alkohol-
drycker i Sverige ocksa for andra personers ridkning.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ett nej till en gardsforsiljning som hotar Systembolagets
detaljhandelsmonopol.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en nationell handlingsplan for minskat alkoholbruk bland
ungdomar.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om alkolés.’
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41. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om néthandel.

42. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om missbrukarvarden.

43. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om Ett kontrakt for livet.

44. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om snabb kartliggning av ungdomsmottagningarnas oppettider
och kompetens.

45. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om funktionshinderspolitikens inriktning.

46. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om &ldrepolitikens inriktning.

47. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ett forbéttrat omhindertagande av svart sjuka dldre patien-
ter.

48. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ett kat inflytande for de dldre som har hemtjénst.

49. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om viss hemtjinst utan bistandsbedémning for personer over
en viss alder.

50. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om genomforandet av en parbogaranti.

51. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om insemination for ensamstaende.

52. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att skyndsamt ta bort steriliseringskravet i konstillhorig-
hetslagen.

53. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ekonomiskt bistand (socialbidrag).

54. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om dverskuldsatthet.*

55. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om barnfattigdom.’

56. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en nationell handlingsplan for spelférebyggande arbete.

57. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om insatser for att motverka hemldshet.

!'Yrkande 8 hinvisat till KU.

2 Yrkande 14 hinvisat till FiU.
3 Yrkande 40 hinvisat till TU.
* Yrkande 54 hénvisat till CU.
5 Yrkande 55 hinvisat till SfU.



Fel! Okidnt namn pa

Motivering
Tabell 1
(anslag i tusental kronor)

Anslag Regeringens forslag Anslagsforiandring
Niytt anslag: Aldresatsning 0 +300 000
Nytt anslag: Patientkontrakt 0 +60 000
Nytt anslag: Missbrukarvérd 0 +30 000
2:5 Insatser mot hiv/aids och andra 145 502 +10 000
smittsamma sjukdomar 1711507

1:6 Bidrag till folkhélsa och sjukvard. ~ 100 000
Stimulansbidrag 100 000 for att dka

anvdindningen av LOV i specialistsjuk-

vdrden slopas.

Summa utgiftsomradet 62252179 +300 000

Haélso- och sjukvérd

En vil fungerande hilso- och sjukvéard kan vara skillnaden mellan liv och déd
for en ménniska. Nér en svart sjuk kan botas och atervénda till ett aktivt liv
eller nér ett for tidigt fott barn kan rdddas dr det for den enskilde, familjen och
de nidrstdende det viktigaste och mest betydelsefulla som hént i livet. Inget &r
mer avgorande for livskvalitet. Det som dagligen utfors i svensk hélso- och
sjukvérd kan upplevas som ett mirakel for den enskilde men é&r ett resultat av
professionellt och hért arbete av engagerade medarbetare. Det dr ocksa ett
resultat av gemensamma investeringar under lang tid dér strivan att erbjuda
alla, inte bara nagra, den allra bésta hélso- och sjukvarden har drivit pa ut-
vecklingen och bidragit till att svensk hélso- och sjukvérd i internationella
jédmforelser rankas mycket hogt nér det giller medicinsk kvalitet.

Ska svensk hélso- och sjukvard kunna behélla den toppositionen maste den
ha tillgang till den allra senaste kunskapen, professionella medarbetare, de
mest avancerade behandlingsmetoderna, teknik och likemedel for att kunna
bota, lindra och forebygga sjukdomar och ohédlsa. Malet méste vara att stin-
digt flytta fram positionerna genom investeringar i forskning och utveckling
sa att fler med dodliga sjukdomar kan rdddas till livet, att kroniska sjukdomar
kan behandlas sa att manniskor kan leva ett gott och sjélvstindigt liv och att
behandlingsbara sjukdomar kan forebyggas och botas. Forskning och utveckl-
ing maste vara en central och integrerad del i svensk hilso- och sjukvard sé
att ny kunskap snabbt nér ut och anvénds i varden och kommer patienten till
del.



Haélso- och sjukvérdspolitikens inriktning

Alla har ritt till en god sjukvard. Den som blir sjuk ska veta att han eller hon
far hjélp av en personal som har den bista utbildningen, tillrdckligt med tid
och som arbetar med de mest moderna metoderna och den senaste medicinska
tekniken.

Vi vill genomfora ett brett reformprogram for en jamlik sjukvérd och vi
vill modernisera, utveckla och forstirka sjukvarden.

Vi vill infora ett patientkontrakt dér patientens alla delar inom behandling
ingar och inom vilken tid det ska ske. Nar varden och patienten har kommit
Overens om vad som ska goras och nér, ska kontraktet fungera som en vardga-
ranti.

Vi vill inféra en nationell kvalitetscertifiering for alla offentligt finansi-
erade vardgivare, med lika hoga kvalitetskrav pa alla vardenheter och all
omsorg.

Vi vill inte att staten ska bestimma vilka organisationsformer landstingen
ska vilja. Regeringen forsoker genom stimulansbidrag styra landstingen att
infora etableringsfrihet. Vi anser inte att detta &r en fraga som staten ska en-
gagera sig 1 och vi avvisar darfor det tidsbegridnsade stimulansbidrag till
landstingen som syftar till att 6ka anvandningen av LOV 1 specialistsjukvar-
den.

Vi vill att alla ska ha rétt till sjukvarden p4 lika villkor. Den som har haft
mdjlighet att teckna en privat sjukvérdsforsékring ska inte kunna fa snabbare
vard én andra pa ett offentligt finansierat sjukhus. Sa sig lagstiftningen tidi-
gare ut, men den avskaffades skyndsamt av den borgerliga regeringen 2007.
Vi anser att det bara ar hélsotillstindet som ska avgdra nér och hur du far véard
pa ett offentligt finansierat sjukhus — aldrig planbokens tjocklek eller olika
privata forsdkringar. Vi vill i lag forbjuda mojligheten att kdpa sig fortur
(graddfiler) pa offentligt finansierade sjukhus.

Vi vill sl& vakt om universitets- och regionsjukhusen. De har en avgdrande
betydelse for att ge hogkvalitativ och jamlik vard. Samarbetet mellan sjukhu-
sen dr viktigt for hela vardorganisationen. Att bryta ut ansvaret for sjukhusen
riskerar att sld sonder vardkedjor for patienter och forsimra samverkan mel-
lan olika delar i varden. Vi anser att universitets- och regionsjukhusen ska
dgas gemensamt. Sjukhusen har en avgorande betydelse for landstingens
mdjlighet att leva upp till lagstadgat ansvar for varden, vilket gér dem olamp-
liga att privatisera.

En sammanhallen och gemensam hélso- och sjukvard
for alla

En jamlik hélso- och sjukvérd 4r en av grundvalarna i den svenska vélfarden.
Alla ménniskor har lika rétt till bra kvalitet och god tillgidnglighet till varden,
oavsett var man bor, vem man &r, vad man tjénar eller vilket kon eller religion
man tillhdr. Det dr patienter med storst behov som ska prioriteras forst — inte
de med storst planbok. Det krivs ett tydligt politiskt ledarskap for att priori-

Okiant namn pa
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tera varden for de sjukaste och skoraste. Hilso- och sjukvérden ska darfor
styras demokratiskt och finansieras gemensamt och solidariskt.

Studier och olika jamforelser visar att svensk hélso- och sjukvard &r Gppen
for hela befolkningen och haller hog kvalitet samtidigt som kostnaderna &r
mattliga. Men det finns fortfarande omotiverade kons- och klasskillnader i
den svenska vérden. Kvinnor och mén behandlas olika. Social bakgrund och
var i landet man bor kan ibland ha betydelse for vilken vard man far och vilka
resurser man far tillgdng till. Det finns ocksé brist pa kunskap om hbt-
personers situation inom hélso- och sjukvarden och psykiatrin. Kvinnor och
maén, oavsett kon, konsidentitet, etnisk tillhorighet, religion eller annan tros-
uppfattning, funktionsnedséttning, sexuell ldggning och alder, ska utifran sina
behov behandlas likvardigt i sjukvarden nér det géller resurser och insatser.
Omotiverade skillnader i bemédtande och omhéndertagande ska bort. Det gar
att sdkra en hogkvalitativ vard for alla.

Patientkontrakt for trygghet och tillgdnglighet

God tillgdnglighet i hdlso- och sjukvarden dr en prioriterad fraga. Koer och
vintetider dr besvdrande for patienten och dyrt for samhéllet. Bristen péa ex-
akta besked &r ibland lika besvérligt som véntan i sig. Att inte veta ndr en
behandling ska genomf6ras &r frustrerande for patienten och skapar missndje
med vérden.

Det har gatt ndstan sju ar sedan den nationella vardgarantin infordes (1 no-
vember 2005) som en §verenskommelse mellan den socialdemokratiska rege-
ringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Vérdgarantin anger
inom vilken tid varden ska ges. I september 2008 lanserade den borgerliga
regeringen den sa kallade komiljarden for att ge ett ekonomiskt incitament for
landstingen att uppfylla vardgarantin. Om tillriackligt manga patienter fick
vard inom vérdgarantins ramar fick landstinget del av komiljarden. Kon-
struktionen av komiljarden inbjod dock till fiffel med siffrorna. For att kunna
nd regeringens mal flyttade en del landsting dver vintande patienter till en
annan ko for passivt (frivilligt) vintande, som inte rdknades med i underlaget
for att landstingen skulle fa del av komiljarden. I verkligheten hade ménga av
patienterna i den passiva kon inte alls bett om att fa vinta med ingreppet.
Under senare tid har dven andra problem med kdmiljarden och vardgarantin
framkommit. Lakare har pekat pé att sjukhusen prioriterar yngre och friskare
patienter pa bekostnad av kroniskt sjuka. Orsaken &r att landstingen vill i del
av komiljarden och dé riknas nybesok men inte aterbesok.

Erfarenheterna av vardgarantin och kdmiljarden visar pd betydelsen av att
stimulanspengar fokuserar pa ritt sak, det vill sdga patientens mojlighet att fa
vard inom garanterad tid och vardgivarens ansvar att se till att detta blir moj-
ligt. Incitamenten for landstingen bor utformas sa att det ska lona sig att
hjélpa patienter snabbt — inte flytta runt dem mellan olika statistiska kolum-
ner.

Lakarforbundet har i en studie fran sommaren 2012 visat att felpriorite-
ringarna inte bara handlar om att &terbesok prioriteras bort pa grund av komil-
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jarden utan att problemen dr mer utbredda &n sa och dven finns inom under-
sokning och diagnostik. Det innebar att patienter far vinta for ldnge pa sin
diagnos. Patienter i alla &ldrar och samhéllsgrupper drabbas, men de mest
drabbade é&r alltjamt patienter med komplexa och tidskrdvande diagnoser.

Ett problem med dagens vardgaranti ar att det dr véntetiden vid varje
undersokning/besok/behandling som regleras och inte patientens samman-
lagda véantetid. For individen ar det viktigt att den sammanlagda véantetiden i
varden blir dels kort och dels forutsédgbar sé att det dr mojligt att planera in
undersokningstillfdllen nar det passar patienten.

Vi foreslar att ett system infors med patientkontrakt som omfattar alla de-
lar i hdlso- och sjukvarden: besok, undersdkningar, rontgen, remisser. I kon-
traktet ska det finnas en tidsplan for remisser och eventuella behandlingar och
det ska framgd vem som ska utféra behandlingarna. Nér varden och patienten
har kommit &verens om vad som ska goras och nir, ska kontraktet fungera
som en vardgaranti som sékerstéller att patientens sammanlagda tid for under-
sokning och behandling blir kort.

I patientkontraktet ska foljande preciseras:

? Tidsplan for remisser, aterbesok och eventuella behandlingar.

?7 Att overgangar mellan olika vardenheter fungerar. Patienten ska inte sjalv
behova ringa runt till olika vardgivare eller kokanslier. Det ska vara vérd-
givarens ansvar att sdkerstélla att patienten far vard i tid.

? Att det finns uppgifter till de personer patienten kan kontakta. Patienten
ska kdnna sig trygg med vad som kommer att hdnda och till vem han eller
hon ska vénda sig om fragor uppstar.

?  Att vardgarantin dr en réttighet for patienten och en skyldighet for vardgi-
varen.

Patienten ska inte behdva vara aktiv och ga runt och handla pa en sjukvards-
marknad for att fa vard i tid och en fungerande vardkedja. Det krévs ett poli-
tiskt ansvar for att sdkerstélla att alla patienter — &ven den som har begriansade
mdjligheter att hdvda sina réttigheter — far vérd i tid. Vért alternativ for att
korta vardkderna och klara vardgarantin dr tydligt: tillfér mer resurser till
sjukvéarden, gynna de landsting som bést klarar vardgarantin och tillforsékra
patienter ett patientkontrakt med tids- och behandlingsplan. Patientkontrakt
ingar som en del i vér strdvan att modernisera sjukvarden, strukturera kvali-
tetsarbetet och hoja kvaliteten i varden. Vi foreslar i budget for 2013 60 mil-
joner pa ett stimulansbidrag till landsting som infor patientkontrakt. Det finns
beldgg for att tillfrisknande och vdlmaende Okar nér patienten &r medveten
och tar aktiv del i vardprocessen. Patientkontrakt &r ett verktyg for detta.

Nationell kvalitetscertifiering av hélso- och sjukvéirden

For att sdkerstélla att alla offentligt finansierade vardgivare erbjuder vard av
hog kvalitet foreslar vi att ett system med nationell kvalitetscertifiering infors.
Oavsett var jag som patient bor och oavsett om vardgivaren jag viljer &r of-
fentlig, kooperativ, ideellt driven eller privat ska jag vara garanterad en vérd
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av hog kvalitet. Den nationella certifieringen ska dérfor gélla alla offentligt
finansierade vardgivare, offentliga sévél som privata. Certifieringen ska vara
tidsbegrinsad och omprévas med jimna mellanrum. Den ska kunna dras in
ndr vardgivare har brister i varden. Det ska utvdrderas om en verksamhet
svarar upp mot gemensamma standarder. For att fa certifiering ska véardgivare
visa att varden har hog kvalitet och &r evidensbaserad, héller god tillgdnglig-
het, uppfyller krav pa patientsdkerhet med mera. Certifieringen innebér ocksa
att alla vardgivare maste folja nationella riktlinjer, ingd i samma nationella
system for kvalitetsregister och 6ppna jamforelser.

Andra lander, till exempel Danmark, har kommit ldngre dn Sverige nir det
giller certifiering av véardkvalitet. For att genomfora kvalitetscertifiering
krivs noggranna forberedelser. Nationell kvalitetscertifiering handlar i grun-
den om att vinda pé perspektivet och inte bara ingripa nir nagot gatt fel, utan
satsa pa att det ska bli rdtt fran borjan. Detta okar tryggheten och sidkerheten
for patienten samtidigt som det frimjar kvalitetsarbete och ger en gemensam
plattform for alla offentligt finansierade vardgivare.

Nationella riktlinjer

Nationella riktlinjer dr nationella rekommendationer och beslutsstod for be-
handling av vanligt forekommande sjukdomar. P4 ett antal omriden saknas
sadana riktlinjer. P4 andra omréden finns nationella riktlinjer men de foljs inte
av alla vardgivare, vilket kan bidra till att vardkvaliteten skiljer sig pa olika
stdllen i landet. For att forbéttra likvérdigheten och patientsédkerheten vill vi
att nationella riktlinjer utarbetas pa fler omraden én idag. Vi vill att all offent-
lig finansierad vard ska vara skyldig att folja de nationella riktlinjerna. Att
folja nationella riktlinjer &r att sdkerstilla att de modernaste och effektivaste
metoderna anvinds och att inte bostadsort, kon eller socioekonomisk tillh6-
righet avgor vilken vérd du far. De nationella riktlinjer som Socialstyrelsen
tar fram maste genomforas. Vi foreslar att nationella riktlinjer, liksom vissa
lakemedelsrekommendationer, ska utformas sd att de kan goéras obligatoriska i
vérden.

Ett exempel pd problem men ocksé utvecklingsmdjligheter nar det géller
arbetet med riktlinjer dr cancervarden. Ar 2007 presenterade Socialstyrelsen
nationella riktlinjer for cancervarden. Tva ar senare kom en nationell cancer-
strategi som nu héaller pé att genomforas. Enligt de nationella riktlinjerna ska
alla vardregioner ha sérskilda vérdprogram for de vanligaste cancersjukdo-
marna. Men riktlinjer genomfors inte dverallt pd en géng. En granskning i
borjan av 2011 visade att det fanns vardregioner som saknade vardprogram,
och vérden varierade kraftigt mellan olika delar i landet till exempel nir det
géller prostatacancer och mammografi. Det har varit svart att komma at skill-
nader trots att cancersjukvarden haft en sérskild cancerstrategi. Cancerpatien-
ter maste kunna kénna sig trygga i sin visshet att de kommer att fa god, medi-
cinskt relevant och likvérdig vard oavsett var i landet de bor. 2007 ars cancer-
riktlinjer hade en mer vardprogramsliknande ansats dér man ville ticka hela
cancervarden. Dérefter har regionala vardprogram tagits fram. Uppdateringen
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av de nationella riktlinjerna 2013 kommer inte att ta upp omraden dér varden
fungerar utan fokusera pa dtgirder som ar forknippade med

etiskt svara fragor

hoga kostnader och tveksamheter om nytta
praxisskillnader (omotiverade skillnader i landet)

olika uppfattningar i professionen om vad som é&r rétt
behov av utmonstring (ineffektiva eller skadliga atgirder).

ORI R RO R

Svensk hélso- och sjukvard har ett ansvar for vilken sjukvérd och vilka be-
handlingsmetoder som erbjuds. Aven de senaste dren har det uppmirksam-
mats att ldkare fatt ersittning for verkningslosa homeopatiska behandlingsme-
toder. Det ar allvarligt. Den som besdker den allménna sjukvéarden ska vara
tryggt forvissad om att behandlingsmetoderna sékert vilar pa vetenskap och
beprovad erfarenhet. Att tillforsdkra detta borde vara en sjilvklar del av nat-
ionella riktlinjer. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kénna.

Patientsidkerhet 1 varden

Alla patienter ska kunna veta att de far en siker vard av god kvalitet oavsett
var i landet de bor eller vilken sjukdom de soker for. Séker vérd av hog kvali-
tet 4r grundliggande for den svenska varden. Andi drabbas runt 100 000
patienter varje ar av vardskador i Sverige, och for cirka 3 000 patienter kan
vardskadan ha varit en bidragande dodsorsak. Vardskador kostar samhéllet
cirka tva miljarder kronor varje ar.

Statens insatser for att sdkerstdlla kvalitet och sdkerhet har i alltfér hog
grad varit fokuserad pa tillsyn nédr nagot hénder. Men, det ridcker inte att
granska och bedoma en enskild hindelse. Hilso- och sjukvard &r en riskfylld
och komplex verksamhet. Hélso- och sjukvérden méste déarfor hela tiden dels
arbeta systematiskt med patientsékerhet och dels ldra av sina misstag for att
forbadttra och utveckla kvaliteten och bekdmpa ojédmlikheter i varden. For att
all personal ska kénna sig trygg med att rapportera in avvikelser dr det viktigt
att misstag och tillbud anvénds i ldrande och forebyggande syfte och inte for
att peka ut syndabockar dven om sjdlvklart alltid felbehandlingar ska utredas
och leda till konsekvenser for den som brister i ansvar. Det bor genomforas
regelbundna vardskadeundersokningar inom hélso- och sjukvarden dir data
presenteras kons- och &ldersuppdelat. Alla vardskadeundersokningar ska
atfoljas av sérskilda atgardsprogram. Arbetet kriver naturligtvis flera insatser
och bygger pa att det bedrivs ett aktivt arbete 6ver hela landet och i alla delar
av vérden. Det arbete som bedrivs idag med nationella riktlinjer och 6ppna
jamforelser dr ett bra forsta steg liksom satsningen pa statliga stimulansmedel
till landstingen om de uppfyller vissa krav. Den nya patientsékerhetslagen ar
ett steg i riktning mot att titta pa system och styrning snarare én att bara foku-
sera pa enskilda ménskliga misstag. Tyvirr skedde inforandet av den nya
lagen pa ett alltfor snabbt och ogenomtinkt sétt. Socialstyrelsen, som tog dver
merparten av Hélso- och sjukvardens ansvarsndmnds uppgifter, fick inte till-
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rackliga resurser for att skota den viktiga klagomalshanteringen. Detta gjorde
att tusentals drenden forsenades kraftigt. Det dr av storsta vikt att Socialstyrel-
sen far de resurser som krévs for att hantera klagomalshanteringen. Regering-
en maste noga folja denna fraga och vid behov vidta ytterligare atgirder.
Samhiéllet maste kunna erbjuda tydliga kommunikationsvégar for patienter
som blivit felbehandlade eller skadade av vérden. Dessa patienter maste
kdnna tryggheten i att veta att deras fall verkligen provas. Det handlar om
fortroende for hela sjukvardssystemet.

Det dr av fundamental betydelse for hela samhaillet och alla medborgares
trygghet och sdkerhet att nodnumret 112 fungerar pé ett bra sitt. For den som
befinner sig i en nddsituation ricker det med ett enda samtal till nddnumret
112 for att né sambhdllets alla rdddningsresurser. Det 4 SOS Alarm som pa
statens végnar ansvarar for nddnumret 112 och de méter varje dag tusentals
ménniskor som behdver hjidlp i samband med olyckor och vid akuta sjuk-
domstillstand. Under det senaste aret har det kommit in ett antal anmélningar
om att sjuka och nodstdllda ringt 112 men inte fatt den hjélp som varit ndd-
viandig. Misstag kommer alltid att kunna intrdffa men Socialstyrelsen har
gjort beddmningen att det finns problem med bedémningar och prioriteringar
nationellt och darfor gjort en landsomfattande granskning. Socialstyrelsen
skriver 1 tillsynsrapport 2012 att det finns allvarliga brister som bland annat
handlar om beddmning och prioritering av ambulansbehovet, personalens
kompetens, samverkan mellan personalgrupper och mellan olika vardgivare
samt verksamhetens egenkontroll. Vissa (men inte alla) av de aktuella handel-
serna som klagomalen bygger pa har varit av sadan allvarlig karaktir att de
har medfort livshotande vardskador, i vissa fall med dodlig utgang, medan
andra har bedomts medfora risk for vardskada. Enligt vardgivaren beror de
flesta uppméirksammade bristerna pa att larmoperatdren eller sjukskoterskan
inte forstod graden av allvar i det inkomna samtalet och att det i forsta hand
ror sig om kommunikationsproblem. Socialstyrelsen kommer att f6lja upp
verksamheten for att se om brister atgdrdas. Staten dger 50 procent i SOS
Alarm, och avtalet om nodnumret 112 tecknas av Forsvarsdepartementet.
Kvaliteten i den hjdlp och service som ges genom ndodnumret 112 maste sik-
ras. Staten har som hélftendgare ett ansvar for att kvaliteten i verksamheten
sakras.

Nationella kvalitetsregister

Kvalitetsregistren &r en unik tillgdng for hilso- och sjukvarden men &r ocksa
viktiga for medicinsk forskning, kliniska provningar och industriell utveckl-
ing. Alla nationella kvalitetsregister innehdller personbundna uppgifter om
problem/diagnos, behandling och resultat. Nér ett register ar fullt utbyggt blir
det mojligt att f61ja upp vad som utfors i sjukvarden for alla patienter i landet
pa det omrade registret omfattar. Det &r naturligtvis ocksd mojligt att f6lja
upp vad enskilda landsting, sjukhus eller kliniker astadkommer. Syftet med
kvalitetsregistren &r att mojliggora larande och stindigt forbéttringsarbete.
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Hittills har kvalitetsregistren anvints i relativt liten grad for klinisk forskning,
men de forskningsresultat som har tagits fram har varit livsviktiga for patien-
terna. I den Oversyn av kvalitetsregistren som har gjorts beddms att den ve-
tenskapliga produktionen fran kvalitetsregistren kan 6ka med 5—10 génger.
Hiér finns ocksé stora mdjligheter att attrahera internationellt forskningssam-
arbete.

Den 6versyn av kvalitetsregistren som gjordes 2010 pekar pa att det bland
annat behovs en mer effektiv datainsamling till registren och en starkare nat-
ionell styrning av infrastrukturen. I dag finns problem med att vissa uppgifter
dubbelregistreras i journalsystemen och kvalitetsregistren, vilket kan l6sas
genom att integrera strukturerade kvalitetsregister och nuvarande journalsy-
stem. For att tiden ska récka till dr det viktigt att man inte behdver maéta allt
utan kan koncentrera sig pa att méta ritt saker.

Det behovs nationellt stod och en organiserad samverkan mellan staten,
sjukvardshuvudmannen, forskningen och industrin for att alla register ska fa
tillrdcklig finansiering och kvalitet, géras 6ppna och tillgdngliga och anvén-
das i forskningssammanhang. Staten har ett huvudansvar for att denna ut-
veckling kommer till stand.

Tid for vard

Hilso- och sjukvéardens personal upplever att en alltfor stor del av arbetstiden
upptas av annat dn rent patientarbete. Intyg, resursférdelningssystem, dubbla
eller tredubbla journalanteckningar och rapportering till olika register dr ex-
empel pa aktiviteter som tar mycket tid fran den direkta varden. Lékare, sjuk-
skoterskor och dvrig vardpersonal behdver mer tid att jobba direkt med pati-
enterna. Framgangsrikt utvecklingsarbete pé olika sjukhus, kliniker och vérd-
centraler runt om i landet visar att det gar att dndra pa organisation och ar-
betsmetoder for att frigéra mer tid for vard. Detta arbete méste spridas och
tillimpas i hela hélso- och sjukvérden samtidigt som staten ser dver sina krav
och regler for att frigéra tid for vard. Vi foreslar att staten och sjukvardshu-
vudminnen gemensamt utarbetar ett handlingsprogram for att minska den tid
vardpersonalen maste dgna at uppgifter som inte 4r till direkt nytta for patien-
terna. Uppskattningar har gjorts som pekar pa att endast en tredjedel av tiden
idag kan avsittas till direkt patientarbete. En malsittning skulle kunna vara att
inom fem &r minst hilften av arbetstiden ska kunna dgnas &t direkt patientar-
bete. En exakt mélséttning méste naturligtvis analyseras ytterligare men det ar
viktigt att det sitts upp mal som gar att f6lja upp. Det &r av central betydelse
att utvecklingsarbetet inte resulterar i minskade resurser till sjukvérden. Den
tid som frigdrs ska anvindas till att forbéttra varden och arbetsmiljon.

Personalen 1 hilso- och sjukvérden

Arbetsmiljon maste bli béttre i hélso- och sjukvarden. Tunga lyft och en ar-
betsorganisation som sliter ut och tvingar inte minst manga kvinnor att sluta i
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fortid maste erséttas med moderna arbetsplatser i varden som dr hdlsosamma
och utvecklande. For oss ér det sjdlvklart att all hdlso- och sjukvardspersonal
ska arbeta i en bra arbetsmiljo under kollektivavtalsenliga villkor och ha
meddelarskydd, oavsett om arbetsgivaren &r privat eller offentlig.

Inom offentligt driven vérd och omsorg har personalen en grundlagsskyd-
dad rétt att patala missforhallanden och till exempel prata med journalister.
Arbetsgivaren dr forbjuden att till exempel ta reda pa vem som har pratat med
medier. Trots detta finns det alltfér ménga inom den offentliga omsorgen som
drar sig for att berdtta om brister och fel. Lex Sarah gor att alla anstillda &r
skyldiga att patala missforhdllanden, men manga tvekar att sla larm inom
savil offentlig som privat vard pa grund av risk for obehag eller repressalier.
En viktig skillnad &r dock att privatanstéllda inte anonymt kan ldmna ut upp-
gifter om missforhéllanden utan att riskera disciplinpafoljd av arbetsgivaren.
De anstéllda maste sjélv kunna bedoma om missforhallandena &r s allvarliga
att det ar ett Lex Sarah-drende, annars riskerar de till och med skadestand for
att ha avslgjat foretagshemligheter. Detta dr helt orimligt. Hur varden och
omsorgen av vara gamla, ofta sjuka och skora, bedrivs far aldrig vara en fore-
tagshemlighet.

Personalen dr den viktigaste kvalitetsfaktorn, de maste ha réttigheter och
mojligheter att diskutera vardens kvalitet utan att riskera bestraffning. De
fackliga organisationerna har linge drivit denna fraga, utan framgang. Riks-
revisionen har 1 en rapport (RiR 2008:21) uppmérksammat frdgan och fore-
slagit att personalens meddelarskydd ska stirkas. Det dr nu hog tid att stérka
kvalitetskontrollen och personalens rittigheter i den privata varden och om-
sorgen. Det dr viktigt att alla entreprenadavtal med privata utforare inom vard
och omsorg omfattar personalens ritt till meddelarskydd. Men det racker inte.
Ett fullgott skydd kriver lagstod. Regeringen har efter omfattande kritik
pressats att starta en utredning i frdgan trots att man tidigare varit emot en
lagstiftning 1 frdgan. Redan i juni 2011 utlovade regeringen en utredning i
fragan. Utredningen tillsattes dock forst ett &r senare, i juni 2012, och har i
uppgift att titta pd hur meddelarskyddet kan starkas framfor allt i sddan skatte-
finansierad verksamhet som avser vard, skola och omsorg samt att analysera
och beakta kritik mot tidigare forslag om stirkt meddelarskydd. Med dessa
vaga utfédstelser ar det hogst oklart om det kommer ett forslag i1 frdgan frén
regeringen som ger privatanstillda i vrd och omsorg meddelarskydd. Vi
foreslar mot denna bakgrund att regeringen fér ett tydligt uppdrag av riksda-
gen att aterkomma med ett forslag till lagdndring som ger all personal inom
offentligt finansierad vard och omsorg fullt meddelarskydd.

En modern it-strategi for hilso- och sjukvarden

Det finns enorma mdjligheter att med hjélp av informations- och kommuni-
kationsteknik forbdttra och utveckla varden for patienterna. En val utvecklad
it-infrastruktur leder till att vardpersonalen kan dgna mer tid at patienterna
och anpassa varden till varje patients behov.
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Niér it anviands som ett strategiskt verktyg i alla delar av véarden kan de
samlade vardresurserna utnyttjas pa ett mer effektivt sitt. Men for att detta
ska bli verklighet krdvs en nationell och uthéllig kraftsamling.

Att utveckla journalhanteringen i varden &r en nddvindighet. Malet bor
vara “en patient — en journal”. Journalerna dr idag splittrade och svaréver-
skddliga. Olika personalkategorier for var sin journal med dubbelarbete som
foljd. All information om en patient ska samlas pa ett stélle sa att patienten
slipper berétta sin sjukdomshistoria vid varje ny vardkontakt. Patienten ska ha
tillgang till sin egen journal. Det administrativa arbetet minskar, tid spars och
patientsdkerheten Okar.

Den socialdemokratiska regeringen pébdrjade arbetet med en nationell it-
strategi 1 bred samverkan med centrala aktdrer. Den nuvarande regeringen har
inte tillrdckligt prioriterat arbetet med den nationella it-strategin. Ménga bra
forslag som skulle kunna underldtta och effektivisera arbetet bade for perso-
nal och for patienter har inte fullfoljts. Det finns alltfor manga olika it-system
inom véarden som inte dr kompatibla med varandra. Det ofullbordade it-
arbetet har istdllet for att rationalisera varden inneburit tidstjuvar och merar-
bete. Det ar samtidigt viktigt att inte 1dsa in sig i stora dyra system dir kost-
naderna drar ivdg pa grund av monopolsituationer. Darfor bor anviandandet av
Oppna standarder vara norm. Syftet ska vara att forenkla och effektivisera
bdde tidsmissigt och ekonomiskt. Den nationella it-strategin méste bli mer
kraftfull och ha tydliga mal och tidsplaner.

Ett modernt utnyttjande av it handlar ocks&d om att utveckla 16sningar di-
rekt for patienten. Manga ménniskor, oavsett dlder, behdver hjdlp med att
halla ordning pé information som har med den egna hilsan att géra. Det ar
svart att minnas vilken antibiotika lakaren ordinerade sist, vilka vaccinationer
som &r gjorda eller vilket knd som smairtade for tio ar sedan. P4 samma sétt
som de flesta méanniskor idag har ett bankkonto pa internet kan man ha ett
sikert konto for att samla information som ror hélsan. Halsokontot ska vara
individuellt. Ingen annan 4n den som har hélsokontot ska ha tillgéng till in-
formationen. Kontot ska vara lika sékert som ett bankkonto. Ett hilsokonto
kan till exempel innehalla den egna journalen, kortfattad information fran
vardcentraler, sjukhus och hemsjukvard, information fran apoteket, tandléka-
ren, optikern, vaccinationer, utlandsvard etc., likemedelsforteckning, person-
liga minnesanteckningar. P4 sikt ska det ocksa finnas mdjlighet att ha direkt
kontakt med vérden. Vi har lagt forslag om hélsokonto under flera ar och
stodet for ett sadant har successivt 6kat. Vi ser darfor positivt pa att regering-
en nu bedomer att ett fullt utbyggt hilsokonto ska finnas tillgdngligt under
2014 men kommer att bevaka frigan mot bakgrund av risken for forseningar
eller omprioriteringar.

Halsoframjande och jamlik hélso- och sjukvard

Primérvarden har en central betydelse for det sjukdomsforebyggande hilsoar-
betet och for en jamlik hélsa. Internationell forskning visar att en bra primér-
vard &r den del av sjukvérden som har storst betydelse for folkhélsan. Utan en
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bra primirvard utnyttjas inte den samlade hélso- och sjukvérdens resurser pa
bista sétt. Men det &r inte bara primirvarden som bér ansvar for ett sjukdoms-
forebyggande hilsoarbete. Aven sjukhusen har en viktig hilsofrimjande roll.

Att vardkedjor fungerar vl och att ménniskor har vetskap om att sjukhus-
varden finns tillgdnglig med god kompetens och hog kvalitet den dag de
sjdlva eller anhoriga behdver den har i sig en viktig hélsofrdimjande funktion.
Hur véarden ges och personalens bemdétande har stor betydelse, men dven
sadant som lokalernas utformning, viantetider och den mat som serveras.
Haélso- och sjukvarden ska inte bara vara atgidrdande, utan ocksa hilsofram-
jande. Det far tydliga konsekvenser. Det géller t.ex. hur mycket man arbetar
med livsstilsrdd, uppfoljning efter inldggning, kontakter med primérvarden
och samhillet i ovrigt.

En avgorande fraga ar att resurserna styrs dit dar behoven ér storst. Ersitt-
ningssystemets utformning styr véardens prioriteringar och darfor far man
olika effekter av vardvalssystem beroende pé hur systemet ser ut. Erséttnings-
systemen inom primdrvarden ska utformas sa att hidlsans bestimningsfaktorer
tillsammans med sjuklighet och vardtyngd styr resurserna.

Erséttningssystemen bor premiera hilsofrdmjande och sjukdomsforebyg-
gande insatser for alla dldersgrupper, teamarbete och hog tillgdnglighet. Fore-
byggande arbete ska tydligt ingd i primdrvardens uppdrag. Arbetet med att
omvandla vérdcentraler till hilsocentraler ska frdmjas. Det innebér exempel-
vis att virdcentraler erbjuder insatser for rokavvénjning, alkoholrddgivning,
kostradgivning samt skadeforebyggande arbete inom &dldreomsorgen och
lakemedelsgenomgéngar. 1 de fall man vet att livsstilsforandringar ger lika
stor eller storre effekt som likemedel och da lidkaren bedomer att det dr moj-
ligt bor detta i forsta hand provas och foljas upp. Fysisk aktivitet pa recept
(FAR) &r framgangsrikt. I samarbete med andra aktorer inom friskvardsomra-
det kan detta utvecklas och forbattras. Samverkan mellan olika personalgrup-
per dr en nddvindig forutsittning for ett arbete som utgér fran en helhetssyn
pa ménniskan och mojlighet att méta mangskiftande vardbehov och social-
medicinsk problematik.

En problematik som behdver uppmérksammas géller rehabiliteringen. Pa-
tienters mojlighet till god rehabilitering har forsvagats efter vardvalsreformen.
En grundldggande orsak dr oklarheten kring primérvérdens ansvar och upp-
drag i den tidiga rehabiliteringen. De som inte har en arbetsgivare som kopt
rehabiliterande tjdnster riskerar att helt bli utan en viktig del av sin hélso- och
sjukvard. En ytterligare orsak &r att vissa vardvalsmodeller inte gynnar team-
arbete, vilket ger en hédlso- och sjukvardsstruktur rakt motsatt den som Reha-
biliteringsradet forordar i sitt betdnkande.

Vi foreslér att regeringen far i uppdrag av riksdagen att aterkomma med ett
forslag till fortydligande av hilso- och sjukvéardslagen (HSL) om att ersétt-
ningssystemen i varden ska utformas sa att de premierar hilsofrimjande och
sjukdomsforebyggande insatser, med ett jamlikhetsperspektiv.

Vi vill att ménniskor ska ha inflytande dver sin hilso- och sjukvéard. Med-
borgare ska ha ritt att vdlja vardcentral och ldkare. P4 denna punkt dr vi ense
med regeringen. Vi ér dock kritiska till hur lagarna for detta har utformats. Vi
menar att de gillande lagarna LOV (lagen om véardval) och lagen om vardval
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i primérvérden har stora och avgdrande brister. Lagarna innebér fri etablering
for foretag inom vélfardsomradet och hindrar ddrmed landstingen/regionerna
att utforma och utveckla modeller for en god primédrvard utifran medborgar-
nas behov. Fri etablering innebér att landstingen/regionerna blir tvungna att
tillata vardforetag att etablera sig dér de finner det mest I6nsamt. Det finns en
risk att utbudet av primérvardsenheter blir lagre i mer kostnadskrdvande om-
raden om inte ersittningssystemet tar tillrdcklig hansyn till sjuklighet och
sociala skillnader (se till exempel kritiken mot utformningen av Véardval
Stockholm). Det dr oacceptabelt att marknadsmekanismer ska sitta spelreg-
lerna for en behovsstyrd verksamhet. Det maste finnas mdjlighet for den som
finansierar varden att vid behov diskutera och styra etableringar av privata
aktorer.

LOV mojliggdr dven for privata utforare (men inte for offentliga) att silja
tilldggstjanster. Det Oppnar for en tudelning av varden som leder till att det
blir planboken och inte behoven som styr. Det kan pa sikt att leda till att den
offentligt finansierade varden urholkas. Risken é&r stor att det skapas en ldgsta
niva som alla har tillgang till och den som vill (och har rad) kan képa tjanster
eller behandlingar utéver detta. En demokratiskt styrd och solidariskt finansi-
erad vard som ges efter behov ar en grundldggande del av den svenska vélfar-
den. Det ar viktigt att medborgarna har valméjlighet. Det 4r medborgarna som
ska ha rdtt att vélja vardgivare, inte vardforetagen som ska vilja patienter.
Denna fraga behover ses Over sa att inte svensk sjukvérd och &dldreomsorg
utvecklar system som Okar skillnaderna i forutsittningar istdllet for att minska
dem.

Fri etablering 1 specialistsjukvarden

Den borgerliga regeringen tillsatte under férra mandatperioden en utredning
som skulle titta pa frigan om valfrihetssystem i den dppna specialistsjukvar-
den. Utredningen foreslog en lag om vardgivaretablering (LOVE) som gar ut
pé att vardgivare ska kunna etablera sig fritt inom den dppna specialistvarden.
Taxan skulle bestimmas av en nationell myndighet. Kritiken mot forslaget
har varit stark. Landstingen skulle fa ytterst begransade mojligheter att pa-
verka vilka etableringar som sker. Genom att inféra nationella taxor for samt-
liga legitimerade yrkesgrupper far landstingen svarare att kontrollera kostna-
derna och planera sin verksamhet. Med LOVE ir tanken att tvinga landsting-
en/regionerna att acceptera privata etableringar.

Vi tror inte pd idén om lagstadgad fri etablering i specialistsjukvarden. Det
slar sonder fungerande vardkedjor och gor det helt omojligt for landstingen
att planera, lokalisera och bygga upp en effektiv specialistsjukvérd. Det &r
snarare s att det behdvs en samordning ver nuvarande landstingsgrénser for
att hushéalla med de resurser som finns. Privata vardgivare kan spela en roll i
specialistsjukvarden men detta bor regleras genom vardavtal snarare dn ge-
nom fri etablering.

Regeringen har inte lagt fram nagot forslag om inférande av LOVE, dére-
mot forsoker regeringen genom stimulansbidrag styra landstingen att infora
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etableringsfrihet. Vi anser inte att detta dr en fraga som staten ska engagera
sig i och vi avvisar darfor det tidsbegrinsade stimulansbidrag till landstingen
som infordes fran 2012 och som syftar till att 6ka anvéndningen av LOV i
specialistsjukvarden (for 2013-2014 uppgar det till 100 miljoner arligen pa
anslag 1:6 Bidrag till folkhélsa och sjukvard).

Jamstélld hélso- och sjukvérd

Socialstyrelsen och olika forskarrapporter har vid flera tillfallen redovisat
analyser av véardens jamstdlldhet. De visar att det fortfarande forekommer
vissa systematiska (och omotiverade) skillnader i bem&tande och omhéander-
tagande av kvinnor jamfort med mian. Det kan handla om att kvinnor far
sdmre behandlingar, ges dldre billigare mediciner eller att de oftare far felakt-
iga diagnoser. Socialstyrelsen pekar pé att framsteg gors och att erfarenheter-
na visar att fordndringar dr mgjliga att astadkomma enbart genom att synlig-
gora radande forhallanden. Att nd okad jamstélldhet i varden kriver ett brett
och langsiktigt arbete med sikte pa forskning, behandlingsmetoder och attity-
der. Kvinnor och mén ska utifrdn sina behov behandlas likvérdigt i sjukvér-
den nér det géller resurser och insatser. Vi foreslar en nationell genomforan-
deplan for jamstélld sjukvard. Centralt i en sadan plan dr 6kad och mer spridd
kunskap om hur koénsfaktorer paverkar varden. Det behdvs ocksd mer forsk-
ning for att belysa vilka konsskillnader som finns och hur de uppkommer.
Okat fokus pa jamstilldhet och genus pa véardutbildningarna pa gymnasiet och
hogskolan samt i vidareutbildningar for personal inom hélso- och sjukvarden
dr ocksd av central betydelse for att fi en jamstédlld vard. Arbetet med
konsuppdelad vardstatistik bor fortsitta och jamstilld vard bor vara ett eget
uppfoljningsomrade i de nationella jamforelserna. Att nd 6kad jamstélldhet i
varden krdver ett brett och langsiktigt arbete med sikte pé forskning, behand-
lingsmetoder och attityder. Kvinnor och mén ska utifrén sina behov behandlas
likvérdigt i sjukvérden nér det géller resurser och insatser.

Myndighetsstrukturen

Socialdemokraterna foreslog redan i budgetmotionen infor 2010 att det skulle
goras en dversyn av myndighetsstrukturen pa Socialdepartementets verksam-
hetsomrade. Det handlade dels om att tydliggora ansvarsfordelningen, dels
om att effektivisera arbetet. Vi tror inte det dr optimalt att ha ett dussin myn-
digheter pa detta omrade.

De borgerliga partierna var sjilva fore 2006 inne pa att minska antalet
myndigheter men resultatet har blivit fler myndigheter pa Socialdepartemen-
tets omrdde. S& sméningom tillsatte dock regeringen en utredning (Statens
vard- och omsorgsutredning) som i sitt slutbetdnkande varen 2012 foreslog att
tolv av dagens myndigheter och organisationer ersitts av fyra nya myndighet-
er som dr inriktade pd dessa huvuduppgifter:
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? Utveckling och spridning av kunskap.

? Inspektion som tryggar bra kvalitet i alla verksamheter.

? Gemensamma it- och kommunikationsldsningar.

? Overblick som ger forméga att hantera 1dngsiktiga utmaningar.

Vi dr positiva till utredningens inriktning. Vi delar utredningens beddmning
att statens arbete pa omradet dr alltfor splittrat. Till exempel finns det vid
sidan av Socialstyrelsen sérskilda myndigheter for lakemedel, tandvards- och
lakemedelsforméner, medicinsk utvérdering, smittskydd, folkhdlsa, handi-
kappolitisk samordning och medicinsk-etiska fragor. Flera myndigheter be-
driver inspektion. Pa it-omradet gors satsningar som skulle behdva vara mer
samordnade. Den Overgripande statliga styrningen skulle ocksa kunna bli
effektivare med hjdlp av béttre stod for langsiktiga prioriteringar. Dagens
myndighetsstruktur har vuxit fram stegvis. Nya myndigheter har skapats vid
olika tillfdllen, for att mota olika behov, utan nagon samlad bild av hur hel-
heten ska fungera. Stora delar av den nationella samordningen utvecklas idag
genom frivilligt samarbete mellan kommuner, landsting, yrkesgrupper och
andra. Det &dr bra, men staten behdver ocksa forstirka sin formaga att bidra
och styra nér s& behovs. Staten behover dessutom vidareutveckla sitt arbete
med regler, godkdnnanden, tillstdnd, legitimationer och tillsyn. Utredningens
forslag ger en langsiktigt hallbar statlig grundstruktur som kan vidareutveck-
las successivt.

Regeringen har valt att inte invénta remissinstansernas synpunkter pa ut-
redningen. Istdllet har man fattat beslut om att en sérskild utredare ska forbe-
reda och genomf6ra bildandet av en ny tillsynsmyndighet for hilso- och sjuk-
vard och socialtjinst. Nuvarande tillsynsverksamhet enligt patientsdkerhetsla-
gen, socialtjanstlagen och lagen om stod och service till vissa funktionshind-
rade vid Socialstyrelsen bryts ut och en ny renodlad tillsyns- och tillstdnds-
myndighet (Inspektionen for vard och omsorg) inréttas under 2013. Vi har
inget emot tanken pa en renodlad tillsynsmyndighet (ett forslag som foljer
utredningen) men vill understryka vikten av att den totala processen inte av-
stannar. Utredningens forslag och remissinstansernas synpunkter behdver
analyseras och regeringen bor direfter lagga fram ett samlat forslag om myn-
dighetsstrukturen pa Socialdepartementets omrade. Detta bor riksdagen som
sin mening ge regeringen till kdnna. Om ett sérbeslut ska tas om ny tillsyns-
organisation méste det forberedas och genomforas utifrdn en realistisk tids-
plan. S& skedde inte nér Socialstyrelsen efter initiativ fran regeringen under
forra mandatperioden i allt for snabb takt fick ta dver tillsynsuppgifter frén
andra myndigheter (Halso- och sjukvardens ansvarsnimnd och lénsstyrelser-
na). Konsekvensen av regeringens forcerade och orealistiska planering den
gangen blev ett organisatoriskt kaos med 1dnga handlaggningstider. Detta far
inte upprepas.
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Driftsformer i hélso- och sjukvérden

For oss socialdemokrater dr kvalitet och likvdrdighet viktigast i hélso- och
sjukvérden. I flera borgerligt styrda landsting och regioner har det genomforts
och planerats omfattande privatiseringar av hélso- och sjukvardsverksamheter
utan annat syfte &n att privatisera gemensam egendom och gemensamma
uppgifter. Ibland sker dessa utforsidljningar genom att verksamhet mer eller
mindre slumpas bort. Vi motsétter oss denna politik. Kvalitet och likvardig-
het, patientnytta och sdkerhet ska styra sjukvérden, inte privatiseringar av
ideologiska skil. Vi foreslar en lag om investeringsskydd sa att skattefinansi-
erad verksamhet inte kan séljas ut till privata dgare till underpris.

Samtidigt dr vi inte negativa till alternativ i varden. Det &r inte sjadlvklart
att en offentligt driven véardcentral haller hog kvalitet bara for att den drivs
offentligt. Motsvarande forhallande géller dven privat driven verksambhet.
Déremot finns det manga goda exempel pa vardcentraler, lakarmottagningar,
sjukgymnastik med mera som drivs av dem som jobbar dér eller av foretag
eller idéburna ideella aktorer pa uppdrag av landstinget.

Ingen som soker vard inom den offentligt finansierade hilso- och sjukvéar-
den ska behova riskera att 16nsamhetskalkyler gors innan behandling sétts in.
Vi motsitter oss varje 16sning som innebdr att man med privata medel, till
exempel genom privata forsdkringar tillats kdpa sig fortur (graddfiler) till
offentligt finansierad vard. Déarfor méste det finnas regler for privata utforares
medverkan i den offentligt finansierade hélso- och sjukvarden. Alla ménni-
skor ska ha ritt att vid behov fa tillgdng till vard med hog kvalitet. Det ska
bara vara hélsotillstindet som avgér ndr och hur du blir behandlad i hélso-
och sjukvarden, inte planboken eller tillgangen till privata forsékringar. Vi
foreslar att graddfiler for privatbetalande patienter inte ska vara tillatet i den
offentligt finansierade varden. Detta bor regleras i lag.

Vi tror att det finns ett stort utrymme for att utveckla nérsjukvéarden genom
att ta till vara personalens engagemang. Vi ser positivt pa att manga vard- och
hélsocentraler drivs i former dér personalens egna engagemang far stort ut-
rymme. Det kan ske i form av privat foretagande, kooperativ eller ideell orga-
nisation. Men det kan ocksé ske som en sjélvstyrande enhet (intraprenad)
inom landstinget/regionen med stora frihetsgrader och stort eget ansvar. Kva-
litet och resultat, patientsékerhet och tillgdnglighet bor styra véardens priorite-
ringar — inte driftsformer eller sndva Ionsamhetskalkyler.

Nistan alla svenska sjukhus som finansieras gemensamt drivs idag offent-
ligt. Sé ser det ocksa ut i manga jaimforbara lander. Manga av sjukhusen utgér
komplexa och hogt kvalificerade nav i sjukvardens vardkedjor och fordnd-
ringar av dessa paverkar varden i manga andra delar. Att bryta ut och avhénda
sig ansvaret for sjukhusen riskerar att sla sonder fungerande vardkedjor for
patienten och forsdmra samverkan inom alla delar av varden. Vi vill dérfor
inte sélja ut eller privatisera sjukhus.

Universitets- och regionsjukhusen har central betydelse for att ge hogkvali-
tativ vard och jamlik vard 6ver hela landet. Dessa sjukhus &r avgoérande for
hela sjukvérdens infrastruktur. Sjukhusen har en avgdrande betydelse for
landstingens mdjlighet att leva upp till lagstadgat ansvar for varden vilket gor
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dem oldmpliga att privatisera. Det dr landstingen och regionerna som ansvarar
for hur sjukvérden ska organiseras och det dr dir de olika politiska alternati-
ven stélls mot varandra. Universitets- och regionsjukhusen har central bety-
delse for utbildning och praktik for hilso- och sjukvérdens personal. Vi fore-
slér att det inte ska vara tillatet att sdlja, privatisera eller stycka upp universi-
tets- och regionsjukhus. Detta bor regleras i lag.

Organdonation

Vintelistan for en organtransplantation 4r 14ng. Varje ar genomfors omkring
600 organtransplantationer och 800 vdvnadstransplantationer. Varje ménniska
har rétt att sjdlv bestimma om man vill donera eller inte. Bristen pa organ och
vavnader &r stor och det ar darfor viktigt att fler manniskor &n i dag tar stall-
ning till om man é&r positiv till organdonation eller inte. Som en f6ljd av bris-
ten pa organ avlider ménga innan de far mojlighet att bli transplanterade.

En majoritet av svenska folket har i olika undersdkningar svarat ja pa fra-
gan om de kan ténka sig att donera organ efter sin dod. Manga av dem som &r
positiva har dock inte anmalt det till Donationsregistret. Inom sjukvarden har
olika fragor stillts kring vad som bor gilla vid organdonation och vard av
ddende patienter. Eventuella fordndringar av nuvarande lagstiftning och han-
tering maste dock foregéas av grundliga 6verviganden.

Vi foreslér att regeringen tar initiativ till en dversyn av nuvarande regler
och hantering och ldgger fram forslag om hur fler organ ska kunna tillvaratas
och anvindas for donation. Fragan inrymmer en rad olika etiska 6vervigan-
den. Ett forslag som bor overvagas for att fa fler att ta stdllning till orgando-
nation dr att gora det mojligt att meddela sin vilja med ett kryss pa deklarat-
ionsblanketten. Det bor ocksa undersdkas om sjukvérden ska kunna f3 titta i
donationsregistret redan innan patienten avlidit for att kunna gora forberedel-
ser for organdonation. Det bor vidare provas om sjukvérden under en kort och
begransad tid ska fé fortsétta intensivvérden dven ndr hoppet att rddda patien-
tens liv dr ute om det innebér att man kan tillgodose en patients onskan att
donera organ.

Hbt-personers hélsa

Majoriteten av hbt-personer har en god hilsa. Det visar undersokningar som
bland annat Folkhélsoinstitutet gjort (2006). Studien visade att hbt-personer
generellt tycks ha en god hélsa men att det i hbt-gruppen trots detta finns en
betydligt storre andel individer med sdmre hélsa &n i den dvriga befolkningen.
Hbt-personer moéts fortfarande av fordomar och krankningar och detta paver-
kar deras hélsa.

Ungdomsstyrelsens rapport “Hon, hen, han” fran 2010 redovisar att en
fjardedel av de unga homo- och bisexuella kvinnorna nagon gang har forsokt
ta livet av sig. Drygt 40 procent av transpersonerna uppger att de blivit utsatta
for krinkande behandling de senaste tre manaderna. Varannan transperson har
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Overvigt att ta livet av sig. Bland de unga homosexuella och bisexuella &r det
65 procent av kvinnorna och 48 procent av miannen som har blivit bemétta pa
ett krinkande sitt. Vanligast &r att unga hbt-personer utsétts for krinkande
behandling i skolan. Ménga unga homosexuella, bisexuella och transpersoner
har lagt fortroende for polisen, skolan, socialtjdnsten och Arbetsformedlingen
pa grund av att de kdnner sig diskriminerade i métet med personalen.

Manga unga hbt-personer upplever diskriminering i samhillet och att de
blir kriankta av skola, vard, Arbetsformedlingen och socialtjansten. De dr dven
missndjda med polisens bemdtande vid anmilan av vergrepp. Bland de unga
homosexuella och bisexuella dr det 65 procent av kvinnorna och 48 procent
av minnen som de senaste tre manaderna har blivit bemétta pé ett krinkande
sitt. Aven en stor andel av transpersonerna, 41 procent, upplever att de har
blivit utsatta for krdnkande behandling de senaste tre manaderna. Tendensen
dr densamma i Folkhilsoinstitutets nationella folkhdlsoenkdt som varje ar
miter befolkningens levnadsvanor och sjdlvupplevda hilsa. Unga hbt-
personer har 1agt fortroende for samhéllets institutioner vilket kan leda till att
de undviker att ta kontakt med dem &ven om de behdver hjilp.

Vardens bemdtande har stor betydelse for viljan att soka och ta emot hjélp.
Det dr viktigt att hélso- och sjukvarden inte upptrader fordomsfullt eller
okunnigt. Alla ménniskor har ritt att bli bekrédftade och fa vard och omsorg
utifran sina forutséttningar. Méanga har vittnat om hur bristande kompetens
kring dessa frdgor hos vardpersonalen har skapat problem. Vi foreslar att
regeringen ser dver mdjligheterna att ta ytterligare initiativ for att stodja sjuk-
vardshuvudménnens arbete med attityder och kunskap nédr det géller bemd-
tande i varden. Forskning kring hbt-personers hélsa bor stimuleras. hbt-
perspektivet ska tas upp pa vardutbildningarna i gymnasiet och hogskolan och
i fortbildning. Hbt-personers hélsa ska kontinuerligt f6ljas upp och belysas
nér folkhdlsoundersdkningar gors.

Sarskilt viktigt &r att ungdomsmottagningarna har en fullgod hbt-
kompetens. Unga hbt-personer som besdker mottagningarna ska vara sdkra pa
ett gott och kompetent bemdtande. Vi foreslar darfor att Socialstyrelsen ges i
uppdrag att ta fram ett system for hbt-certifiering for landets samtliga ung-
domsmottagningar.

Vi foreslar ocksé att regeringen tillsitter en utredning med uppgift att
skapa en samlad verklighetsbild av levnadsvillkoren for transpersoner i Sve-
rige. Darigenom far vi bittre forutsdttningar att stirka deras stillning i sam-
hillet.

Hiv/aids

Vi vill att det genomfors en sérskild informationskampanj angdende hiv. Vi
foreslar i budget for 2013 10 miljoner till en sérskild satsning pa informat-
ionskampanj angdende hiv. Ar 2006 antog riksdagen pa forslag fran den soci-
aldemokratiska regeringen en nationell strategi mot hiv/aids. Malet var att
halvera antalet nysmittade i vart land pa tio ars sikt. Det ar ett fullt realistiskt
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mal men krdver ett intensifierat arbete. Under ett antal ar har regeringens
anslag legat still pd en miniminiva trots att problemen inte pa nagot sitt mins-
kat. Aven om siffrorna varierar mellan enskilda ar finns det en svagt 6kande
trend av rapporterade fall av hiv-infektion i Sverige sedan 2003. Detta &r inte
forvanande. Informationsinsatser &r en farskvara och behdver fornyas. Samti-
digt maste samhéllet hjédlpa och stddja de personer som idag lever i Sverige
som hiv-positiva. Samhéllet har ett stort ansvar for att minska den inhemska
smittspridningen. Man som har sex med mén dr en sarskilt utsatt grupp. Dess-
bittre behdver dagens generation inte vara med om att begrava nira vanner
som dott 1 aids. Men det paverkar sékert ocksa riskmedvetandet och gor det
angeldget att samhéllet gar in med olika informationsinsatser. De stora in-
formationsinsatser som gjordes under tidigare artionden har ingen verkan nu
och ménga ungdomar var inte ens fodda nir dessa kampanjer genomfordes
som mest intensivt. Utvecklingen har patalats och varit kdnd for regeringen
under flera ar. Men uppenbarligen har inte detta lett till insikten att det behdvs
nagot initiativ fran regeringens sida.

Niér det géller det preventiva arbetet mot hiv och andra smittsamma sjuk-
domar har den borgerliga regeringens budgetpropositioner aldrig innehéllit
nagra nya satsningar eller initiativ. Det kommer inte att vara en héllbar stra-
tegi. Konssjukdomarna okar igen och det finns tecken pa att kondomanvand-
ningen har gatt ned i bland annat ungdomsgrupperna. Staten maste intensifi-
era sina insatser nér det géller smittskydd och insatser mot hiv. Ett intensifie-
rat arbete bor bland annat besté av sérskilda informationsinsatser kring smitt-
skydd och hiv och darfor behovs ett riktat anslag for detta. Informationskam-
panjen ska vara ett komplement till 6vriga nédvéndiga atgirder: en Gversyn
av smittskyddslagen, metoder att ge ldrarna stod nar det géller att pa ett for-
domsfritt och kunskapsbaserat sitt undervisa om sex och samlevnad, insatser
for att utveckla ungdomsmottagningarnas verksamhet samt sprututbytespro-
gram pa de stillen déir det gérs bedomningen att det kan bidra till minskad
smittspridning.

Lakemedel

Likemedel ar idag den i sérklass vanligaste behandlingsmetoden inom vérden
och kommer i framtiden att bli dn viktigare. Tack vare framgéngsrik forsk-
ning och utveckling blir det mojligt att bota och behandla allt fler sjukdomar
och skador. Det dr en fantastisk framgéng som riddar liv och ger livskvalitet
at manga méanniskor.

Samtidigt behdver likemedelsanviandningen forbattras och effektiviseras
pa flera omraden. Det giller inte minst 1dkemedelsforskrivningen till &ldre.
Mer én 95 procent av de som dr dver 75 ar konsumerar nagot receptbelagt
lakemedel. Kunskapen om hur olika terapier ska védgas och prioriteras mot
varandra vid en genomgang av en multisjuk patients likemedelsanvéindning
ar idag ofullstindig. Dessa patienter kan ha upp till tio olika ldkemedel. Ofta
gors ingen samlad beddmning av vilka likemedel patienten har och hur de
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paverkar varandra. Det finns darfor ett stort behov av 6kad kunskap till for-
skrivare kring hur likemedel ska vérderas och prioriteras for sddana patienter.
Av alla édldre som ldggs in akut pa sjukhus har upp till en femtedel drabbats
av biverkningar av likemedel. Dédligheten i denna patientgrupp ar avsevart
storre &n i andra typer av patientgrupper. Vi menar att det behdvs fler ldke-
medelsgenomgéangar och att alla dldre patienter som behover det bor fa till-
gang till en likare med ett helhetsansvar for den medicinska behandlingen
och ldakemedlen. Personal i vard och omsorg bor fa regelbunden utbildning
och fortbildning i effektiv och sdker ldkemedelshantering. Vi foreslar ett
nationellt initiativ for lakemedelssidkerhet for att kartligga omfattning och
orsaker till felaktig ldkemedelsanvéndning. Varje kommun borde ha ett sér-
skilt system for sdkerhet och kvalitet i sin ldkemedelshantering for dldre. Det
behdvs ocksa en bittre rapportering och information om ldkemedels-
anvindning till och for allménheten. Ett forslag skulle kunna vara att inrétta
en jour eller upplysningslinje dit allmédnheten kan ringa nédr de vill diskutera
eller dr oroliga for sin egen eller en anhorigs likemedelsanvédndning. Det
behdvs ocksé en verksamhet som utifran ett brukarperspektiv kan bygga upp
en organisation for rad, stod och biverkningsrapportering.

Introduktion av nya likemedel sker inte i den utstrickning och med den
snabbhet som krévs for att lata forskningsframsteg och innovationer na pati-
enten och dirmed forbéttra virden. Har behdvs en dverlaggning mellan alla
parter for att hitta en samsyn kring hur samhillet sékrar en snabb och sdker
provning och introduktion av nya lakemedel.

Apoteksmarknaden

Riksdagens borgerliga majoritet beslutade 2009 om en avreglering av apo-
teksmarknaden. Vi socialdemokrater rostade emot denna avreglering. Ut-
gangspunkten for vart stillningstagande var att det &r av hogsta vikt att ldke-
medelshanteringen dr kostnadseffektiv, séker, ldttillgénglig och ses som en
del av sjukvérden — inte som en marknad vilken som helst. Det svenska apo-
tekssystemet dér Apoteket AB hade ensamriétt pd forsédljning till konsumen-
terna och dér ldkemedelsbolagen konkurrerade om att fa sédlja likemedel till
Apoteket AB var ett mycket framgéngsrikt system. Det bidrog till att vi hade
ett av de sdkraste och mest kostnadseffektiva distributionssystemen for like-
medel i vérlden samtidigt som apoteken 1ag i topp nér det giller kundndjdhet
inom detaljhandeln. Riksdagens beslut 2009 innebar att Apoteket AB:s en-
samritt pd forséljning av ldkemedel till konsument avskaffades. Beslutet
motiverades bland annat med behovet av okad tillginglighet for konsumen-
terna, men det fanns &ven starka ideologiska inslag i argumentationen.

Den av staten faststdllda handelsmarginalen for apoteken hdjdes i samband
med avregleringen for att stimulera nya apotekskedjor att etablera sig. Dér-
med fick samhéllet ta pé sig okade kostnader for apoteksservicen. Sedan av-
regleringen har 6ver 600 av de 900 apoteken sélts. Inga apotek, inte heller det
som &r kvar av det statligt 4gda Apoteket AB, har numera nagot specifikt
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samhillsansvar. I samband med forséljningen av apotekskluster ingick klus-
terkOparna avtal med staten. Enligt dessa avtal dr klusterkdparna forhindrade
att under en trearsperiod ldgga ned vissa utpekade apotek. Dessa avtal 16per ut
under forsta kvartalet 2013. Efter denna period finns en stor risk att olon-
samma apotek avvecklas. Detta problem 16ses knappast genom ett symboliskt
tillskott till glesbygdsapotek.

En annan viktig frdga &r hur den sé kallade 24-timmarsregeln, det vill sdga
att kunden ska kunna f2 sitt 1dkemedel inom 24 timmar, ska kunna garanteras
pa den avreglerade marknaden, ddr moéjligheterna att hénvisa till ett annat
apotek ar starkt begrinsade. Vi menar att tillsynen behover skirpas och att
modjligheter till ekonomiska sanktioner infors for att virna 24-timmarsregeln.
Sanktionerna ska kunna riktas antingen mot apoteksledet eller mot distribut-
ionsledet beroende pé var ansvaret ligger.

Konsumentverket redovisade sommaren 2011 att svenska konsumenter ger
apoteken simre betyg 4n de gjorde fore avregleringen. Ar 2008 gav 95 pro-
cent apoteksmarknaden ett gott betyg, medan siffran 2011 sjunkit till 77 pro-
cent. Trots fler apotek att vilja pa upplever alltsd konsumenten att det blivit
samre. Fler uppger nu att de far vénta pa sina receptbelagda mediciner nér
apoteken inte har dem pa lager och det ar fler som tycker att personalen pa
apoteken inte kan ge rad om de receptbelagda medicinerna.

Statskontorets delrapport om omregleringen av apoteksmarknaden i juni
2012 konstaterar att det blivit fler apotek och dkade veckodppettider efter
avregleringen. Samtidigt skriver Statskontoret att det “finns indikationer pa
att konsumenterna inte lika ofta far sina ldkemedel vid forsta besdket pa apo-
tek” och att apotekens lagerhallning och tillhandahéllande av forordnade
lakemedel inom 24 timmar kan ha forsdmrats ndgot efter omregleringen.
Statskontoret har genomfort en enkét som visar att hélften av apotekspersona-
len upplever att forutsdttningarna har blivit simre for tillhandahallandet jam-
fort med fore omregleringen. Statskontoret varnar for svarigheter att behélla
kompetens och sékerhet i likemedelsforsorjningen pa Oppenvardsapoteken.
Den enkét som apotekspersonal har svarat pa, visar att sju av tio upplever
tydliga eller vissa brister i forutsittningarna att utfora korrekta receptexpedie-
ringar. Néstan sex av tio anser att det har skett en forsimring pa omréadet efter
omregleringen. Den vanligaste forklaringen till detta dr att personal inte har
tillrécklig tid att lagga pa radgivning. For att kunna ge god information och
riktiga radd krévs att apotekspersonalen dr uppdaterad om nya ldkemedel och
nya ron genom kompetensutveckling. Sex av tio av dem som har svarat pa
Statskontorets enkét upplever att de i ganska eller mycket liten utstrickning
har mojligheter att fa tillracklig kompetensutveckling. Drygt sex av tio menar
att forutsittningarna har forsdmrats efter omregleringen.

Det ar nu mycket viktigt att regeringen tar missndjet pa allvar och agerar
med kundernas intresse i frimsta rummet s att tillhandahéllandeskyldigheten
kan uppritthallas. I det sammanhanget bor dven behovet och utformningen av
en forutsédgbar och kostnadseffektiv 16sning for apotekstickningen i glesbygd
analyseras. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.
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Antibiotikaresistens

Konsumtionen av antibiotika fortsétter att 6ka i varlden. Problemet med anti-
biotikaresistens dr nu sa stort globalt att det méste placeras pad samma niva
som en rad av de stora sjukdomarna som varje ar skdrdar miljontals liv. Euro-
peiskt centrum for forebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC) har be-
skrivit antibiotikaresistens som ett av de allvarligaste hédlsohoten inom EU.
Det ér bland annat en felaktig och dverdriven anvindning av antibiotika som
lett fram till att allt fler bakterier blir motstandskraftiga mot ldkemedlet och
inte kan behandlas.

Forutom fler dodsfall kommer manga rutiningrepp inte ldngre att vara méj-
liga. Utan effektiva antibiotika kommer sjukvérden att std handfallen infor en
rad bakteriella infektionssjukdomar som lunginflammation, blodférgiftning
och tuberkulos. Det blir ocksa riskabelt att genomféra operationer som t.ex.
byte av hoftleder eller hjartklaffar och organtransplantationer. Behovet av nya
preparat dr mycket stort och det &r en friga som Sverige behover arbeta med
nationellt, men ocksa driva inom EU och internationellt. I dag har utveckling-
en av antibiotika ndstan upphort. Endast tva klasser av nya antibiotika har
introducerats under de senaste 40 aren. Samtidigt finns det rapporter om re-
sistens mot alla kdnda antibiotika.

Sverige har stora forutsittningar att driva antibiotikafragan. I Sverige rader
en relativt sett gynnsam situation da forekomsten av antibiotikaresistens i ett
internationellt perspektiv dr ldg. Men problemen i Sverige véxer och situat-
ionen har under senare ar blivit mer bekymmersam. Antalet nya fall av meti-
cillinresistenta gula stafylokocker (MRSA) fortsétter att oka: fran 425 fall
2001 till 1884 fall 2011. Faktorer som fler dldre patienter, fler komplicerade
kirurgiska ingrepp och mer avancerad medicinsk behandling inom cancer-
och transplantationsomradet gor att allt fler 16per risk att drabbas av resistenta
bakterier och svarbehandlade infektioner. Ytterligare faktorer som 6kar sprid-
ningen av antibiotikaresistenta bakterier dr det 6kande resandet och att allt
fler soker sjukvard utomlands. For att bekdmpa denna problematik krivs
samordnade insatser inom en rad omraden. Aterhillsam antibiotikaanvind-
ning, god hygien inom vard och omsorg, effektiv och tillgidnglig infektions-
diagnostik, forskning och utveckling av nya antibakteriella &mnen samt insat-
ser inom veterindrmedicinen och miljdomradet &r alla viktiga insatsomraden
for att f4 bukt med spridningen av resistenta bakterier.

Den socialdemokratiska regeringen presenterade redan 2005 en nationell
strategi for ett samordnat arbete mot antibiotikaresistens och vardrelaterade
infektioner. Syftet med strategin var att bevara mdjligheten att effektivt be-
handla bakteriella infektioner hos manniskor och djur med antibiotika. Under
2011 har Socialstyrelsen presenterat en utredning om hur arbetet kan utveck-
las ytterligare. Regeringen behdver genomfora forslagen i Socialstyrelsens
rapport Forslag till utveckling av strategin mot antibiotikaresistens och vdrd-
relaterade infektioner. 1 rapporten foreslds bland annat att det inréttas en
nationell samverkansfunktion som inkluderar relevanta aktorer inom alla
samhillssektorer, att en nationell handlingsplan och kommunikationsstrategi
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utvecklas, att Gvervakningen av antibiotikaresistensen forstirks samt att sats-
ningen pa preventiva atgérder for att forebygga uppkomst av infektioner och
smittspridning fortsétter. En del positiva saker har hdnt. Samverkansfunktion-
en dr under uppbyggnad och landstingen har fatt en prestationsbaserad ersétt-
ning till landsting som minskar sin antibiotikaforskrivning. Sannolikt behdver
det dock vidtas ytterligare atgirder for att véinda utvecklingen. Uppfoljningen
av antibiotikaforskrivningen i landstingen 2011 visade att endast tre landsting
natt de uppsatta mélen om att minska antibiotikaforséljningen. Férsk statistik
fran Smittskyddsinstitutet till och med juli 2012 tyder ocksa pa att utveckl-
ingen gér 4t fel hall. Under perioden oktober 2011—juli 2012 har forskrivning-
en Okat jAmfort med samma period &ren innan.

Narkolepsi

Vaccinationen mot influensan A(HIN1) under aren 2009 och 2010 bidrog
sannolikt till att rddda liv. 60 procent av svenskarna valde att vaccinera sig
med Pandemrix, det vaccin som i Sverige erbjods alla medborgare. Darmed
minskades smittspridningen, och antalet dodsfall i Sverige var ldgre dn i de
flesta andra lénder.

Under véren och sommaren 2010 fick dock Likemedelsverket in rapporter
om barn och unga som missténktes ha fatt narkolepsi i samband med vaccine-
ring med Pandemrix. Totalt kénner vi i dag till 6ver 200 fall dér personer som
var 19 ér eller yngre vid vaccinationstillfallet har anmaélt att de utvecklat nar-
kolepsi. Detta dr djupt tragiskt.

Narkolepsi ér en kronisk, neurologisk sjukdom. Det frimsta symtomet ar
dagsomnighet. Plotsliga attacker av muskelsvaghet, hallucinationer, en kdnsla
av forlamning innan man somnar eller vaknar (somnparalys), samt uppsplitt-
rad och dalig nattsomn 4r andra symtom som varierar i omfattning hos olika
individer.

Likemedelsverket har i tvé olika studier efter att vaccinationen var avslu-
tad konstaterat att unga som vaccinerats med Pandemrix l6per okad risk att
drabbas av narkolepsi i jaimforelse med ovaccinerade. Finlédndska och ir-
landska studier bekriftar och forstarker resultaten av de svenska studierna.

En stor majoritet av alla likemedel som distribueras i Sverige ar forsakrade
via Lakemedelsforsdkringen. Forsakringen ger ekonomisk ersittning till per-
soner som drabbas av skador till f6ljd av lakemedelsanvindning. Pandemrix
omfattas av Liakemedelsforsdkringen och en del av de barn och unga som
insjuknat i narkolepsi har redan fatt besked om att ersittning kommer att utga.

Likemedelsforsékringens konstruktion innehdller dock vissa ekonomiska
begrinsningar. Bland de drabbade och deras familjer har det funnits en stor
oro for att en del av dem ska bli utan ersittning eller fa ett mycket litet be-
lopp. En osdkerhetsfaktor som ocksa funnits &r i vilken grad de drabbade
barnen och ungdomarna kommer att kunna arbeta i framtiden. Det ar dérfor
av stor betydelse att de berdrda barnen och ungdomarna kan kdnna langsiktig
trygghet nér det géller erséttningen.
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Forhoppningen &r att framtida forskning ska leda till att behandling kan ut-
vecklas som kan ge lindring eller till och med botemedel. Dérfoér har Veten-
skapsradet fatt i uppdrag att kartldgga forskning med relevans for uppkomst
och behandling av narkolepsi. Dessutom genomfor Liakemedelsverket till-
sammans med Karolinska institutet och Smittskyddsinstitutet forskningspro-
jekt som kommer att belysa viktiga fragestdllningar om sjukdomen.

Sverige har dven en pagaende och nira dialog med Finland och Irland, som
dr 1 samma situation vad géller barn och unga som drabbats av narkolepsi.

Narkolepsiforeningen Sverige har ocksa vint sig till regeringen for att fa
en statlig garanti om full erséttning till de barn och unga som drabbats av
narkolepsi efter vaccinering med Pandemrix. Vi socialdemokrater anser att
det dr rimligt att staten tar ett ansvar for att sékerstélla att barnen och ungdo-
marna far en likvérdig ersittning.

Socialdemokraterna har offentligt tillsammans med foretrddare for rege-
ringen gett ett tydligt besked om att de drabbade barnen och ungdomarna,
samt deras familjer, inte ska behdva dgna framtiden at segdragna réttsproces-
ser.

Statens atagande maste i det hér fallet sta fast Gver tid. Staten ska ta det yt-
tersta ansvaret for att de barn och ungdomar som var 19 ar eller yngre vid
vaccinationstillfallet och som drabbats av narkolepsi efter vaccineringen med
Pandemrix, och som av Likemedelsforsédkringen bedoms ha en likemedels-
skada, ska fa ersittning. Det géller efter det att begrinsningen i Lakemedels-
forsakringen om hur mycket ersittning som totalt kan utgé till samtliga drab-
bade eventuellt aktualiseras.

Rett Center

Rett Center &r ett nationellt svenskt center for Rett syndrom, en séllsynt men
livslang och svar neurologisk stérning som drabbar foretrddesvis flickor i
spadbarnsaldern. Centret samlar en flerprofessionell kompetens for att mota
komplicerade, specifika flerhandikappbehov vid Rett syndrom. Centret funge-
rar som specialistklinik, forsknings- och utvecklingsenhet och kompetenscen-
ter. Rett Center drivs av Jamtlands léns landsting som en fristdende klinik for
hogspecialiserad vard med patienter fran hela Sverige. Staten har sedan 2001
efter ett initiativ av socialminister Lars Engqvist engagerat sig i Rett Center.
Under den forra socialdemokratiska regeringen nér (S), (V) och (MP) samar-
betade lyftes Rett Centers anslag in i statsbudgeten, vilket gjorde att verksam-
heten gavs en langsiktig planeringshorisont. Nér den nya borgerliga regering-
en tilltrdidde hamnade anslaget i stillet i en hantering via regleringsbrev, vil-
ket gjorde att osdkerheten 6kade och framforhéllningen forsvarades avsevirt.
Nu ingar Rett Center tillsammans med andra verksamheter i den del som stéar
till regeringens disposition for dvriga bidrag for utveckling inom hélso- och
sjukvéardsomradet. Detta gor att Rett Center inte langsiktigt kan kdnna att man
kan ta ansvaret for att driva ett nationellt dtagande fullt ut sa linge anslaget
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hanteras pa detta sétt. Det ar sjalvklart att rétten till basta véard ska gélla dven
for patienter med en séllsynt diagnos.

Av EU:s radsrekommendation frdn 2009 om en satsning avseende sill-
synta sjukdomar framgar att de rekommendationer som dér ges stdmmer
mycket vdl 6verens med Rett Centers verksamhet. Av socialutskottets betéin-
kande 2011/12:SoU1 framgar att “Rett Center, som ar inriktat pa patienter
med Rett syndrom, dr en viktig aktor. Rett Center har sedan 2001 fatt ekono-
miskt bidrag fran staten. Bidraget har under de senaste aren uppgatt till 7
miljoner kronor per ar. Enligt uppgift till utskottet kommer bidraget att uppgé
till 7 miljoner kronor dven 2012. Bidraget ingér dven i regeringens forslag till
budgetram for 2013. Verksamhet och forskning pad omradet méste 1dngsiktigt
sékras, enligt utskottets mening.”

Vi anser att verksamhetens langsiktiga existens behover sékras, i avvaktan
pa en nationell och stabil 16sning for sillsynta diagnoser, och att statsbidraget
som varit oférdndrat under en lang rad ar behdver anpassas till kostnadsut-
vecklingen. Staten har ett sdrskilt ansvar for Rett Center och vi foreslar att
statsbidraget till Rett Center rdknas upp till 10 miljoner f6r 2013 (inom anslag
1:6 Bidrag till folkhdlsa och sjukvard). Darmed sdkras verksamheten och
staten tar sitt ansvar for Rett Center och de berérda patienterna. Detta bor
riksdagen som sin mening ge regeringen till kinna.

Psykiatri

Att bli psykiskt sjuk eller drabbas av psykisk ohélsa paverkar inte bara en
sjilv utan ocksd familj och vdnner. Att f& en psykisk sjukdom eller att ma
psykiskt daligt dr sd vanligt att vi alla kdnner ndgon som ér eller har varit
drabbad. Minst 25 procent av alla kvinnor och 15 procent av alla mén kom-
mer ndgon gang i livet att f& en behandlingskrdvande depression. Allvarlig
depression drabbar cirka 6 procent av befolkningen, ungefédr 50 000 personer i
Sverige har schizofreni och 2-3 procent lider av tvangssyndrom. Psykisk
ohilsa &r ocksé ett vixande problem bland ménga ungdomar, sirskilt unga
kvinnor. Anda 4r det fortfarande en dold sjukdom, nigot man alltfor sillan
talar om.

Foérdomarna i samhillet minskar, men 4r fortfarande stora. I en undersok-
ning 2009 bland ett representativt urval av svenska folket uppgav en av fyra
tillfragade att de inte kunde tdnka sig att arbeta tillsammans med nédgon som
har en psykisk sjukdom och att en av fem inte skulle bjuda in nigon till sitt
hem om man visste att personen har en psykisk sjukdom. Dessa attityder gar
dock oftast att paverka och i detta arbete har alla ett ansvar. Gradvis okar
Oppenheten att tala om psykisk ohédlsa och detta &r en viktig forutsittning for
att 6ka kunskaperna och minska fordomar. Den konstlade uppdelningen i vi
och dem maéste upphdra och ersittas av insikten att alla kan insjukna 1 psykisk
sjukdom eller ndgon géng i livet drabbas av psykisk ohélsa.

Det finns stora brister nir det géller psykiskt sjukas och funktionsnedsattas
mojlighet till vard, omsorg, boende, rehabilitering och sysselsdttning. Detta dr
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inget nytt problem. Vi star infor stora utmaningar for att systematiskt hoja
ambitionsnivan s att varden och stodet vid psykisk sjukdom och psykiska
funktionshinder kan jaimforas med kroppslig véard och funktionsnedsittningar.
Den socialdemokratiska regeringen tillsatte en stor psykiatriutredning 2003
som fick uppdraget att se 6ver hela psykiatriomradets organisation och re-
sursbehov. Utredningen presenterade sina forslag strax efter valet 2006. Den
borgerliga regeringen vintade till budgeten 2009 med att ansla négra pengar.
Nar det vil anslogs pengar sa var det tidsbegransade mal och satsningar som
inte kombinerades med en proposition som stakar ut psykiatrins utveckling pa
langre sikt. Den psykiatriska vardens problem &r omfattande och komplexa
och kan inte 16sas genom tidsbegriansade satsningar och mal.

Statskontoret har i en delrapport 2012 om statens psykiatrisatsning 2007—
2011 beskrivit problemen med stindiga nya och manga projekt pa foljande
sétt:

Flera projekt rapporterar om svarigheter att rekrytera deltagare pa grund
av konkurrens fran andra projekt. Detta har skapat en projekttringsel,
framst bland utbildningsprojekt som riktar sig till landstings- och kom-
munanstillda. Bara inom kommun- och landstingsgemensamma kompe-
tensprojektet fanns 97 olika utbildningssatsningar 2010. Det finns ockséa
fler projekt som erbjuder samma typ av utbildning. Exempelvis har sa
kallad case manager-utbildning erbjudits via tre olika projekt. Forsak-
ringskassan har haft svart att fa personal i kommuner och landsting att
delta i deras utbildning eftersom de redan deltar i andra utbildningar som
organiserats inom ramen for psykiatrisatsningen. Konkurrensen mellan
olika projekt har tillsammans med brist pa personal och ekonomiska re-
surser forsvéarat genomforandet av flera av insatserna.

Statistik fran Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) visar att kostnaderna
for psykiatri halkar efter annan sjukvérd, trots alla tidsbegrinsade statliga
projektpengar. Losningen &r inte mer av samma sak. Vi socialdemokrater
anser att det behovs en langsiktig och uthéllig satsning i hela samhillet for att
skapa forutséttningar for god vard och ett gott liv for den som drabbas av eller
lever med en psykisk sjukdom. Det behdvs gemensamma mal for flera olika
samhaéllssektorer och en nationell plattform som slér fast vad som é&r psykia-
trins uppdrag och hur den ska utvecklas. Vi foreslar att det uppréttas en lang-
siktig nationell handlingsplan for en ambitionshdjning inom vard och stéd for
ménniskor med psykisk sjukdom och psykiska funktionshinder. Denna plan
bor ha ett tioarigt perspektiv och innehélla mél pa kort och lang sikt som kan
foljas upp och utvirderas. Samordningsfunktionen inom Socialdepartementet
for arbete med insatser mot psykisk ohélsa borde fa ett utvidgat uppdrag och
borja titta pa hur en langsiktig struktur skulle kunna se ut.

Var langsiktiga inriktning for psykiatrin innehéller bland annat foljande
delar: starkt skolhélsovard, atgiardsplan for barn och ungdomar i kris, stod till
hela familjen, béattre individuellt stod for att delta i arbetslivet, individuell
bedomning av ungdomar pa ungdomshem, snabbare och enklare stod till
psykiskt sjuka, béttre tillvaratagande av brukarnas erfarenheter, fler sluten-
vardsplatser och nya sviktplatser, mer resurser till forskning och kompetens-
utveckling och fler jobb till personer med psykiska funktionshinder. Psykia-
trin behover langsiktighet och en fungerande grundstruktur, inte fler projekt.
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Manga unga uppger dalig psykosomatisk hélsa (Socialstyrelsen 2011). Det
betyder inte att de flesta unga mar daligt. De allra flesta unga ar trygga och
kdnner tillforsikt. De lever med fungerande relationer och nétverk, trivs i
skolan och inspireras av kompisar, kultur, idrott, musik eller nédgot annat.
Samtidigt maste vi vara medvetna om att uppvéxtaren &r en kénslig tid da
mycket kan hénda. Kraven kan upplevas som hérda och svéra att leva upp till
och uppvixtforhallandena kan variera starkt. Var fjarde flicka i alderna 13—18
ar uppger att de har ont i magen en ging i veckan och var femte flicka att de
ofta dr nedstdmda. I aldersgruppen 1624 ar uppgav 29 procent av flick-
orna/kvinnorna och 14 procent av pojkarna/méannen att de hade latta eller
svara besvir av dngslan, oro eller angest (SCB 2008). De allra flesta klarar av
sina problem med hjélp av den nidra omgivningen. Andra behdver olika typer
av stod, vard eller andra insatser for att fa hjdlp med sina problem. Sma pro-
blem kan ibland utvecklas till stora problem om inte rétt insatser gors tidigt.
Det behdvs ett brett utbud av stod med en fungerande skolhélsovard, nation-
ella hjalplinjen (telefon och webb), tillgdng till ungdomsmottagningar med
mera for att snabbt kunna fanga upp problem och ge de unga ratt stod i tid.

Nér det géller barn och ungdomar med psykiatriska problem sa brukar de
inte vara svara att uppticka. Det krdvs tidiga insatser i skolan och skolhilso-
varden for att effektivt kunna stodja dessa barn. For att uppritthalla en jaimn
och hog kvalitet pd skolhélsovirden bor Socialstyrelsens riktlinjer gélla for
alla skolor. Genom tidiga insatser i skolan och skolhélsovéarden kan barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) ges mojlighet att koncentrera sig pa barn med mer
omfattande behov. Vi foreslar att alla kommuner instiftar en atgéardsplan for
ungdomar som drabbas av psykiska problem. Ansvarsfordelningen ska vara
tydlig sé att det inte rdder nagra oklarheter om till vem man ska vénda sig och
vem som ansvarar for vad. Om ett barn mar daligt eller har stora problem ska
man veta vem man ska ringa for att fa snabb hjélp, en slags Barnens radd-
ningstjanst. Vi foreslar att det ska finnas samverkansmodeller i varje kommun
for barn och ungdomar med problem (samverkan skola, socialtjanst, barn- och
ungdomspsykiatri, ungdomsmottagning). Losningarna kan anpassas efter
lokala forhallanden och se olika ut i olika kommuner men det bor finnas dels
en vag in i systemet, dels tydlighet vad varje aktdr i systemet ansvarar for och
hur samverkan, samordning och uppf6ljning ska ga till.

Psykisk ohédlsa péverkar hela familjen. Dérfér maste den samlade barn-
och ungdomshilsan ge forutséttningar for att kunna hjdlpa hela familjen.
Varje ung minniska med psykisk sjukdom eller funktionsnedsittning maste
ocksé ha ritt till ett individuellt anpassat stod for att kunna bli delaktig i ar-
betslivet — till exempel genom en handledare som ser till att de insatser som
behdvs i form av rehabilitering, utbildning, arbetstréning, behandling blir av
och samordnas.

Under 1980- och 1990-talen fordndrades psykiatrin i hela Norden. Tillvé-
gagangssittet var olika men mélet detsamma: att minska slutenvarden och
tvéngsvarden och decentralisera varden och omhédndertagandet bort fran de
stora mentalsjukhusen till dppnare vardformer dir kommunerna och lands-
tingen fick ett stdrre ansvar. Detta har i grunden varit en positiv utveckling
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men kréver att alla led i vardkedjan fungerar for att varje patient och brukare
ska fa ritt insatser i ratt tid.

Specialistpsykiatrin kommer aldrig att kunna hantera alla behov av psykia-
triskt stod som finns. Méanga som lider av psykisk ohélsa skulle kunna fa hjilp
om primérvarden hade kompetens och resurser att behandla mindre svéra
depressioner, angesttillstdnd, dtstorningar och liknande. Vi vill systematiskt
bygga upp kompetensen om psykisk ohilsa i primédrvarden. Den som sjdlv dr
eller har varit sjuk och féremal for psykiatrisk vard har stor kunskap att bidra
med for att utveckla varden. Brukar- och patientorganisationerna har en viktig
roll i detta. Vi vill stirka deras roll i utvecklandet av vérden. Vérdutbudet
racker idag inte till for de stora behoven. Sverige har minst antal vardplatser
inom psykiatrin i hela Norden. Det finns patienter som behdver slutenvérd
men som idag inte far det, eller skrivs ut for tidigt. Vi vill dérfor att antalet
slutenvardsplatser i ett langre perspektiv ses éver och dartill vill vi uppmuntra
en ny mellanform — sa kallade ”sviktplatser” dar man kan fa hjdlp och stod
under kortare perioder. I Norge och Danmark har man lyckats bra med att
utveckla mellanvérdsformer och deras erfarenheter bor tas till vara i det
svenska utvecklingsarbetet.

Den jamforelse som gjorts av psykiatrin i de nordiska landerna visar att sy-
stemet med kommunala boendestddjare och personliga ombud har fungerat
vil. Det finns dock en brist pd personliga ombud och det &r angeldget att
rekryteringen okas och underlittas.

Kunskapen om psykisk ohélsa och vilka former av behandlingar som fun-
gerar ar eftersatt och det behdvs en mangérig bred satsning pa kompetensut-
veckling for den personal som jobbar med psykiskt sjuka och funktionshind-
rade.

Tandvard

Tandvarden dr mycket betydelsefull for ménniskors hilsa. Dalig tandhédlsa
minskar livskvaliteten avsevirt och kan leda till foljdsjukdomar. Tack vare
tidigare gjorda investeringar och den fria barn- och ungdomstandvarden har
allt fler 1 vart land en god tandhélsa jaimfort med tidigare generationer. Indivi-
dens kostnad for tandvard kan dock bli hog, sarskilt om det behdvs mer om-
fattande atgérder. For att sikra en god tandhélsa i befolkningen och forhindra
nya klasskillnader i tandhilsa ar det nddvéndigt att tandvardsforsékringen har
starkt fokus pé regelbunden och forebyggande tandvard samtidigt som det
maste finnas ett bra skydd mot riktigt hoga kostnader. Alla ska regelbundet
kunna ga till tandldkaren och ingen ska behova avstd fran tandvard av eko-
nomiska skal.

Maélsattningen pé sikt bor vara att patientkostnaderna i tandvarden omfattas
av ett hogkostnadsskydd av samma modell som géller inom hélso- och sjuk-
varden. Det dr en modell som gor det mdjligt att borja bygga en tandvardsfor-
sakring dar man successivt kan genomfora forbattringar for att nd mélet.
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Tandvardsforsdkringen forandrades 1 juli 2008 da bland annat skyddet mot
hoga kostnader forstirktes jamfort med tidigare. Den tandvéardsreform som
inférdes var dock otillrdcklig. Det forbéttrade skyddet mot hoga kostnader ar
viktigt och riktigt, men det racker inte for att 4stadkomma en god tandhilsa i
befolkningen. Reformen saknar i stort sett satsningar pd den grundldggande
och forebyggande tandvard som omfattar alla. Det medfor att savél patienter-
nas som samhillets kostnader for tandvard riskerar att 6ka ytterligare i fram-
tiden. De flesta patienter har inte fatt billigare tandvard efter tandvardsrefor-
men. Riksrevisionens utvirdering av reformen (fran 2012) visar att personer
med laga inkomster och délig tandhélsa inte i nagon storre utstrackning tar del
av hogkostnadsskyddet. Andelen som avstir fran tandvard trots behov har
okat sedan reformen. Drygt sju procent uppger att de trots dalig tandhélsa
dnda inte besoker tandvarden regelbundet. I néstan tre av fyra fall beror det pa
att de inte har rad att gé oftare. Var femte vuxen svensk har inte varit hos
tandldkaren nagon gang de senaste tre aren. Detta nedsldende resultat maste
regeringen ta pa allvar. Riksrevisionen foreslar att regeringen ska f6lja upp
om tandvardsbidraget och hogkostnadsskyddet &r rétt utformade och traffar
ratt malgrupper. Vi delar Riksrevisionens bedomning. Det &r av yttersta vikt
att tandvardsforsakringen utformas sa att alla regelbundet har mojlighet att
besoka tandvarden och atgirda tandvardsproblem i tid. En viktig insats for att
sékra framtida tandhédlsa och forebygga framtida kostnader &r malsittningen
att pa sikt forlinga den avgiftsfria tandvarden. Socialdemokratiskt ledda
Vistra Gotalandsregionen har hdr gatt fore och successivt hojt fran lagstad-
gade 19 ar till dagens 22 ar. Det finns intentioner att ga vidare till 25 ar.

Folkhalsa

I en internationell jamforelse dr hélsosituationen totalt sett i Sverige mycket
god. Medellivslédngden fortsétter att 6ka och var 2011 83,7 ar for kvinnor och
79,8 ar for mdn. Den viktigaste orsaken till att medellivsldngden Okat ar att
dodligheten i hjért- och kérlsjukdomar minskat kraftigt. Dédligheten i cancer,
trafikolyckor och sjdlvmord har minskat under de senaste 20 aren. Generellt
har de dldre i befolkningen haft den bésta halsoutvecklingen. Hélsosituationen
for barn 1 Sverige ir i flera avseenden bland de bista i vérlden. Det géller till
exempel den ldga andelen barnolycksfall, den hoga andelen vaccinerade barn
och den jaimforelsevis laga andel som utsdtts for fysisk bestraffning under
barndomen.

Det finns dock inom befolkningen stora tydliga socioekonomiskt relate-
rade skillnader nér det géller hilsoutvecklingen. Regeringen borde mot denna
bakgrund ta ett nationellt initiativ om jamlik hélsa. Personer med kort utbild-
ning har i de flesta avseenden sémst hélsa. Risken for fortida dod, fore 65 ars
alder, dr mer &n dubbelt s& hog bland personer med enbart grundskoleutbild-
ning jamfort med dem som har eftergymnasial utbildning for bade kvinnor
och mén. Det &r stora skillnader i fortida dod for samtliga stora dodsorsaker:
hjart- och kérlsjukdomar, cancer, skador, alkoholrelaterad sjuklighet, diabetes
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och sjukdomar i andningsorganen. Trots att insjuknandet i hjartinfarkt och
stroke totalt sett har minskat sedan 1990 ses till exempel ingen minskning alls
for kvinnor 1 forvédrvsarbetande édlder och bland kvinnor i yngre medelalder
med kort utbildning 6kar insjuknandet i dessa diagnoser. Den forda politiken
behover analyseras utifran med utgangspunkt fran dessa fakta.

Skillnaderna i savil dodlighet som sjélvskattad hélsa har 6kat mellan olika
socioekonomiska grupper. Under de senaste 20 aren har exempelvis medel-
livslangden inte alls 0kat bland kvinnor med endast grundskoleutbildning,
samtidigt som den dkat bland kvinnor med ldngre utbildning och bland mén
med savil kort som léngre utbildning.

Ett framgéngsrikt folkhdlsoarbete bygger pa ett gemensamt ansvarstagande
mellan individen och samhéllet. Individens mdjligheter att gora hilsofrim-
jande val ska aktivt stodjas av samhdéllet. Men vi socialdemokrater anser sam-
tidigt att folkhélsoarbetet och kopplingen till att minska klyftorna i samhéllet
maste tydliggdras. De stora hélsoskillnaderna i Sverige &r djupt oréttvisa och
extremt kostsamma for samhillet. Méanniskors hélsotillstind paverkas inte
bara av individuella levnadsvanor utan ocksa av samhilleliga faktorer. Det
finns stora hélsoskillnader mellan individer och mellan olika delar av landet.
Mins och kvinnors hilsotillstand och livschanser har ett tydligt socioekono-
miskt monster dér rika, vilutbildade méanniskor och yrken med hog status har
ett markant forsprang. Ohélsa &r skevt fordelad mellan olika socioekonomiska
grupper pa sd sitt att grupper med lagre utbildning, ldgre inkomster, icke
fackliarda och facklérda arbetare, som grupper har ett simre hélsotillstind &n
andra (Socialstyrelsen 2009). Eftersom den ojdmna fordelningen av hélsa i
princip kan paverkas genom politiska beslut dr ojamlikhet i hidlsa mellan olika
socioekonomiska grupper en av de storsta utmaningarna pa hélsoomradet
(Statens folkhélsoinstitut 2010). Minskade sociala och ekonomiska klyftor ar
det mest verkningsfulla medlet for en béttre folkhélsa. Det betyder att den
ekonomiska politiken ska verka utjimnande samtidigt som det gors satsningar
pa arbete, bra utbildning for alla, integration och vdrnandet av den generella
vélfarden.

Regeringen viljer tyvirr att blunda for de strukturella hilsoskillnader som
finns. Regeringens skrivelse fran juni 2012 En folkhdlsopolitik med mdnni-
skan i centrum tar upp folkhélsopolitiken ur ett rent individualistiskt perspek-
tiv. De tycks pé allvar tro att skillnader i folkhédlsa kan 16sas genom att mén-
niskor i grupper med sdmre hélsa fér livsstilsrdd. Genom att inte vilja se hur
sociala klyftor, utbildningspolitik och ekonomisk politik paverkar hilsosituat-
ionen forsoker regeringen reducera folkhélsopolitiken till ett rent individper-
spektiv. Detta dr genant da vi i Sverige har en grundlagd erfarenhet av att med
hjélp av politisk styrning utveckla samhallet sa att basta mojliga hilsa ges till
alla.

Historiskt star folkhélsoforbattringar for 30—40 procent av BNP-tillvéixten.
Folkhilsofraimjande atgédrder dr ddrmed en investering for Sverige. P& upp-
drag av WHO presenterade Marmotkommissionen ar 2008 en rapport kallad
”Closing the gap”, som studerat fordelningen av den globala hilsan i vérlden.
Uppmaningen till vérldens lénder var att genast paborja ett omstillningsarbete
for att minska sociala oréttvisor och dka befolkningens hilsa. Den svenska
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regeringen gav endast Statens folkhilsoinstitut ett allmént uppdrag att ta lér-
dom och intryck av kommissionens arbete. Ur ett nordiskt perspektiv sa har vi
i Sverige knappt ens paborjat var resa i att analysera vilka grupper som har
storst ohélsa och vad som skall géras for dem i syfte att forbattra folkhdlsan.
Ovriga nordiska linder redovisade pi den nordiska folkhilsokonferensen i
Abo under augusti ménad 2011 ett antal initiativ och insatser. Fér Sveriges
del fanns inget annat 4n ett antal enkla beskrivningar om huruvida vi paverkas
eller inte. Andra ldnder och stdder har dock visat sig vara betydligt mer offen-
siva 1 frdgan. I England tillsattes en kommission motsvarande WHO:s Mar-
motkommission, kallad Fair Society Health Lives. I Malmé stad har den soci-
aldemokratiskt ledda majoriteten tillsatt en kommission med forskare, politi-
ker och andra experter for att identifiera skillnader i hidlsa mellan olika stads-
delar samt presentera 16sningar pa hur hilsoklyftorna kan minska.

Nu borde det vara dags for Sverige som nation att géra detsamma. Vi fore-
slér att regeringen tillsdtter en kommission for jamlik hélsa. Uppdraget ska
vara att identifiera oacceptabla forhallanden som leder fram till skillnader i
befolkningens hilsa samt ta fram forslag pa hur vi kan minska halsoklyftorna.
Uppdragets omfattning ska vara brett. §§Det ska handla om att studera ojam-
lika forhallanden i varden som leder till kortare livslingd beroende pa var i
landet man bor. Men det ska ocksa handla om att granska den ekonomiska
politiken och hur den paverkar ménniskors livschanser och mojligheten till en
bittre hélsa. Kommissionen bor ha en bred sammansittning och besta av
exempelvis fortroendevalda, forskare, representanter fran varden, néringslivet
och regionerna/landstingen.

Information till medborgarna av allmén karaktér har sin plats i folkhélso-
arbetet, men samhéllet méste ta ett storre och mer konkret ansvar for folkhél-
san. En effektiv folkhélsopolitik maste direkt och konkret rikta sig till de
grupper som har de svaraste folkhdlsoproblemen och kombineras med en
politik for utjamning av ekonomiska och sociala klyftor i samhéllet. En effek-
tiv folkhilsopolitik méste ocksd omfatta alla samhéllets delar och involvera
sévél staten, landstingen/regionerna, kommunerna, foretagen och intresse-
och branschorganisationer som de stora folkrorelserna och foreningslivet.

Hilso- och sjukvarden har en viktig roll nér det géller individuellt fore-
byggande och hélsofrimjande arbete och i forlingningen forbéttrad folkhilsa.
For att arbetet 1 storre utstrackning ska utgd fran befintlig kunskap och evi-
dens pa omrédet bor nationella riktlinjer anvindas i varden. Redan idag fore-
kommer en hel del rddgivning men det varierar stort mellan olika lands-
ting/regioner. Patientenkiter har visat att bara 30 procent siger sig ha fatt
fragor om livsstil nir de varit i kontakt med sjukvarden. Givetvis kan inte
detta standardiseras utan méste situationsanpassas men potentialen att dka
raddgivningen dr mycket stor. For att detta ska bli verkningsfullt méste vard-
personalen ha tillgéng till effektiva verktyg i form av strukturerade program
for hur man tillsammans med patienten gemensamt kan ta sig an livsstilspro-
blem sa som Overvikt, rokning, missbruk eller brist pa motion. Hélso- och
sjukvéardens olika erséttningssystem (till exempel for primérvarden) bor pre-
miera framgangsrikt hélsofrdimjande arbete. Varje vardagskontakt mellan
vardgivare och medborgare dr en mdjlighet till mobilisering av individens
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egen kraft i behandlingsarbetet eller ett tillfélle att stodja och stirka en individ
i forebyggande livsstilsfordndring. Studier visar ocksa att vardpersonalens
engagemang och paverkan ger effekt. Dessa moten ger mdjlighet till fram-
jande och forebyggande insatser pa individuell nivd men ger ocksé en samlad
kunskap om befolkningens hélsa. Fysisk aktivitet pa recept har med framgéng
inforts 1 primdrvarden. Det innebér att patienten istéllet for ldkemedel ordine-
ras fysisk aktivitet och exempelvis far kostnader for motion subventionerad.
Intresset for att anvdnda fysisk aktivitet pa recept vixer. Vi vill att fysisk
aktivitet pa recept ska vara ett naturligt inslag i hélso- och sjukvarden liksom
radgivning om matvanor. Flera landsting/regioner (till exempel projektet
Friskare Liv i Blekinge) arbetar ocksd aktivt med sjilvhjélpsgrupper och
andra insatser for att stirka individens mdjligheter att rehabiliteras eller att
léra sig att leva med sin sjukdom.

Regeringen aviserar i sin folkhdlsoskrivelse att man avser skapa ett forum
dér bland andra néringslivet och civilsamhéllet ska inga. I skrivelsen anges att
forumet ska samverka med ANDT-rédet, bidra med underlag till utvecklandet
av insatser och strategier, utforma och sprida information till skolor, hélso-
varden och arbetslivet och ta fram en dverenskommelse mellan staten, kom-
muner, naringsliv och civilsamhéllet om gemensamma ataganden. Modellen
kommer fran Storbritannien dér alkoholindustrin ingér i liknande forum och
dér regeringen arbetar med dverenskommelser dér alkoholindustrin och civil-
samhiéllet dr tdnkta att delta. Flera hdlsoorganisationer har valt att avsta fran
att delta i ett sddant arbete pd grund av att dtgirderna visat sig verkningslosa
och att alkoholintressen har for stort inflytande. Sjédlvklart ska det i Sverige
ske ett samrad med alla aktorer men regeringen maste noga 6verviaga former-
na for detta arbete s man inte hamnar i samma situation som Storbritannien.
Vi avser att noga f6lja det fortsatta arbetet med denna fraga och forbehéller
oss ritten att dterkomma i drendet.

Idrotten bidrar till folkhélsa, demokrati och integration for ménniskor i alla
aldrar i hela Sverige. Nér vi siger idrott for alla, pa lika villkor menar vi gi-
vetvis dven barn och ungdomar med sérskilda behov och oberoende av kon,
bakgrund och etnicitet. Det &r viktigt att det utvecklas storre utbud av idrotts-
och motionsaktiviteter som vénder sig till de grupper som i liten utstrickning
deltar i det utbud som finns idag. Det dr inte minst en folkhdlsofraga och ett
centralt perspektiv i varje diskussion om idrott. Forskare vid Sahlgrenska
akademin har i en nyligen publicerad undersokning visat att trining hos yngre
individer kan kopplas till minskad risk for svar depression senare i livet. Stu-
dien omfattar alla svenska mén fodda mellan 1950 och 1987 som monstrat.
Forskarnas slutsats &r att skolan bor ge storre utrymme for aktiv idrottsutdv-
ning och stimulera till vanor som bygger upp och underhaller den fysiska
konditionen.

Folkhélsoarbete riktat mot dldre bor vara en prioriterad fraga. Forebyg-
gande arbete frimjar folkhélsan och livskvaliteten och kan skjuta upp vard-
och omsorgsbehov — vilket &r viktigt bade ur ett ménskligt och ur ett sam-
héllsekonomiskt perspektiv. Aldre ska ha forutsittningar att leva ett aktivt liv
tillsammans med andra. De ska ocksa ha tillgang till den kunskap som krévs
for att leva ett hilsosamt liv. Att frdmja fysisk aktivitet och goda matvanor
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géller inte bara unga ménniskor eller medelalders. Effekten av hidlsosam kost
och motion 4r stor dven bland dldre och kan motverka depressioner och fore-
bygga fallolyckor och frakturer.

Tobak

I takt med att férre roker har dodsfallen pa grund av rokning minskat. Men
fortfarande dor cirka 6 400 personer varje ar av rokning. Det ar fler liv dn
trafikolyckor, hiv/aids, narkotika och sjdlvmord skordar tillsammans. Det &r
aldrig for sent att sluta roka. Cancerrisken minskar allt eftersom tiden gér
efter rokstoppet. 10—15 ar efter man slutat har man samma cancerrisk som
den som aldrig rokt. Passiv rokning under en lédngre period innebédr samma
hélsorisker som for rokaren. Fler personer i Sverige dor av passiv rokning dn
av trafikolyckor. Cirka 200 dodsfall per ar beror pa passiv rokning.

Trots att rokningens risker dr val kénda roker cirka 11 procent av ménnen
och 13 procent av kvinnorna i Sverige. Rokningen har minskat under de sen-
aste decennierna, sarskilt bland méan. For 50 ar sedan rokte hilften av alla
min och var tionde kvinna. Den stora okningen bland kvinnorna kom pa
1960- och 1970-talen. Under 1980-talet minskade tobaksbruket dven bland
kvinnor. Sverige dr dnda ett av de fa ldnder i varlden dér kvinnor roker lika
mycket som mén.

Hilften av alla rokare beréknas do till foljd av sin rokning. De forlorar i
genomsnitt tio ar av sin forvintade livsldngd. Varje ar orsakar rokning cirka
10 000 cancerfall i Sverige, vilket &r ungefdr 25 procent av alla cancerfall. Att
inte roka dr darfor det bésta sittet att forebygga cancer. Andelen rokare ar
ojamnt fordelad i befolkningen. Att fa& ménniskor att avsta tobak &r en stor
hilsovinst bade for individen och fér samhillet. En stor hélsorisk med rok-
ning &r risken att utveckla KOL (kroniskt obstruktiv lungsjukdom). KOL é&r
en snabbt dkande sjukdom i vart land och en av de vanligaste dodsorsakerna.
KOL orsakas av tobaksrokning och leder till andningssvérigheter och pro-
blem att klara det dagliga livet. Eftersom lungornas kapacitet forsdmras kraf-
tigt klarar sig manga inte utan syrgas.

Att dagens rokare far hjilp att sluta dr viktigt men det handlar ocksa om att
f& manniskor att inte borja roka dverhuvudtaget. Nyrekryteringen av rokare &r
fortfarande stor. Varje &r borjar cirka 16 000 ungdomar i Sverige att roka och
fortfarande ar rokare Sverrepresenterade i befolkningsgrupper med 14g utbild-
ning och laga inkomster.

Arbetet med att begrinsa tobaksbruket méste ske genom béde information
och lagstiftning for att bli effektivt. De mer omfattande restriktioner som har
riktats direkt mot rokarna, senast forbudet mot rokning i serveringsmiljoer
2005, har satt en ny norm for var man roker och hindrat rokare att utsétta
andra for sin 16k pa jobbet, i offentliga lokaler eller i serveringsmiljoer. Det
bor utredas om det dr majligt att infora ett mer allmént forbud mot rokning i
offentliga miljoer.
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Arbetet med att minska rokningen i Sverige har pagatt under lang tid och
vid en internationell jimforelse varit mycket framgangsrikt. Lagstiftning och
information har tillsammans lett till &ndrade vérderingar i samhéllet, dér den
rokfria miljon blivit en sjdlvklar norm i allt fler ssmmanhang och ses som ett
naturligt hdnsynstagande till andra. Arbetet med att minska rokningen méste
fortsdtta. Hélso- och sjukvédrden har en viktig roll i detta arbete. Samtliga
primérvardsenheter i sjukvarden behover kunna erbjuda lattillgdnglig och
effektiv rokavvinjning. Vi anser ocksa att det &r mycket viktigt med forebyg-
gande arbete for att bekdmpa tobaksbruket i Sverige. Det handlar bl.a. om
informationssatsningar och annat tobakspreventivt arbete. Samhéllets enga-
gemang och insatser pa tobaksomradet fir inte mattas av och nedprioriteras.
Engagemanget och aktiviteterna for en rokfri miljo behdver 6ka pa lokal,
regional och central niva. Den borgerliga regeringen organiserade under forra
mandatperioden om det centrala arbetet med drogfragor, de specialorganisat-
ioner som fanns for arbetet forsvann och ovanfor den vanliga myndighets-
strukturen bildades en samordningsfunktion som bestar av tva sekretariat
inom Regeringskansliet (ANT-sekretariatet och Samant). Den nya organisat-
ionen skulle enligt regeringen ge forutséttningar for ett arbete med alkohol-,
narkotika-, dopning- och tobaksfragorna i en permanent och héllbar struktur.
Vi anser inte att det kunnat visas att det nya séttet att organisera arbetet ger
tillrdcklig kraft. Tobaksfragan riskerar att komma till korta i den nya organi-
sationen ddr andra frdgor dominerar.

Arbetet mot tobak behdver intensifieras. Det innebér bl.a. att nya steg be-
hover tas for att fa fler miljder och sammanhang diar man inte roker. Ett vik-
tigt arbete och omrade géller “rokfri arbetstid” dér utvecklingen gatt snabbt
de senaste aren. Allt fler kommuner har bestdmt att arbetstiden ska vara helt
rokfri. Grundregeln for rokfri, eller tobaksfri arbetstid &r att alla medarbetare
omfattas och att rokning/snusning inte far ske pa betald arbetstid. Det tillats
endast pd den obetalda lunchrasten. En stor majoritet av de anstéllda tycker
det &r bra, andra kdnner sig forfoljda och ser sin integritet krankt. Fa inser den
fulla potentialen av inforandet av en rokfti arbetstid. Rokningens kostnader ér
stora for individ och sambhélle. Sjukskrivning i rokrelaterad sjukdom kostar
arligen 18 miljarder kronor. Tre av fyra rokare vill sluta roka. De tre har stor
nytta av en stodjande arbetsmiljo med en rokfri policy och avvénjningsstod.
Arbetsgivaren har hér sin allra storsta mojlighet att frimja de anstilldas hélsa.
Men det kriver att arbetsgivaren inte bara fattar ett policybeslut utan ocksa
tdnker pa vilka atgérder som behovs for att hjdlpa méanniskor att sluta roka.

En annan &tgird som varit framgéngsrik internationellt dr information i
bildform pa cigarettpaketen som varnar for tobaksrokningens hilsokonse-
kvenser. Kanada var forst i virlden ar 2001. Sedan kom Brasilien, Singapore,
Thailand, Venezuela och Australien. Inom EU har en rad ldnder beslutat in-
fora bildvarningar. Belgien var forst i november 2006. Direfter foljde Rumé-
nien, Storbritannien, Lettland, Frankrike, Malta, Spanien och Ungern. Irland
infor varningsbilder under 2013. Noggranna utvérderingar och forskningspro-
jekt visar att varningsbilder &r effektiva. Ett exempel dr en studie som omfat-
tade USA, Kanada, Australien och Storbritannien. Den jdmférde bl.a. hur
varningarna pa cigarettpaket uppfattades av rokarna. I Kanada ansag 84 pro-
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cent av de tillfragade att bilderna ger vérdefull information om tobakens hil-
sorisker. I USA, som hittills endast haft ganska sma textvarningar, var ande-
len som tyckte att varningarna hade nagon betydelse endast 47 procent.
Samma studie visade ocksaé att kunskaperna om hélsoriskerna ar bést dar man
med varningsbilder specificerar enskilda sjukdomar som har samband med
rokning. Motivationen att sluta forstiarks och aterfall forhindras. Sverige bor
agera mer offensivt i denna fraga. Vi foreslar att riksdagen ger regeringen i
uppdrag att aterkomma med ett forslag om obligatoriska bildvarningar.

En atgird som kan minska tobaksrokningen ér inforande av dold forsilj-
ning. I flera lander har man infort dold forséljning av tobaksvaror och fler
lander har beslutat infora denna skyddsatgédrd for att minska rékningen. I
ramkonventionen om tobakskontrolls artikel 13 finns klara riktlinjer som
bland annat innebér just att tobaksprodukter ska forvaras ej synliga for kun-
den, en insats som har storst paverkan pa barn och ungdomar. Uppf6ljningar
efter inférandet av dold forsdljning pa Island och i Kanada har visat att rok-
ningen minskar. Vi foreslar att regeringen fér i uppdrag att dterkomma till
riksdagen med ett forslag om dold forséljning av tobak.

For att minska tobaksbruket bland ungdomar anser vi att det &r viktigt att
minska tillgingligheten till tobak. Aldersgrinsen for kop av tobak ir i dag 18
ar, men denna grians uppratthalls inte alltid av tobaksforsédljarna. Om en per-
son sdljer tobak till minderdrig kan personen domas till olaglig cigarettfor-
sdljning. Men bara enstaka fall av forsiljning till minderariga har lett till atal.
For négra ar sedan infordes skdrpta sanktioner och anmaélningsplikt for ciga-
rettforsédljning. Vi anser dock att det behovs ytterligare skdrpningar for att
incitamenten att sélja till minderariga ska minimeras. Vi foreslar darfor att det
gors en Oversyn av tobakslagen for att mojliggora tillstandsplikt for forsélj-
ning av tobak. Det innebér att en handlare som séljer tobak till minderérig
skulle kunna fa sitt tillstind indraget. En licensiering skulle kunna oka efter-
levnaden av aldersgransen och dven kunna minska den illegala importen och
distributionen av tobak.

I regeringens nationella strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och to-
bakspolitiken som antogs av riksdagen varen 2011 saknas effektiva forslag
med forutsittning att ha betydande inverkan pa tobaksbruket hos barn, ung-
domar och vuxna. WHO:s tobakskonvention kan tjana som utgéngspunkt for
en genomgang av ytterligare insatser. Ju fler av dessa faktorer som verkar i
hilsofrdmjande riktning, desto storre dr chansen till en tobaksfri uppvixt och
ett tobaksfritt liv. Det dr svart att fA den borgerliga regeringen att agera offen-
sivt 1 tobaksfragor. Folkhilsoinstitutet har fatt ett uppdrag att titta pd mdjliga
atgirder men vad det blir for resultat av detta uppdrag &r oklart. Nar det géller
rokfria miljder kan erinras om att Moderaterna (och en del andra enskilda
borgerliga politiker) motsatte sig lagstiftningen om rokfria serveringsmiljoer
som riksdagen fattade beslut om 2004.

Det tobakspreventiva arbetet bland barn och unga bor inte isoleras fran an-
nat samhéllsarbete mot tobak. Barn, tonéringar och vuxna lever tillsammans
och paverkar varandra i vardagen. Insatser riktade till unga gér mindre nytta
om man inte samtidigt arbetar med vuxnas attityder och normer. Det bor
provas om det dr mojligt att sétta ett nationellt mal om ett tobaksfritt Sverige
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2030. Med en helhetssyn 6kar mdjligheterna att minska tobaksanvéndningen i
alla aldersgrupper och ddrmed skadeverkningarna i form av sjukdom och for
tidig dod. For att na resultat krdvs en versyn och framtagande av forslag som
kan provas pa omradena informationsinsatser, utbildning, avvanjningshjélp,
aktiv prispolitik, neutrala tobaksforpackningar eller varningsbilder pé tobaks-
forpackningarna, dold forsédljning i handeln och fler rokfria miljéer. Det be-
hovs ett sammanhallet grepp i tobaksfragan och vi foreslar att regeringen
aterkommer till riksdagen med ett samlat atgiardspaket for att minska tobaks-
bruket. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

Alkohol och narkotika

Det behovs ett effektivt och langsiktigt samhélleligt arbete mot droger. Séttet
att organisera arbetet och kraften i det utétriktade arbetet dr avgorande fak-
torer for framgang. Den nationella strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings-
och tobakspolitiken (ANDT) som antogs av riksdagen véaren 2011 bor ses mot
bakgrund av hédndelseutvecklingen under den senaste tioarsperioden. Alko-
holkonsumtionen och narkotikamissbruket 6kade under 1990-talet, inte minst
bland ungdomar. For att vénda utvecklingen antogs pd den socialdemokra-
tiska regeringens forslag en alkoholhandlingsplan 2001 och en narkotikahand-
lingsplan 2002. Det forebyggande arbetet forstirktes, savél lokalt som cen-
tralt. Informationskampanjer drogs i géng, kommuner och landsting tog fram
egna handlingsplaner och ett stort antal lokala drogférebyggare anstélldes for
att samordna det forebyggande arbetet. Det centrala arbetet kom att ledas av
Alkoholkommittén respektive Mobilisering mot narkotika (som leddes av en
sdrskild narkotikasamordnare). Utgdngspunkten var att det behdvdes en stark
nationell resurs for att driva det alkohol- och narkotikaférebyggande arbetet i
en tid av okad tillgénglighet for ungdomar av bade alkohol och narkotika och
6kad totalkonsumtion av alkohol i befolkningen. Det forstirkta forebyggande
arbetet gav resultat. Under 2000-talet avstannade okningen av alkoholkon-
sumtionen bland ungdomar, och vi kunde till och med se en minskning i kon-
sumtionen. Andelen ungdomar som uppger att de provat narkotika sjonk
ocksa.

Den borgerliga regeringen som tilltridde 2006 lade ner Alkoholkommittén
och Mobilisering mot narkotika. Vi tycker att det var ett felaktigt vigval. Den
tidigare specialiseringen ledde till 6kad kraft i det forebyggande arbetet. Upp-
gifterna overfordes istdllet till flera olika myndigheter, ett sarskilt sekretariat
bildades i Regeringskansliet och olika departementsarbetsgrupper inrittades
dér Socialdepartementet samordnar arbetet. Vi anser att den arbetsmodellen,
som beféstes 1 den nyligen antagna nationella strategin for ANDT, har lett till
att arbetet blivit otydligare och tappat i fokus, tempo och kraft. Det saknas
nationella initiativ och ett kraftfullt utatriktat perspektiv i arbetet. Ett utatrik-
tat arbete, som Alkoholkommittén och Mobilisering mot narkotika bedrev, ar
viktigt for att f4 forankring och forstaelse for alkoholens konsekvenser och
stod for en restriktiv alkoholpolitik. For att genomfora politiska atgérder eller



Fel! Okidnt namn pa

prioriteringar av resurser, exempelvis i polisens eller tillsynsmyndigheters
arbete, som leder till minskad konsumtion och skador behdvs en 6kad sam-
ordning mellan olika politikomraden eftersom manga delar av den verk-
samma politiken ligger utanfér Socialdepartementets omrade. Regeringens
ANDT-rdd omfattar bland annat inte handelsomrddet och behdver storre
tyngd i regeringens departementssamordning for att kunna spela en pédri-
vande roll.

Trots att dodligheten minskar generellt fortsétter de alkoholrelaterade ska-
dorna att oka, sérskilt bland kvinnor och i vissa grupper. Bland de unga har
sjukhusvérd for alkoholrelaterade diagnoser blivit vanligare sedan borjan av
1990-talet, och dodligheten bland personer med dessa diagnoser har okat,
frimst bland unga kvinnor. Anvindningen av narkotika, framfor allt cannabis,
har dkat ndgot bland skolungdomar under senare ar. Samtidigt 6kar vard for
narkotikarelaterade diagnoser i flera aldersgrupper, men mest bland de unga.

Niér det géller inriktningen pa arbetet mot droger bor de forebyggande in-
satserna stodjas av en restriktiv alkoholpolitik och en tydlig narkotikalagstift-
ning. For att en restriktiv alkoholpolitik ska bli effektiv ar det viktigt att de-
taljhandelsmonopolet forsvaras, att marknadsforing av alkohol begrinsas, att
en effektiv alderskontroll sker vid forséljning och servering av alkohol, att
alkohollangning och -smuggling beivras, att svensk alkoholskatt betalas vid
import av alkoholdrycker for privat bruk, att alkoholnidthandlares aktiviteter i
Sverige begrinsas, att alkoholskatterna hojs och att Sverige fortsétter arbeta
for hojda minimiskatter pd alkohol inom EU samt minskade inforselkvoter pa
alkohol. Vidare bor mojligheterna att infora varningstexter pa alkoholfor-
packningar provas. Varningstexter har fler fordelar &n en eventuell informat-
ion till den presumptive konsumenten. De gor det svérare att smuggla och
sélja vidare forpackningar som saknar mérkning. Den nationella skattemark-
ning som EU-rétten tillater 4r en atgdrd med liknande effekt. Bada skulle
kunna anvindas. Vi foreslar ocksé att regeringen provar nya végar, exempel-
vis de nya folkhélsoartiklarna i Lissabonfordraget, for att se dver mojligheter-
na till begridnsningar av alkoholreklamen. Sverige kan redan idag inf6ra hér-
dare reklamregler utan att det strider mot EU-rétten. Den franska Loi Evin
visar att EU-rétten tilliter ldngtgdende reklambegrinsningar.

Det ar ocksa viktigt att provning av serveringstillstand ses som en social
frdga i kommunerna och inte bara som en nédringslivsfraga. En annan fraga
som maste 16sas dr folkdlsforsdljningen, dar vi foreslar licensplikt for att
komma &t den bristande alderskontrollen.

Den borgerliga regeringen drev under varen 2008 igenom att privatperso-
ner ska kunna fora in alkoholdrycker i Sverige ockséd for andra personers
rakning. Vi anser att beslutet var felaktigt och foreslar att beslutet omprévas.
Beslutet 2008 var en helt onddig EU-anpassning som forsvagade den restrik-
tiva alkoholpolitiken. Det pagér en successiv utveckling mot dkad tillganglig-
het. Det finns en rad privata foretag som tar emot bestdllningar och kor hem
alkohol till privatpersoner. Dessa foretag &r i praktiken inte bara transportorer
utan bedriver en fortidckt detaljhandel som undergriaver detaljhandelsmonopo-
let. Finland och Norge har fortydligat sin lagstiftning for att skydda sina de-
taljhandelsmonopol. Sverige bor, 1 avvaktan pd en omprdvning av hela fra-
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gan, pd samma sétt som vara nordiska grannar fortydliga lagstiftningen och
tillse att aktorerna foljer géllande regler. Flera av de nétaktdrer som erbjuder
svenskar att kopa alkohol dr profilerade lagprisaktérer som lockar kunder
genom att inte betala skatt och felaktigt pasta att kunderna inte heller behover
gora det. Enligt undersdkningen vet sex av tio svenskar inte vem som ska
betala skatt, eller tror att det &r séljarens ansvar. Enligt samma undersékning
har nistan hélften av dem som handlat 61, vin eller sprit pa nétet fatt erbju-
danden om olika typer av lockpriser och rabatter — nagot som inte ar forenligt
med den svenska alkohollagen. Folkhilsoinstitutet har dessutom konstaterat
att alderskontroll ofta inte finns i dessa sammanhang. Att strunta i regler och
undvika alkoholskatten ger billig alkohol och merforséljning och &r motorn i
mycket av den vixande ndthandeln med alkohol.

Utvecklingen mot okad tillgdnglighet maste diskuteras i ett helhetsper-
spektiv. Varje steg i sig har en motivering men den sammanlagda effekten &r
negativ ur samhillelig synpunkt. Den borgerliga regeringen har under flera ar
forberett inférande av sé kallad gardsforsdljning, dir egentillverkade alkohol-
drycker fran gardar skulle fa séljas direkt till besokare. Tva statliga utredning-
ar kom dock fram till att det skulle bryta mot det svenska detaljhandelsmono-
polet och EU-rétten att lata vissa, men inte alla, tillverkare silja alkohol direkt
till kund vid sidan av Systembolaget. Regeringen bor omedelbart avbryta
handldggningen av drendet och konstatera att det inte dr mojligt att infora
géardsforsiljning/spritbutiker utan att bryta mot detaljhandelsmonopolet.

Riksrevisionen noterade forra aret i sin granskning (RRS10) av det statliga
stodet i alkoholpolitiken att det inte gér att hdvda att den bidragsstodda verk-
samheten till kommuner och ideella organisationer gett nagon sérskild effekt.
Enligt Riksrevisionen framstéar det inte heller som troligt att de statliga myn-
digheternas tillsyn paverkar barns och ungdomars tillgdng till alkohol eller
deras alkoholkonsumtion. Riksrevisionen ifrdgasétter darfor om det &r effek-
tivt att staten fortsétter med sitt stod till lokalt forebyggande arbete — i varje
fall som stodet hittills inriktats, styrts och f6ljts upp.

Riksrevisionens kritik bor beaktas. Men lokalt forebyggande arbete dr oer-
hort vardefullt och bor stddjas dven i fortsdttningen. Daremot maste samhéllet
bli béttre pd att koordinera sina insatser, involvera foreningsliv och andra
ideella krafter och nd de unga som befinner sig i riskzonen. Alkoholkonsumt-
ionen &r en central faktor nér det géller sociala problem och vald bland ung-
domar. Levnadsmonster och vanor som grundldggs i tidig alder foljer ofta
med och péverkar resten av livet. Bade svensk och utldndsk forskning visar
pé tydliga samband mellan 6kat alkoholdrickande och 6kad véldsbrottslighet.
Vi foreslar att regeringen far i uppdrag att utarbeta en nationell handlingsplan
for minskat alkoholbruk bland ungdomar. Vid utarbetandet av en handlings-
plan bor behovet av fordndringar i lagstiftningen provas samtidigt som det
utarbetas forslag ndr det géller arbete med attityder. Lokalt férebyggande
arbete dr viktigt i flera aspekter. Det 6kar medvetenheten om alkoholens roll
for lokalsamhéllet, kommuner och landsting. Darigenom okar stodet for att
genomfora effektiva dtgérder bade lokalt och nationellt, som begransningar av
tillgdnglighet, tillsyn av servering och polisarbete mot langning och olovlig
forséljning. Genom mobilisering av lokalsamhéllet involveras ocksé fler i det
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forebyggande arbetet med att forhindra alkoholrelaterade problem. Ett ram-
verk inom vilket det lokala arbetet kan bedrivas ar till exempel det som besk-
rivs 1 Folkhélsoinstitutets skrifter om policy for prevention, som beskriver
genomforande och uppféljning av lokal alkohol- och narkotikapolicy.

Vi anser att reglerna for folkdlsforsdljning bor skdrpas genom licensplikt
och kraftfulla atgdrder bor vidtas for att minska langningen av alkohol till
unga. Lagskérpning vid langning bor 6vervégas och polisens mojligheter till
bekdmpning av alkoholbrott ses dver. Pa de platser i landet dir polisen har
arbetat malmedvetet mot langning av alkohol till unga har ungdomsvaldet
minskat. Storskalig alkohollangning till unga &r ett av fa omraden dér straff-
skirpningar kan forvédntas ge positiva resultat. Ungefir en tredjedel av all
alkohol som fors in i landet séljs vidare. En stor del gar till ungdomar. En
viktig bestdndsdel i arbetet for att minska ungdomars drickande ar foréldrar-
nas attityder. Det finns idag flera vetenskapligt utvarderade fordldrastodspro-
gram. Vetenskapligt utvirderade fordldrastodsprogram bor spridas och im-
plementeras i samtliga kommuner.

Vi anser att alkoholskatten ska hdjas 2013 och har i partimotion om stats-
budget 2013 lagt ett sddant forslag. Regeringen har sjdlv argumenterat for
detta i varpropositionen 2011 men har inte lagt fram forslaget i budgeten
varken for 2012 eller 2013. Det dr olyckligt och nagra egentliga argument
emot en hojning har inte framforts av regeringen. Det finns ett tydligt sam-
band mellan pris och konsumtion och darfor dr alkoholskatten ett viktigt al-
koholpolitiskt verktyg. Erfarenheterna fran Finland visar att hojningar av skatt
och pris minskar konsumtion och skador dven nér inférseln for privat bruk ar
fri. Nédr Finland sénkte sina alkoholskatter 2004 i samband med att EU:s reg-
ler for skattefri inforsel for resande borjade gélla fullt ut, 6kade konsumtionen
med 10 procent och de flesta typer av alkoholrelaterade skador 6kade. Sedan
2008 har alkoholskatterna hojts upprepade ganger och den totala konsumtion-
en gatt ner. Alkoholskadorna har ocksé minskat. Till exempel minskade anta-
let dodsfall pa grund av alkoholrelaterade sjukdomar med 3,5 procent mellan
2009 och 2010, antalet berusade personer som avlidit till f61jd av olycka eller
vald sjonk med drygt 10 procent och antalet vardperioder med alkoholrelate-
rade sjukdomar minskade med &ver 7 procent mellan samma ar. Ett annat
exempel &r den brittiska regeringen som har hojt alkoholskatten med en “skat-
tehiss” pa 2 procent dver inflationen varje ar sen 2008. Storbritannien och
Irland har sedan flera ar hogre 61- och vinskatt 4n Sverige (medan spritskatten
fortfarande &r hogre i Sverige).

Nir skatter pa alkohol h&js behdver man stirka och prioritera insatser mot
smuggling och vidareforséljning. En prioritering av tullens och polisens ar-
bete, inte bara pa storskalig smuggling, utan ocksé smaskalig frekvent smugg-
ling &r viktig. Férutom prioritering kan det behdva utredas om tullen behdver
storre befogenheter i arbetet. Det kan till exempel vara sé att tullen idag inte
har ritt att fora register over personer och fordon, och ddrmed inte har moj-
lighet att identifiera frekventa smugglare. Kronobergsmodellen for lokalt
arbete mot langning fortjdnar ocksa att spridas och anvéndas i sin helhet.
Vissa polismyndigheter verkar bara ha anammat den delvis, vilket lett till
samre resultat.
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Alkohol ligger bakom ménga olyckor i trafiken. De beddoms att 1 000
ménniskor omkommit i olyckor i Sverige de senaste tio aren dir alkohol varit
inblandat. Alkolas &r ett effektivt sitt att forhindra att man kor alkoholpéver-
kad. Redan 2005 ansokte den dévarande socialdemokratiska regeringen om
ett nationellt undantag i EU for att infora en lagstiftning om obligatoriska
alkolas i fordon. Den gingen blev det nej fran EU-kommissionen. Sedan dess
har dock EU fatt en mera positiv instédllning till alkolés. Det dr darfor hog tid
att regeringen aktivt verkar i EU for att alkolas blir ett lagkrav i alla fordon
som gar i yrkestrafik. Pa sikt, nar tekniken utvecklats ytterligare, bor alkolas
bli lagkrav dven i vanliga personbilar. Drar arbetet ut pa tiden bor Sverige
aterigen ansoka om ett nationellt undantag i EU om att infora alkolas i alla
fordon som gar i yrkestrafik. Detta bor riksdagen som sin mening ge rege-
ringen till kidnna.

Ett sérskilt problem i samband med alkoholrelaterade trafikolyckor &r sa
kallad eftersupning — det vill sédga att férare som varit inblandade i en trafiko-
lycka hdvdar att han eller hon varit nykter nér olyckan intrdffade, men druckit
i efterhand innan polisen kom till olycksplatsen. Sa gott som alltid handlar det
om en ren efterhandskonstruktion. Men for polisen dr det svart att skaffa fram
bevismaterial om huruvida det ligger ndgon sanning i det pastaendet eller inte.
I Norge finns det lagstiftning som forbjuder eftersupning. Dar &r det inte
tillatet att dricka alkohol sex timmar efter att man varit inblandad i en trafiko-
lycka. Under den socialdemokratiska regeringsperioden fanns det ett langt
framskridet forslag att forbjuda eftersupning dven i Sverige. Tyvérr har den
borgerliga regeringen inte drivit detta forslag vidare. Riksdagen godkénde
dock varen 2011 ett socialdemokratiskt forslag om att regeringen ska lagga
fram ett forslag till riksdagen om forbud mot eftersupning. Vi anser att det ar
viktigt att regeringen handlagger fragan skyndsamt sa att nya regler kan trida
i kraft sa snart som mojligt. Det &r inte rimligt att man idag ska kunna klara
sig undan ansvar for rattfylleri genom att skylla pa att man fortért alkohol i
efterhand.

Det dr vért att framhalla att alkoholens negativa inverkan pé arbetsliv och
produktivitet dr stor. I beddmningar av samhéllskostnader av alkohol svarar
produktionsbortfall ofta for néstan hélften av de totala kostnaderna. I Miss-
bruksutredningen (2011) uppskattas att de 68 000 alkoholmissbrukarna i
Sverige med behov av sérskilt stod kostar samhéllet 66 miljarder kronor varav
nistan hélften ar produktionsbortfall.

En del av produktionsbortfallet kommer fran sjukfranvaro och genom
minskad produktivitet hos personer som &r pa jobbet. En tidsserieanalys av
sjukfrénvaro och genomsnittslig konsumtion i Sverige for tiden 1935-2002
visar att en 6kning av alkoholkonsumtionen med en liter &r forknippat med en
Okning av sjukfranvaron fér mdn med 13 procent. For kvinnor dkar sjukfran-
varon med 6 procent, men resultatet for kvinnor var inte statistiskt signifikant
(Thor Norstrém, Per capita alcohol consumption and sickness absence, Ad-
diction 2006, 101, 1421-1427). Aven om forsdmrad produktivitet pa arbetet
dr svéarare att mdta kan den effekten pa produktiviteten vara lika stor eller
storre &n franvaron. Naringslivet verkar ddrmed fi béra en stor del av alko-
holkonsumtionens konsekvenser. En restriktiv alkoholpolitik med monopol,
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hog skatt och begrinsning av det privata vinstintresset i alkoholhandeln blir
darfor nagot som (dven) néringslivet som helhet tjénar pa.

Missbruksvarden

Det finns i Sverige 500 000 personer med missbruk eller beroende. Majorite-
ten av dessa (cirka 330 000) har alkoholproblem. Omkring 30 000 personer
har ett pagdende narkotikamissbruk. De allra flesta med missbruk har familj,
vilket betyder att cirka 20 procent av alla barn och vuxna har det i sin ome-
delbara nérhet. Socialtjanst och sjukvard satsar tillsammans cirka 17 miljarder
kronor per ar pa missbruksvarden. Det ska jaimforas med samhéllskostnaderna
for missbruk som kan uppskattas till 150 miljarder kronor.

Missbruksutredningen genomforde en total genomlysning den svenska
missbruksvarden. Utredningens slutsatser (SOU 2011:35) bor enligt var me-
ning leda till att samhéllet omprovar en hel del i dagens system och samord-
nar och forbéttrar sina insatser mot missbruk. Behandling mot alkohol- eller
narkotikamissbruk bor erbjudas mycket snabbare dn vad som ofta sker idag.
Det maste vara latt att fa vard och stod pa ett mycket tidigt stadium, innan
missbruket gatt for langt och lett till svdra beroenden och sociala problem.
Primérvarden behover ha beredskap att ge insatser till denna grupp. Vardper-
sonalen behdver i detta arbete tillgang till effektiva verktyg i form av struktu-
rerade program for hur man tillsammans med patienten gemensamt kan ta sig
an missbruk. Aven kommunernas insatser behdver utvecklas. Missbruksvar-
dens kvalitet varierar avsevért mellan olika kommuner. I vissa delar av landet
far missbrukare vinta ldnge pa behandling om de 6verhuvudtaget kommer i
fraga for rehabilitering. Eftersom vardbehovet hos missbrukare ar akut bor
malet vara att vintetiden till behandling skall vara mycket kort. Nar nagon &r
motiverad och vill bryta ett missbruk ar det brattom, annars forsvinner till-
fallet och mgjligheten att bryta ett beroende eller missbruk.

For att behandling av missbrukare skall bli effektiv krivs att den enskilde
far storre inflytande och &r delaktig pé ett helt annat sitt &n tidigare nir det
giller den egna vérden. Personer med missbruksproblem har i dag i praktiken
en svagare stillning dn flertalet andra patientgrupper. Genom att snabbt er-
bjuda vérd och skriaddarsy behandlingen efter missbrukarens egna behov och
onskemal 6kar mojligheterna till snabb och lyckad rehabilitering. Trosklarna
till behandling ar ofta ocksa alldeles for hoga. Missbrukarnas vard ar ofta
villkorad pé ett sétt som vore otdnkbart nir det giller alla andra sjukdomar.
Far man ett aterfall skrivs man ofta ut frén sin behandling. Det kan jimforas
med att avbryta behandlingen for en person med &tstorningar efter ett aterfall.
Malet #r total drogfrihet, men inga missbrukare ska “avskrivas”. Aven aktiva
missbrukare som haft omfattande problem under lang tid skall fi insatser att
leva ett vardigt och sjukdomsfritt liv sd langt det bara gar, till exempel genom
sprutbytesprogram som hindrar smittspridning och som ger mdjlighet att
komma i kontakt med missbrukaren och erbjuda behandling.
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Den svenska missbruksvarden behdver bli mer kunskapsbaserad. Kvali-
teten varierar i dag alldeles for mycket. Vi maste vara sékra pa att pengarna
anvinds ritt. Det gynnar bade skattebetalarna och de som behover vard. Kun-
skaper om bra behandlingsmetoder kan anvéndas som underlag for en nation-
ell standard. Missbruksutredningen &r inne pa rétt vidg ndr man foreslar krav
pa auktorisering for behandlingshem samt utveckling av kvalitetsregister for
att kunna folja upp véardens kvalitet. Personalens kompetens kan utvecklas
ytterligare genom kontinuerlig fortbildning av befintlig personal samt fort-
bildning och vidareutveckling av grundutbildningarna for ldkare, sjukskoters-
kor, psykologer och socionomer.

Otydligt ansvar dir personer med missbruksproblem bollas mellan kom-
munen och landstinget &r i dag ett stort problem. Det far inte vara sa att en
kommuns storlek eller daliga ekonomi medfor att individerna inte far de in-
satser de har ratt till. Missbruksutredningen foreslar en ny lag om missbruks-
och beroendevard som ska gora ansvaret tydligt. Landstinget ges ett samlat
ansvar for behandling och kommunerna far enbart ansvar for socialt stod.
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) vill inte flytta ansvarsgrinserna
men foreslar tydligare regler for brukarinflytande, en stirkt roll for primér-
varden och starkare krav pd samverkan. Till exempel bér kommunen och
landstinget komma Overens om vilket samlat vardutbud som ges och vem som
ska gora vad i forhéllande till individen. Vi delar SKL:s stdndpunkt om detta,
men det behdvs fordndringar jaimfort med i dag genom ett tydligare system
med en enkel vég in i varden, snabb vard, fungerande vardkedjor och ett soci-
alt stod.

Missbruksutredningen innebar ett samlat angreppssétt pd missbruksfragan
och dess olika delar. Detta arbete far inte vara forgdves. En vil fungerande
missbruksvard dr en enorm vinst for alla i samhillet, bdde ekonomiskt och
ménskligt. Regeringen bor aterkomma under 2013 med en samlad proposition
om missbruksvarden.

For att stirka vardkedjorna kring den som behdver vard och behandling
mot sitt missbruk startades pd den socialdemokratiska regeringens initiativ
2005 den tredriga satsningen Ett kontrakt for livet. Arbetet var mycket fram-
gangsrikt. Den enskilde erbjods avgiftning, utredning, motiverande och be-
handlande insatser och en planering som omfattar bAde LVM-tiden och tiden
efter utskrivning. En gemensam &verenskommelse mellan den enskilde, soci-
altjdnsten och Statens Institutionsstyrelse (SiS) 1ag till grund for en langsiktig
vard som omfattade LVM-tiden och halvéret darefter. Kommunen fick en
statlig subvention nér dverenskommelse traffats om en mera langsiktig vard.
Uppfoljningen av Ett kontrakt for livet visar mycket goda resultat jamfort
med traditionell LVM-vérd. Trots goda resultat har inte den borgerliga rege-
ringen fortsatt satsningen. Att satsa pd samverkan i enlighet med tankarna i
Ett kontrakt for livet ger stort utbyte av en forhéallandevis liten satsning. Vi
vill att staten och kommunerna samverkar kring individen for att sdkra kom-
pletta vardkedjor. Vi vill aterinfora den statliga satsningen Ett kontrakt for
livet och foreslar for detta 30 miljoner fran och med 2013.



Den sociala barn- och ungdomsvarden

Den sociala barn- och ungdomsvérden regleras i socialtjanstlagen och LVU
(lagen om véard av unga). Socialtjdnstens uppdrag &r att arbeta forebyggande
men ocksé utreda barnets forhallanden och beddma behovet av insatser. Vid
behov ska socialtjdnsten erbjuda insatser och i vissa fall ingripa oavsett sam-
tycke. Att skilja barn och fordldrar at &r den allvarligaste och mest ingripande
insatsen samhillet kan gora i en familj. Just ddrfér maste kraven pa kvalitet,
rattssdkerhet och likvardighet vara mycket starka. Bakgrunden till ett ingri-
pande kan vara fordldrar som inte klarar av sin forédldraroll, till exempel pa
grund av egna problem med alkohol, narkotika eller psykiska problem, men
det kan ocksa handla om barns och ungas egna problem.

Ungdomar som tillbringar en stor del av sin barndom i familjehems- eller
institutionsvard dr som unga vuxna en mycket utsatt grupp (Socialstyrelsen
2006). Barn och ungdomar som har varit placerade i familjehems- eller insti-
tutionsvard loper trots varden pa lang sikt stor risk att utvecklas ogynnsamt i
flera avseenden med stor risk for framtida sociala problem. De som ingér i
gruppen har forvisso problem redan fran bdrjan men resultaten visar att insti-
tutionsvarden i Sverige nér det géller den sociala barn och ungdomsvérden
behover utvecklas metod- och kvalitetsméssigt.

Samhillet ska prioritera barn och ungdomar som behover stéd och hjilp,
dven i tider av ekonomisk kris. Allt annat &r oacceptabelt och ett sloseri med
ménskliga resurser. Vi har ett gemensamt ansvar for alla barn. Alla barn har
ratt till en bra uppvéxt och mojligheter att utvecklas efter sina egna forutsitt-
ningar. De insatser som sambhillet erbjuder maste hélla hog kvalitet och vara
likvardig over landet. Kritik fran bland annat tillsynsmyndigheter, barnrétts-
organisationer och enskilda pekar pa brister som behdver atgiardas. Det hand-
lar om brister i handlédggningen, ansvarstagande och skydd for barn, skillna-
der mellan kommuner, bristande delaktighet och tillimpning av barnperspek-
tivet samt kompetensbrister i socialtjénsten.

Enligt socialtjanstlagen 3 kap. 6 § bor alla kommuner ha en socialjour. For
barnets bésta och skydd bor socialjouren finnas tillgénglig dygnet runt och
socionomutbildad personal bor gora en forsta bedomning. Socialstyrelsens
Oppna jamforelser for 2012 visade att mojligheten for barn och unga att dyg-
net runt fa akut professionellt omhindertagande av socionomutbildad perso-
nal via socialjour helt saknades i 38 procent av landets kommuner. Utdkat
samarbete mellan kommuner ndr det géiller jourverksamhet kan vara en vig
att g for att atgdrda dessa brister och utveckla verksamheten. I de fall nimn-
den har fattat beslut om vérd av barn och unga utanfor det egna hemmet &r
ndmnden skyldig att noga f6lja varden. Denna skyldighet innefattar bland
annat regelbundna personliga besok i det hem dér den unge vistas och samtal
med den eller dem som har tagit emot den unge i sitt hem. Fortfarande saknar
10 procent av kommunerna i 2012 &rs undersdkning rutiner for att erbjuda
placerade barn enskilda samtal i samband med att ansvarig socialsekreterare
gor uppfoljningsbesdk pa familjehemmet eller institutionen. Enligt Socialsty-
relsen bor utbildning och handledning ges till anlitade familjehem individuellt
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eller i grupp. Behovet av sddana insatser har patalats av familjehemmens egna
organisationer och de bor dven kunna bidra till 6kad sdkerhet och trygghet for
de placerade barnen.

Socialstyrelsen jamforde 2011 skolresultaten for placerade barn jamfort
med barn som inte varit placerade. Undersdkningen visade att 86 procent av
alla barn, fodda i Sverige, var behoriga att efter avslutade grundskolestudier
lasa vidare pad gymnasiets nationella program. Men nér det géller barn som
var placerade forsta gangen fore 10 ars alder var motsvarande siffra 71 pro-
cent. For barn som placerats for forsta gangen efter 12 ars alder var siffran 55
procent. Situationen &r inte acceptabel. Hur barnen lyckas i skolan dr den
enskilt viktigaste faktorn for hur det ska ga for dem senare i livet. En bra
skolgéng innebér i regel en bra start i vuxenlivet ocksa for de barn som har
varit i samhéllets vérd.

Ett omrade dir det behdvs ett fortsatt utvecklingsarbete 4&r HVB-hemmen
(hem for vard och boende). Omsorgsbrist i det egna hemmet &r vanligaste
orsaken till placering fore tonaren i HVB-hem. For tonéringar &r orsaken till
boende pa HVB-hem beteendeproblem som missbruk och kriminalitet, dar
fordldrarna inte kan losa situationen. Barnen som ér placerade i HVB-hem
befinner sig ofta i en krissituation. HVB-hemmen é&r en sérbar verksambhet.
Kvaliteten kan snabbt dndras beroende pa personalsituationen och vilka vard-
tagare som &r dir. Som en del av regeringsuppdraget om forstirkt tillsyn av
den sociala barn- och ungdomsvarden 20062008 genomforde Socialstyrelsen
en stor granskning som visade pa stora brister i HVB-verksamheten bland
annat nér det géller delaktighet och sdkerhet. Nér det géller sikerhet méaste
HVB-hemmen ha rutiner for att forebygga och forhindra att barnen under
placeringen varken utsitts for sexuella 6vergrepp eller sjdlva begar sddana.
En anledning till att problem uppstér ar att ungdomar med hogriskbeteende
blandas med ungdomar med lagriskbeteende. Vidare maste det sékras att alla
skolpliktiga barn som &r placerade i HVB har tillgang till och deltar i skolun-
dervisning utifrén barnets egna forutséttningar. Psykiatrisk vard till ungdomar
som &r placerade pa sirskilda ungdomshem eller i HVB-hem é&r en annan
fraga diar huvudménnens ansvarsgrinser stéllts pa sin spets under senare ar.
Det har visat sig finnas oklarheter om vilket ansvar landstinget har och i prak-
tiken ocksa den specialiserade psykiatrin. Detta har fatt till foljd att de barn
och ungdomar som har de allra storsta behoven av psykiatrisk vard i vissa fall
har sdmst forutsittningar att fd dem tillgodosedda. Socialstyrelsens inspekt-
ioner 2011 visade att kvaliteten och sékerheten generellt sett forbéttrats ndgot
sedan tidigare tillsyn. Situationens allvar understryks dock av att tillsynen
2011 resulterat i beslut med krav pa atgirder i 34 procent av de féranmélda
inspektionerna och i 21 procent av de oanmélda.

En avgorande faktor dr samverkan och kommunikation mellan socialtjéns-
ten och HVB-hemmet. Socialstyrelsen gjorde 2011 en kartliggning av hur
ndmnderna bidrar till samverkan med HVB. Den sammantagna beddmningen
dr att majoriteten av de berdrda ndmnderna samarbetar med verksamheterna
och att socialsekreterarna i allménhet har kontakt med de placerade barnen.
Personalen var ndjd med samarbetet nir socialsekreteraren deltog i méten och
holl kontakten med barnet. En del kommuner har organiserat det sa att samma
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socialsekreterare har ansvar for alla ungdomarna i ett HVB for ensamkom-
mande barn. Den socialsekreteraren besoker boendet ofta, dr kdnd av alla
barnen och har enskilda samtal med dem. Vissa verksamheter var missndjda
med att socialtjénsten inte ldmnar information om barnen fore placeringen
och att de ”jobbar i egen fil”, det vill sdga har kontakt med barnen men inte
med personalen. Vidare var somliga kritiska till att socialsekreteraren inte
kom pa métena och att det inte fungerade med stodet till barnen, till exempel
infor utslussningen. Den stora personalomsittningen inom socialtjdnsten &r ett
problem for HVB-verksamheterna. Samtalen med barn och ungdomar visade
dock att de flesta kénner sin socialsekreterare och har regelbunden kontakt
med honom eller henne. Men en del ungdomar var besvikna pa att socialsek-
reteraren &r svar att nd och inte ringer upp nér de forsoker fa kontakt.

Barnskyddsutredningen fran 2009 hade flera intressanta forslag om hur ar-
betet med placerade barn kan forbéttras. Det dr vilkommet att regeringen nu
tagit fasta pa forslag fran utredningen men att regeringens beredning tagit tre
ar ar inte godként och visar pa fradgornas svaga stéllning. Regeringens forslag
att knyta en socialsekreterare till varje placerat barn dr en nédvéndig upp-
stramning av systemet men l0ser inte, vilket ovan beskrivits, alla problem.
Socialsekreterarna har en pressad arbetssituation och maste ges mojlighet att
dgna nodvindig tid at kontakten med placerade barn och unga. Sannolikt
underskattas den nodvandiga tidsatgdngen for detta.

Utvecklingen med ett stort antal ungdomar som &r omhéandertagna maste
motas med att erbjuda insatser av hogsta kvalitet med tillgédng till den bésta
sociala och psykiatriska kompetensen i samhéllet. Vi anser att detta ar ett sa
allvarligt problem som sa ldnge skapat konflikter och frustration, att kommu-
ner och landsting méste vidta konkreta atgirder for att finna lampliga 16s-
ningar och effektiv samverkan. Socialstyrelsen maste ocksa ha tillrickliga
mojligheter att utdva tillsyn enligt de mél som finns. Socialstyrelsen har de
senaste dren hamnat i en svér situation nér det géller tillsynen da man i allt for
snabb takt utan tillricklig forberedelsetid Overtagit tillsynsuppgifter frn
Haélso- och sjukvérdens ansvarsnimnd (HSAN) och lénsstyrelserna. Resulta-
tet har blivit langa handldggningstider. Tillsynen av socialtjdnsten har ocksé
fatt sta tillbaka ndr man varit tvungen att prioritera oavslutade och tillkom-
mande patientsdkerhetsdrenden i samband med organisationsfordndringen.
Regeringen ar ansvarig for situationen. Att det tar tid att rekrytera personal
och ldgga om tillsynsverksamheten bortsdg man ifrén. I en enkét som Sveri-
ges Kommuner och Landsting (SKL) gjort med landets socialchefer uppger
29 procent att de fatt mindre fortroende for tillsynen av socialtjdnsten efter
forandringarna och varannan (52 procent) dr missndjd med stodet och radgiv-
ningen. Det sistndmnda ar ganska logiskt eftersom Socialstyrelsen vid dverta-
gandet inte fitt samma ansvar for rdd och kunskapsunderlag som de olika
lansstyrelserna tidigare hade.

En utsatt grupp ér de ungdomar som vérdas pa ungdomshem. Statens Insti-
tutionsstyrelse (SiS) driver de sdrskilda ungdomshemmen och LVM-hemmen
for en liten grupp ungdomar med allvarliga problem som vérdas mot sin vilja.
Verksambheten &r ofta ifrdgasatt i media men &r oerhort viktig och en nddvén-
dig del av vardsystemet. Utagerande beteende, vald, kriminalitet och miss-
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bruk &r vanliga orsaker till placeringen. Tidigare insatser fran socialtjdnsten
har varit otillrdckliga. Det dr bara pa SiS sérskilda ungdomshem som ungdo-
mar kan lasas in och hallas kvar med tvang. SiS har dven andra sérskilda
befogenheter for att kunna genomfora varden eller for att skydda den en-
skilde, andra ungdomar eller personal, till exempel avskiljning och vard i
enskildhet. Enligt Socialstyrelsens senaste granskningar borjar SiS utveckl-
ingsarbete ge resultat. Brister finns dock nér det géller bland annat hélso- och
sjukvérdsinsatser, sjdlvmordsprevention och sociala insatser (behandlingspla-
nering och kontakt med socialtjansten). Har behovs ytterligare insatser for att
utveckla stodet och varden for denna grupp utsatta ungdomar.

Samhillet tar pa sig ett stort ansvar niar man flyttar ett barn fran sin ur-
sprungliga familj. Under 2005 vittnade manga olika personer om vanvard,
systematiska krankningar och véld i den sociala barn- och ungdomsvarden i
forfluten tid. Aven om de allra flesta omhéndertagna fatt en bra vard stod det
klart att bristerna varit allvarliga och tyvérr s& omfattande att man inte kan
tala om enstaka fall. Kontrollsystemen var undermaliga och formadde inte
uppticka eller ingripa mot dvergrepp och skydda dessa barn. Socialtjanstmi-
nister Morgan Johansson beslutade dérfor 2006 att utndmna Gdran Johansson
till sérskild utredare for Utredningen om vanvard i den sociala barnavéarden
1920-1980. Utredningen har intervjuat ndstan 1 000 personer och fick under
forra mandatperioden sitt uppdrag forlangt. Manga av de intervjuade har dock
kommit upp 1 hog alder eller lider av sjukdom. De har linge undrat vad som
hénder efter att intervjuerna avslutats och vilka atgérder staten kommer att
vidta med anledning av det som hédnt. Den borgerliga regeringen tillsatte un-
der forra mandatperioden en sérskild upprattelseutredning som skulle titta pa
ersittningsfragan, en offentlig ursdkt samt atgérder for att det som skedde inte
ska upprepas. Upprittelseutredningen (SOU 2011:9 Barnen som samhillet
svek — atgidrder med anledning av Overgrepp och allvarliga forsummelser i
samhéllsvarden) blev klar i varas och foreslog en offentlig ursdkt (ceremoni),
ersittning till de drabbade samt atgarder for att det som skedde inte ska upp-
repas. Regeringen ldmnade dock den 10 september 2011 besked om att de
barn som vanvardats i fosterhem inte skulle f4 ndgon ekonomisk erséttning.
Vi protesterade mot regeringens besked. Sverige har som land en skyldighet
att gora upp med det forflutna och ge dessa barn upprittelse. Vi maste ta
deras beréttelser pa allvar och ge en tydlig signal om att detta inte far fortsétta
att hdnda. Det har andra ldnder i liknande sitiation gjort. Upprittelseutred-
ningen har ett genomarbetat forslag for erséttning till de drabbade. Efter rege-
ringens besked den 12 september 2011 inleddes samtal mellan regeringen och
oppositionen i fridgan. Regeringen, Socialdemokraterna, Miljopartiet och
Vinsterpartiet triffade den 28 september 2011 en ramoverenskommelse om
personer som utsatts for overgrepp eller forsummelse av allvarlig art i social
dygnsvard mellan aren 1920-1980, enligt Upprittelseutredningens forslag.
Overenskommelsen innebir att det tillskapas en sirskild méjlighet till eko-
nomisk ersittning. Overenskommelsen har resulterat i en proposition i fragan
som ska hanteras av hostriksdagen 2012.



Ungdomsmottagningar

Ungdomsmottagningarna spelar en viktig roll nir det géller sex och samlev-
nad och ungdomars hélsa. Hélso- och sjukvérden har manga ginger svart att
mota de hidlsoproblem eller behov av samtal som finns hos ungdomar, ofta
saknas en tydlig ingédng i varden. Ungdomsmottagningarna arbetar mer pa
ungdomars villkor och har darfor stérre mojligheter att nd ungdomarna pa ett
effektivt sétt. Till ungdomsmottagningen kan man vénda sig med fragor och
funderingar kring sex och samlevnad, sexuell ldggning, preventivmedel,
oonskade graviditeter, konssjukdomar och fragor kring relationsproblem,
mobbning, droger, nedstimdhet och oro eller bara for att ha nagon att prata
med. Har handlar det verkligen om tidiga insatser och forebyggande arbete i
praktiken.

Ungdomsmottagningarna arbetar pd mycket olika premisser i olika delar
av landet och ofta under osékra forhallanden. Tillgédngligheten varierar stort.
Exempelvis ér det under sommarmanaderna som mycket hinder i ungdomars
liv och da stanger upp till en tredjedel av ungdomsmottagningarna helt, ibland
i manga veckor. Antalet upptickta klamydiainfektioner i dldersgruppen 15-29
ar okar under sensommar och host, med en tydlig topp i september. I en stor
studie fran Gdoteborgs universitet om unga och sexualitet (Ungkab09) angav
dven de flesta unga sjélva att lattillgédngliga mottagningar &r en viktig forut-
séttning for det forebyggande arbetet. Vi foreslar en snabb kartldggning av
ungdomsmottagningarnas Oppettider och kompetens sé att det blir mojligt att
gora jamforelser och se om det behovs ytterligare atgirder, till exempel en
norm for tillgénglighet.

Det &r viktigt att hitta nya och kompletterande végar att nd ungdomar. En
viktig satsning som gjorts 4&r UMO, som &r en nationell ungdomsmottagning
pa nitet for unga mellan 13 och 25 &r. Syftet med sajten ar att gora det léttare
for unga att hitta relevant, aktuell och kvalitetssdkrad information om sex,
hilsa och relation.

Det behdvs ett brett och aktivt engagemang fran méanga olika delar av
samhdllet for att motverka hedersvald och fortryck. Ménga ungdomar, framst
flickor, som utsétts for hedersfortryck lever under mycket svara forhallanden.
Kunskapen hos berérda myndigheter maste kvalitetssdkras, samtidigt som
tillgéngen till skydd och stdd till de utsatta maste fungera.

Ungdomsmottagningarna har en viktig roll att mota, samtala, hjédlpa och
stodja ungdomar som lever med hedersproblematik och maste ha en bered-
skap och kunskap att kunna ge stod i dessa fragor.

Funktionshinderspolitik

Den svenska funktionshinderspolitiken &r idag alltfor passiv. Trots kvarsté-
ende problem och orittvisor for personer med funktionsnedsittning saknas
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nya mal och konkreta forslag fran regeringens sida. Andra fragor dn funkt-
ionshindersfragorna prioriteras hdgre i regeringens arbete.

Funktionshindersfrdgorna &r i forsta hand réttighetsfragor och inte vard-
och omsorgsfragor. Det finns en rad fragor som regeringen borde ta itu med
och dir flera olika departement samt riksdagsutskott maste involveras. Da-
gens lama och till intet forpliktande strategier och maltexter maste ersittas av
handling. For det forsta bor man éndra lagstiftningen s att bristande tillgéng-
lighet blir en diskrimineringsgrund i diskrimineringslagen. Detta har utretts
flera génger och fardigt utredningsforslag finns liksom fungerande exempel
frén andra lander. Regeringen maste aterkomma med en proposition i fragan.
For det andra bor LSS-reformen védrnas. Manga som har LSS vittnar om
rddsla for att LSS-reformen pé sikt ska forsdmras pa samma sitt som skett
med sjukforsdkringen. For det tredje maste arbetet for att tillgédnglighetsan-
passa Sverige intensifieras. Arbetet har gétt langsamt och satta mal har inte
infriats. For det fjarde maste aktiva atgirder séttas in for att 6ka sysselsatt-
ningsgraden for personer med funktionsnedsdttning. Bland personer utan
funktionsnedsittning ar sysselséttningsgraden 6ver 70 procent och bland dem
som har en funktionsnedsittning med nedsatt arbetsformaga ar den 50 pro-
cent. Inga forbattringar kunde noteras under forra mandatperioden trots prat
om “arbetslinjen”. Situationen &r allvarlig. 207 000 personer med funktions-
nedséttning var inskrivna hos Arbetsférmedlingen 2011 och det var en dkning
med 17 000 personer jamfort med 2010. Det behdvs bland annat kvalificerat,
riktat och individanpassat stod for att kunna vénda pa denna utveckling samt
ett storre ansvarstagande fran bland annat offentliga arbetsgivare. For det
femte behover hjdlpmedelsfragan ses 6ver. Tillgangen till hjdlpmedel varierar
stort over landet liksom regler och avgifter.

Riksdagen beslutade &r 2000 om en nationell handlingsplan for handikap-
politiken som innebdr mal om att Sverige ar 2010 ska vara tillgdngligt for
ménniskor med funktionsnedséttningar. Handlingsplanen klargjorde att varje
sektor 1 samhéllet har ett ansvar och uppdrag att gora sin verksamhet tillgéng-
lig for alla. Tillgénglighet handlar ofta om &vergripande fysisk planering eller
anpassningar av lokaler men det kan ocksa handla om andra saker, till exem-
pel mojligheten att tillgodogora sig information, exempelvis pa webbsidor.
Kollektivtrafiken &r ett annat centralt omrade dér det behovs atgarder for 6kad
tillgénglighet. Av regeringens budgetproposition for 2010 framgick att det
inte kommer att bli mojligt att nd handlingsplanens mal fram till 2010 nir det
giller enkelt avhjdlpta hinder, tillgdnglig kollektivtrafik och tillgénglig stats-
forvaltning. Regeringen har inte verkat sarskild upprord over att mélen inte
nds och frdgan har uppenbarligen varit 1agt prioriterad. Vi hade forvéntat oss
att regeringen skulle dterkomma med en tydlig plan for hur man tinker ga
vidare med de omraden som inte blev klara, vilka konsekvenser utebliven
anpassning av tillgéngligheten ska f& for olika aktdrer och vilka nya mal och
medel (till exempel ekonomiska stimulanser, skérpta regler, 6kad informat-
ion) som ska anvindas i tillgdnglighetsarbetet. Nagon saddan plan har dock
inte regeringen presenterat.

Regeringens strategi for genomforande av funktionshinderspolitiken 2011—
2016 presenterades sommaren 2011. Strategidokumentet dr omfattande men
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saknar pa de viktigaste punkterna konkreta forslag och métbara malsdttningar.
Det ar till exempel helt absurt att i en nationell strategi for funktionshin-
derspolitiken i Sverige inte ta upp fragan om otillgénglighet som diskrimine-
ringsgrund. Ett uttalat inriktningsmal i strategin dr exempelvis att sysselsétt-
ningsgraden for personer med funktionsnedsittning och nedsatt arbetsfor-
maga ska oka. Men inga matbara siffror ndmns. Ett métbart mél hade (som
Handikappforbunden péapekat) kunnat vara att sysselsdttningsgraden atergar
till 1998 ars nivaer, det vill sdga 56 procent. Ett annat kvarstaende problem
med strategin dr att det inte hdnder nagot om aktérer inte uppfyller de 16st
satta malen. Ibland bygger strategin pa att myndigheter sjdlva ska sitta mal,
vilket belyser att strategin &r tunn och till intet forpliktande.

Lagen om stdod och service (LSS) har inneburit en enorm forbéttring av
levnadsvillkoren for manga funktionshindrade. LSS-verksamheten har expan-
derat ar for ar, det géller bade antalet personer som féar del av LSS-insatser
och antalet timmar per person. Vi socialdemokrater slar vakt om LSS. Vi
tycker att det ar riktigt att provning av LSS-behov sker pad samma sétt i hela
landet. Det &dr dock viktigt att fordandringar gors i dialog med brukarnas orga-
nisationer. LSS beror folks vardag och darfor maste genomforandeprocessen
av eventuella forslag fran regeringen ske med yttersta noggrannhet och till-
racklig forberedelsetid. Under de senaste dren har ett antal personer i samband
med Forsdkringskassans omprévning fitt sin assistans minskad. Riksdagen
har darfor i ett tillkdnnagivande 2012 gett regeringen i uppdrag att ta reda pa
hur manga som drabbats och vad som har hint med dem som fatt kraftigt
minskad assistans. Om domstolsdomar pa ett avgorande sétt dndrar hittillsva-
rande praxis for bedomning av LSS-behov bor det provas om det behdvs
fortydliganden frén den politiska nivén sé att lagens intentioner kan uppratt-
hallas.

Regeringen har i budgetpropositionen lagt fram ett antal forslag for att
hindra fusk med assistanserséttning. Det dr olyckligt att regeringen hanterar
denna viktiga fraga som en detalj i budgetpropositionen. Det hade varit béttre
om regeringen lagt en sdrskild proposition i fragan. Bakgrunden till drendet ar
ndgra uppmirksammade fall av rent bedrdgeri nér det giller assistansersitt-
ning som ledde fram till en statlig utredning om hur man kommer 4t fusk. Vi
stoder regeringens intention att sdkerstilla att pengarna till assistans anvénds
korrekt. Vi stoder aldrig fusk och felanvéndning av skattemedel. Det &r en
stold och leder manga ganger till misstankliggérande av hela grupper nér det i
sjdlva verket handlar om ett fatal individers ohederliga agerande. Ett av for-
slagen kraver dock ett fortydligande, vilket pdpekades redan i somras i sam-
band med lagradsremissen av de assistansberittigades organisationer. Enligt
forslaget skall assistansanordnaren bli ersdttningsskyldig om den enskilde
anvénder sin assistans fel. Uppgiftslimnare kan knappast bli ndgon annan &n
assistenten. Det kan forsdmra en fortroendefull relation samtidigt som det
tangerar den assistansberittigades sjédlvklara rétt till integritet. Det kan i grun-
den inte vara assistentens uppgift att avgdra vad som ar ”felanviandning”. Det
ar ddremot helt rimligt att sékerstélla att Forsdkringskassan informeras om
faktiska fordndringar som kan ha betydelse for assistansbehovet (till exempel
sjukhusinlédggning) men det bor tydligt redovisas i vilka situationer och vad
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assistansanordnaren ska rapportera sa att inte den enskildes integritet och
sjdlvbestimmande urholkas. Detta bor riksdagen som sin mening ge regering-
en till kénna.

For att personer med funktionsnedsittning ska ges mojlighet att verka i
vardagen pa samma villkor som ménniskor utan funktionsnedsittning kravs
ofta att olika former av hjidlpmedel ingar som en del i virden och rehabilite-
ringen. Hélso- och sjukvardens hjdlpmedelsansvar ska vila pa en vardegrund
dar individens mojligheter att leva ett sjalvstiandigt liv i trygghet och vardig-
het ska vara den bérande utgédngspunkten. Tillgangen till hjdlpmedel varierar
stort 6ver landet liksom regler och avgifter. Mot bakgrund av detta anser vi att
det bor formuleras en nationell strategi for hur vi resursméssigt och organisa-
toriskt ska klara att mota ett vixande hjdlpmedelsbehov. En sadan strategi ska
ocksa tydliggoéra hur sjukvardshuvudménnen utifrén sitt hjdlpmedelsansvar
kan bidra till att forverkliga de handikappolitiska och &ldrepolitiska malen.

Personliga ombud &r en mycket vélriktad reform genom att det kommer
psykiskt funktionshindrade direkt till del. Ombuden hjélper dem att fa tillgdng
till den hjdlp de har ritt att fi, frin kommunen, landstinget och olika stoden-
heter. Ombuden arbetar nira den de dr ombud for och helt pa dennes uppdrag.
Socialstyrelsen har konstaterat att personliga ombud stiarker den enskildes
sjalvbestimmande, frimjar mojligheterna till jamlika levnadsvillkor och 6kar
delaktigheten i samhillet. Det har ocks4 visats att personliga ombud minskar
kostnaderna for sjukvard da behovet av psykiatrisk slutenvard minskar. Re-
formen infordes for ett antal &r sedan och under de senaste aren har verksam-
heten varit under uppbyggnad. Fler och fler kommuner har visat intresse for
att ha sadan verksambhet. Bristen pé personliga ombud é&r stor, men det ar svart
att rekrytera nya ombud. Risken att utvecklingen stannar av dr 6verhdngande.
Regeringen bor mot denna bakgrund dterkomma med forslag pa hur arbetet
med att rekrytera personliga ombud kan intensifieras och utvecklas.

Samhillet som helhet maéste bli battre pa att samordna sina insatser kring
ménniskor med olika former av funktionsnedsittningar, till exempel genom
koordinatorer som hjélper den enskilde med olika kontakter. En undersdkning
fran RBU, Riksforbundet for rorelsehindrade barn och ungdomar, visar att
fordldrar till barn med funktionsnedséttning i genomsnitt hade kontakt med 17
personer kring sitt barns funktionsnedséttning och olika stddinsatser. Det &r
latt att inse att detta dr en orimlig situation. Informationen frén de olika hu-
vudménnen, fraimst Forsdkringskassan och kommunerna, som administrerar
samhdllets stod till dessa familjer &r ocksé bristande enligt samma undersék-
ning. Efter ett forslag frén Socialdemokraterna tillkdnnagav riksdagen under
forra riksdagséret for regeringen att de skulle starta en forsoksverksamhet
med samordnare for barn och unga med funktionsnedsittning. Socialstyrelsen
har dérefter fatt ett uppdrag av regeringen att foresld en forsoksverksamhet.
Uppdraget ska redovisas i januari 2013 och vi forutsitter att en forsoksverk-
samhet dérefter kan komma till stand.

Sjukvardens insatser for médnniskor med funktionsnedséttningar maéste
ocksa forbittras. Manga patienter med riétt till en individuell vardplan har
andéd ingen sidan. Det dr en frdga som landstingen maste prioritera hogre.
Patienterna har ofta sjdlva stor kunskap om hur deras situation skulle kunna
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forbéttras, inte sdllan med relativt enkla medel. Denna kunskap maéste tas
tillvara pa ett bttre sétt &n idag.

Det férekommer brister i rehabiliteringen och habiliteringen av barn med
omfattande funktionsnedséttningar, liksom for vuxna med tidigt forvirvade
eller medfodda funktionsnedsdttningar. Vi anser dérfor att varden maste ut-
veckla och stirka samordningen sdrskilt kring dessa patienter, 6ver profess-
ions- och omradesgrénser.

Aldres vard och omsorg

Idag kan allt fler se fram emot méanga friska ar efter man gatt i pension. Pa
100 ar har medellivslangden i Sverige okat med 6ver 25 ar. Om fem ar kom-
mer en femtedel av alla som bor i Sverige att vara §ver 65 ar. S& har det aldrig
sett ut tidigare. Att vi far leva allt langre och att vi far behélla vara nira och
kéra allt langre i livet kan aldrig i sig vara ett problem for samhéllet utan ar
istéllet en enorm tillgang. Det &r en stor framgang for vart vélfardssamhille.

Den stora generation som nu gér i pension “mitt i livet” tar med sig en ak-
tiv livsstil in 1 pensioneringen och har ménga innehéllsrika ar framfor sig. Allt
fler kan och vill arbeta efter 65-arsdagen. Hur de nya éldre kan vélja att ordna
sina liv har stor betydelse for den svenska valfarden.

Nir allt fler som pensioneras utdver grundpension ocksa har inkomstpens-
ion frén arbete ar det fler som kommer att fa en hygglig ekonomisk standard
som pensiondrer. Men samtidigt blir de klasskillnader som finns i yrkeslivet
inte mindre pétagliga vid pensioneringen. Arbetsloshet, daliga arbetsvillkor,
otillrdcklig utbildning, svag ekonomi och otrygghet tidigare i livet préglar
ocksa livsvillkoren som pensiondr. Manga dldre kommer fortfarande att leva
under knappa forhéllanden.

Utmaningen r att garantera och klara en vdrd och omsorg av hog kvalitet
for alla dldre pa lika villkor oavsett bakgrund, dven nér de dldre successivt
blir s& ménga fler. Det finns de som maélar upp en mork bild av framtiden. De
menar att nir antalet dldre 6kar kommer vi inte att ha rdd med en gemensamt
finansierad vélférd. De séger att var och en kommer att bli tvungen att betala
mer ur egen ficka. Men sa behover det inte vara. Fragan om hur vi ska finan-
siera vilfarden i framtiden &r en genuint politisk fraga. Det gér att utveckla en
gemensamt finansierad vard och omsorg med hog kvalitet for alla dldre — det
handlar om politiska prioriteringar och kraft. Det gor vi genom prioriteringar,
ett aktivt folkhilsoarbete och genom att fler far mojlighet att arbeta. Unga
méste komma in pa arbetsmarknaden tidigare, franvaro och fortidspensioner-
ing” pé grund av ohidlsa méste forebyggas, nya svenskar méaste fa jobb snabb-
bare och den som vill arbeta efter 65 ar ska fi gora det. Vi vill 1angsiktigt oka
ambitionsnivan och de offentliga investeringarna i varden och omsorgen for
att klara en bra vélfard ocksa framover. Alla dldre skall kunna kénna trygghet
i att varden och omsorgen fungerar och haller hog kvalitet. Varden och om-
sorgen skall vara for alla och ges efter behov, oavsett inkomst. De som kréver
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forsakringslosningar sdger indirekt att alla inte ska/kan ha den vardstandard
som de sjdlva anser nodvéndig for egen del.

Jamfort med ménga andra lédnder har Sverige ett gott utgangslidge. Vi har
en hygglig grund att std pad genom ett robust pensionssystem, relativt hoga
fodelsetal, positiv nettoinvandring och en jamforelsevis vil utbyggd vard och
omsorg for dldre. Vi har tid att stélla om och forbereda samhaillet pa att vi blir
allt fler dldre. Men vi maste agera nu! Vi socialdemokrater vill investera i var
gemensamma vélfard och ta vara pad ménniskors kraft och erfarenhet istéllet
for att 6ka klyftorna i samhillet mellan och inom olika grupper i samhéllet.

De som ér éldre idag har jobbat och slitit for att det ska bli béttre for nésta
generation. Nu dr det deras tur. Man ska inte tvingas forlita sig pa anhdriga
for att f& en god omsorg. Nér hilsan sviktar och man inte kan klara sig
hemma pa egen hand ska hemtjénsten, varden och omsorgen finnas dér — for
alla. Vi ser det som ett kontrakt mellan generationer. Varje generation drar
nytta av den vilfird som generationer fore har lagt grunden till genom sitt
arbete.

Bilden av éldre som en grupp dér alla har behov av vard och omsorg &r
helt fel. De allra flesta dldre har ingen hjélp alls och efterfragar det inte heller
just nu. De &r friska och klarar sig sjédlva alldeles utmérkt under méanga ar
efter pension. S& smaningom kommer dock for de allra flesta en tid da allt fler
sjukdomar gor sig paminda, kraften tryter, det dagliga livet blir besvarligare
och da behovet av vard och omsorg okar. Aldre med vardbehov ir inte en
enhetlig grupp. Alla #r unika med olika behov och drémmar. Aldreomsorgen
maéste darfor skifta fokus fran ett vardperspektiv ddr samhillet ganska ensidigt
bestdimmer forutsittningarna till ett inflytandeperspektiv dér individens dkade
krav pd oberoende och sjilvstindighet &r utgangspunkten for varden och
omsorgen.

Var politik tar sin utgadngspunkt i att dven dldre som behdver vard och om-
sorg ska fa bestimma sjdlva Over sitt liv och sin vardag. Vér inriktning pa
aldrepolitiken &r att den som é&r dldre och behdver hjélp frin hemtjénsten eller
pa dldreboendet har samma ritt som alla andra att bestimma 6ver sitt liv och
sin vardag. Man ska ha samma rétt som alla andra att pdverka sitt liv och sin
vardag. Att reducera valfrihet och inflytande till en frdga om att vdlja hem-
tjénst frdn en kommunal eller privat utforare &r fel. Diskussionen borde istdl-
let handla om innehallet i den vérd eller omsorg som ska ges. Aldre ska ha
verklig valfrihet och i hogre grad dn idag kunna bestimma vad de vill ha
utfort under sina hemtjinsttimmar. De ska kunna bestdmma néir de ska stiga
upp, lidgga sig, komma utomhus och andra viktiga delar i vardagen pé dldre-
boendet, liksom vélja mellan olika matrétter och om de till exempel vill ha
vin till maten.

For att virna den dldres oberoende och mdjligheter att bo sé linge de vill
och orkar i sin hemmiljé bor inriktningen vara att det blir lattare att fa hjélp
dven om behoven inte dr s& stora att man har ritt till bistindsbeddmd insats.
Det okar tryggheten, livskvaliteten och oberoendet for de dldre och ar 16nsamt
pa sikt for samhéllet. Flera kommuner har redan infort sa kallad forenklad
bistandsbeddmning som gor att alla édldre 6ver en viss alder far ett antal hem-
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tjinsttimmar bara genom att anmila sig. Det erbjuds bland annat i Orebro,
Nordmaling och Linkdping. Vi vill att fler dldre skall ha denna mdjlighet.

Vi vill att dldre med rétt till hemtjénst eller boende pa dldreboende ska fa
mojlighet till ett rikare liv. Manga kommer att leva en lang tid av sitt liv med
hemtjénst eller pa dldreboende. Pa sikt maste hemtjénsten och insatserna pa
dldreboendet utvecklas till att inte bara handla om det allra nédvandigaste
utan ockséd kunna rymma det som gor livet virt att leva. Hur mdjligheten till
egen tid ska utformas och vilka insatser som ska inrymmas &r upp till varje
kommun att bestimma, men idag ar det alltfor stora skillnader mellan kom-
munerna.

Idag far cirka 200 000 personer sin mat genom hemtjénst eller dldrebo-
ende. Dessvirre kan vi konstatera brister i matkvalitet inom dldreomsorgen
och hemtjénsten. Underndring ar ett stort, men tyst problem bland manga
dldre. Det spelar heller ingen roll hur néringsrik maten &r om den inte &r god
och serveras pé ett aptitligt siatt. Manga mediciner ger dessutom dalig aptit.
Niéringsinnehallet i maten ar en av de viktigaste killorna for att bevara hélsan
och kunna éterfé den efter sjukdom. Att servera mat till véra dldre som &r god,
néringsriktig och lagad pa ravaror av hog kvalitet borde vara en sjélvklarhet.
God mat dr villagad med dofter och smaker som berikar bade kropp och sjal.
Aldre ska inte behova serveras mat som inte smakar gott, inte ser god ut och
inte luktar gott. For ménga gamla dr maten ofta den viktigaste stunden pa
dagen. Hélsa och mat hianger ihop. Bra mat bidrar till livskvalitet och ett fris-
kare liv. For att kunna forebygga och atgirda niringsproblem behdvs personal
med nutritionskompetens i kommunerna. Idag har endast ett mindre antal
kommuner en dietist anstélld. Maltidspersonal och kommunens ansvariga ska
fa kunskaper och verktyg for en godare och béttre mat. Med denna vetskap
behover detta bli en fraga hdgt upp pé den dldrepolitiska dagordningen.

Livskvalitet handlar ocksd om att par ska kunna bo kvar tillsammans sa
lange de vill. Att fa flytta med sin partner till ett sérskilt boende ska vara en
rattighet. Vi stdder dndringen i socialtjanstlagen fran den 1 november 2012
som innebdr att det tydliggors att den som beviljats plats i sérskilt boende ska
kunna fortsétta att sammanbo med sin make eller sambo om de s onskar.
Aldre par ska inte behova flytta isir bara for att deras omsorgsbehov skiljer
sig at. En fraga som kvarstér &r vilka réttigheter den medflyttande parten har
om den make eller sambo som beviljats platsen i sarskilt boende avlider. Bade
i betédnkandet och i propositionen framhalls att det inte 4r mdjligt att i detalj
reglera vilka réttigheter som den medflyttade parten har utan att detta bor
16sas lokalt i samforstdnd med den efterlevande. Vi vill podngtera vikten av
att denna fraga verkligen uppmirksammas och f6ljs noga. Sveriges Kommu-
ner och Landsting skulle kunna spela en viktig roll i detta sammanhang. Om
det inte finns goda rutiner for detta lokalt riskerar ett gott forslag att leda till
otrygghet om det dr oklart vad som hiander den dag man blir ensam.

Av de cirka 2 miljarder kronor som staten avsitter i stimulansbidrag till
dldreomsorgen gér 300 miljoner kronor till stimulansbidrag for byggande av
fler platser i sdrskilda boenden. Det var en satsning som inleddes av den soci-
aldemokratiska regeringen och som vi fullt ut stdder. Kvarboendeprincipen
har pa manga hall drivits for langt och det finns idag brist pa lampliga platser
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i sdrskilda boenden. Vi ser positivt pa regeringens forslag att investeringsbi-
draget till sdrskilt boende dven kan anvindas for byggandet av trygghetsbo-
enden. Det dr en boendeform som behdver utvecklas. Men utvecklingen av
antalet platser i sdrskilt boende maste f6ljas noga. Antalet platser fortsétter att
minska och &r nu nere i 92 200 platser, vilket d4r en minskning sedan 2006
med 6 400 platser. Det behovs ytterligare initiativ frdn regeringen pa detta
omrade mot bakgrund av kommande demografiférandringar med fler dldre
samtidigt som det redan nu &r ko till plats i sdrskilt boende i manga kommu-
ner.

Nar vi blir dldre och behover stod och omsorg ska vi inte behdva overge
vart sprak, och inte heller var kultur och vara traditioner. Vi vill att Socialsty-
relsen tillsammans med invandrarorganisationerna och representanter for de
nationella minoritetsspraken ser dver situationen i kommunerna och utvecklar
modeller for hur fler dldre kan fa omsorg pa sitt eget sprak. Vi vill dven att
det startas utvecklingsprojekt i ett antal kommuner och dérifrén sprids goda
erfarenheter till Gvriga landet.

Demens ér en folksjukdom och den som é&r sjuk blir s& smaningom bero-
ende av omgivningens insatser for vard och omsorg. I dag lever cirka 150 000
personer i Sverige med demens. Den stadigt 6kade medellivsldngden i Sve-
rige, som egentligen &r en stor framgéng for vilfarden, innebér att ocksé anta-
let personer med demens kommer att 6ka. Om 25 &r berdknas antalet demens-
sjuka ha stigit till dver 200 000 personer. Det gor demens till en av de stora
folksjukdomarna. Demens kallas ofta for de anhorigas sjukdom. Tillsammans
med den som &r sjuk kénner ocksd ménga anhdriga den rédsla, sorg och ang-
est som sjukdomen alstrar. Och den som ér sjuk blir alltmer beroende av sin
nidrmaste omgivning. God demensvard handlar bdde om insatser som riktar
sig till den som &r sjuk och om att utveckla stddet till anhdriga. Forskningen
har gjort att vi idag vet allt mer, men for att kunskapen verkligen ska anvin-
das krévs satsning pa kompetensutveckling. Det finns ocksa ett stort behov av
demenskunskap pa samtliga grundutbildningar inom vérd och omsorg. Vi vill
verka for att alla personer som misstinks ha en demenssjukdom erbjuds en
demensutredning.

Socialdemokraterna och de dvriga oppositionspartierna i riksdagen rostade
véaren 2011 igenom att Socialstyrelsen fick i uppdrag att komplettera de nat-
ionella riktlinjerna for vard av demenssjuka med riktlinjer for bemanning i
demensvarden. Moderaterna, Folkpartiet, Centern och Kristdemokraterna
reserverade sig. Bakgrunden var att Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for
véard och omsorg vid demenssjukdom 2010 saknade regler for bemanning. En
rapport fran Stiftelsen Stockholms ldns &dldrecentrum visade dock att det &r
fullt mojligt att faststélla riktlinjer for ldmplig bemanning for vard av och
omsorg om demenssjuka och hur det kan kan anpassas till lokala forhéllan-
den. Bemanningen inom demensvarden har ofta visat sig vara otillricklig
vilket bland annat Socialstyrelsen pekat pa i sin tillsyn. Larm, larmmattor och
lasta dorrar kan vara nddvandigt men kan och ska inte ersdtta ménniskors
ndrvaro och omsorg. Det dr ocksa otillfredsstillande, inte minst for kommu-
nerna, att Socialstyrelsen i sin granskning kan komma fram till att en kom-
mun har for lite personal samtidigt som det saknas riktlinjer for vilken be-
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manning som &r rimlig. Socialstyrelsen har valt att inte arbeta vidare med
riktlinjer for bemanning utan istdllet utfarda foreskrifter for bemanning; dessa
géller fran och med 2014. Riksdagen har dérefter i enighet bestdmt att Social-
styrelsen ska gora motsvarande Oversyn av regler for bemanning i dvriga
dldreomsorgen.

Nér det géller sjukvéard och ldkemedel, hemtjénst och hjidlpmedel &r det
framforallt de dldre som ar storkonsumenter. Det betyder inte att de flesta
dldre skulle vara sjuka, men det betyder att varden och omsorgen maste an-
passas utifran de dldres behov. Sé ér det inte alltid idag. Sjukvardens organi-
sation och ldkemedlens anvdndning for multisjuka dldre har stora brister.
Aven Socialstyrelsens granskning av hur #ldre tas emot pa akutmottagningar-
na innehéller skarp kritik. Det visade sig att kunskapen om hur hog alder ar en
specifik riskfaktor oavsett diagnos &r 1ag och att det fanns brister i ansvaret da
patienten flyttas mellan olika kliniker eller vid véntetid vid rontgen.

Varden for de mest sjuka édldre har idag stora brister och &r en prioriterad
fraga for oss. Den grundldggande forutséttningen for att de allra svagaste och
skoraste patientgrupperna i samhéllet ska fa tillgang till vard &r att varden ges
pa lika villkor, efter behov och finansieras gemensamt.

Vi vill att det tas fram nya modeller for béttre vard for dldre. For méanga
dldre ar det en stor och bokig apparat att ta sig till sjukvarden ndr man blivit
sjuk och svag. Manga klarar inte att sjélva ta sig till varden och hénvisas da
till ambulans och akutmottagningar, inte for att sjukdomstillstdndet sé kriaver
utan enbart pa grund av svarigheten att sjélv forflytta sig. Vi vill déarfor {or-
battra hemsjukvarden, till exempel med hemlédkarbilar sa att varden enkelt
kan komma hem till sjuka dldre. Vi vill dven forbéttra mojligheterna for di-
rektinldggning sé att sa fi som mgjligt tvingas vénta pa akuten. Pé vissa sjuk-
hus har det etablerats sa kallade nérsjukvardsavdelningar dér patienter som
vardas av kommunen, efter bedémning av primérvérdslédkare, laggs in direkt
pa sjukhus utan att forst passera akuten. Det dr ett bra exempel pa hur sam-
verkan oOkar tryggheten for patienten, sévil som effektiviteten i verksamheten.
Multisjuka dldre behdver en personlig vardkontakt med helhetsansvar for
behandlingar och likemedel och som dven gor regelbundna likemedelsge-
nomgéngar.

Kommuner och landsting bor gemensamt utveckla samarbete och organi-
sation for varden av dldre for att primérvard, socialtjénst och slutenvard ska
skapa gemensamma rutiner for att battre ta hand om mycket gamla och multi-
sjuka patienter som ofta behdver sjukhusvard. Kommuner och landsting kan
ocksé utveckla mellanvardformer dar man kan ta helhetsgrepp runt patienter
som varken passar in pé geriatrisk avdelning eller pa sirskilt boende.

Vi vill ocksé gora en lagéndring och samla huvudmannaskapet for bade
hemsjukvérd och &dldreomsorg hos kommunen for att kunna samverka och
integrera insatserna. I manga kommuner ar det fortfarande tva olika organisat-
ioner for varden och omsorgen om &dldre som véardas hemma. Det betyder att
forst kommer kommunens hemtjénst och nadgon timme senare kommer lands-
tingets omvardnadsteam. Det blir ménga olika personer att ldra kdnna och stor
risk att den ena inte vet vad den andra gor. Aldre #r virda en béttre omvard-
nad. Kommunen har ansvar for hemsjukvarden for alla dem som bor i ett
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sarskilt boende. I allt fler av landets kommuner &r det kommunen som &r
ansvarig dven for hemsjukvarden dven for dem som bor i eget boende och sa
bor det vara i alla kommuner.

For att oka tryggheten och kvaliteten behover ocksé varden i livets slut-
skede utvecklas. Idag finns stora brister och skillnader i tillgangen till pallia-
tiv vard. Den palliativa varden maste utvecklas och byggas ut for att kunna
erbjudas pa ett likvardigt sitt i hela landet.

Multisjuka dldre ska om mgjligt inte behdva aka runt mellan sjukhusens
olika avdelningar for att fa tillgdng till ratt vard. Istdllet bor det finnas séar-
skilda dldreavdelningar pa sjukhusen eller andra system for omhéndertagande
dér dldre kan fa tillgang till vard frin olika medicinska specialiteter. Aldre
och multisjuka ménniskor slussas ofta mellan kommuner och landsting och
kan ibland hamna i kldm nér avvégningar kring vardbehovet gors. Olika 16s-
ningar for att helt komma bort fran akutbesok eller for att korta vardtiden pa
sjukhus kommer att innebdra minskade kostnader for samhillet och minskat
lidande for den enskilde.

Det finns stora behov av mer personal inom &dldreomsorgen for att kunna
ge mojlighet till ett rikt liv. En forutsittning for omsorg av hog kvalitet ar
kontinuitet, tillrdckliga resurser och att dldreomsorgen &r en attraktiv arbets-
givare.

Medan ett heltidsarbete &r en sjilvklarhet for de flesta mén tvingas fortfa-
rande kvinnor ofta acceptera ett deltidsarbete och en 16n som det inte gér att
forsorja sig pd. Det giéller bland annat inom véard- och omsorgssektorn. Totalt
i arbetslivet arbetar cirka 200 000 ofrivilligt deltid och en majoritet av dessa
dr kvinnor inom LO-kollektivet. Som deltidsanstélld har man forutom lagre
inkomst ofta ett 1agre deltagande i planeringen av arbetet och ett mindre infly-
tande Gver arbetet och arbetets forldggning. Forskningen visar ocksa att risken
for simre hélsa ar hogre bland deltidsarbetande. Ett modernt arbetsliv kraver
en anpassning till médnniskors livssituation och forutséttningar. Det ar viktigt
att skapa incitament och verktyg for att manga fler ska fa heltidstjanster. Har
spelar arbetsmarknadens parter en viktig roll. Heltidsarbete bor vara en norm
pé arbetsmarknaden; heltid ska vara en rattighet och deltid en mdjlighet. Det
finns goda exempel inom kommuner och landsting runtom i landet dér man
har beslutat att foresld att kollektivavtal tecknas enligt principen heltid en
rattighet — deltid en mdjlighet. Varje arbetad timme behdvs. Den som vill ga
upp i arbetstid ska ges mojlighet till det. Vi vill déarfor fa till stdnd en lagstift-
ning om rétt till heltid. Att varden kan erbjuda heltid som norm ger 6kad
kontinuitet for vardtagarna och 6kad trygghet for personalen och kan dérfor
bidra till 6kad kvalitet inom hélso- och sjukvérden.

Personalens kompetensniva ar en av de viktigaste nycklarna for att hoja
kvaliteten. Inom &ldreomsorgen vill vi infora en lagsta kompetensniva for att
alls fa arbeta med skora dldre, det &r ett ansvarsfullt och viktigt jobb som inte
vem som helst kan anfortros.

Vi vill dven gora det mdjligt for underskoterskor att ga vidare och speciali-
sera sig till exempelvis rehabiliteringsunderskoterska eller demensundersko-
terska. Dessa specialiseringar bor vara nationella. Det behovs ocksa fler spe-
cialistutbildade sjukskoterskor for att arbeta med dldre och skora patienter och
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det behovs fler geriatriker. Det kraver att det utbildas fler geriatriker for att
tillgangen blir lika god for dldre oavsett var i landet de bor. Geriatrik, geron-
tologi och demenskunskap bor ingéd pa samtliga grundutbildningar inom vérd
och omsorg.

Socialstyrelsen har i granskningar av dldreomsorgen papekat att den fort-
satt laga andelen omvardnadspersonal med vardutbildning inverkar negativt
pa kvalitetsutvecklingen och att staten bor vidta atgdrder for att 6ka utbudet
av yrkeskompetent omvardnadspersonal och forbattra forutséttningarna for
larande knutet till arbetsplatserna. Vi delar den uppfattningen. Den socialde-
mokratiska regeringen satsade under tre ar en dryg miljard pd Kompetensste-
gen for anstéllda inom dldreomsorgen. Satsningen har varit mycket lyckad.
Tyvérr var den borgerliga regeringen i flera ar passiv nér det géller kompe-
tensutveckling i dldreomsorgen. Forst efter flera ar ersattes Kompetensstegen
av en liknande satsning.

Ytterligare dtgérder behdvs dock bade for att kompetensutveckla befintlig
personal och rekrytera ny personal. Vi star infor mycket stora pensionsav-
gangar vilket okar trycket pa att rekrytera ny personal. Intresset for att soka
gymnasial vardutbildning har sjunkit dramatiskt och intresset maste dka be-
tydligt om personalbehovet i dldreomsorgen ska kunna tdckas pa sikt. Om vi
ska klara personalforsorjningen inom vilfirden behdver breda insatser ge-
nomforas. Viktigast dr att ge anstdllda mojlighet till heltid och fast anstall-
ning, men insatser behdver dven goras for att locka unga att vilja en framtid
inom vélfardsjobben.

Kvaliteten i dldres vard och omsorg behover stiarkas. Darfor foreslar vi for
2013 en sérskild riktad &ldresatsning pa totalt 300 miljoner med foljande
innehall:

? Vi foresléar ett stimulansbidrag pa 100 miljoner till landstingen for att
utveckla modeller och system som forbéttrar omhéndertagandet av svart
sjuka dldre patienter. For manga éldre ar det en stor och omsténdlig ap-
parat att ta sig till sjukvarden nér man blivit sjuk och svag. Vi vill dir-
for forbattra hemsjukvarden, till exempel med hemlékarbilar sa att vér-
den enkelt kan komma hem till sjuka &ldre. Vi vill 4ven forbéttra moj-
ligheterna for direktinldggning och olika slags mellanvérdformer sa att
sé& fa som majligt tvingas vénta pa akuten.

? Vi foreslér ett stimulansbidrag pa 100 miljoner till kommunerna for in-
tern fortbildning for personalen i dldreomsorgen som ett komplement
till den tidsbegrénsade statliga satsningen pa kompetensutveckling som
géller till och med 2014 (och dér Socialstyrelsen fordelar 244 miljoner
ar 2012). Personalens kompetensniva ar en av de viktigaste nycklarna
for att hoja kvaliteten inom dldreomsorgen.

? Vi foreslar ocksa ett stimulansbidrag pa 100 miljoner fér de kommuner
som inréttar eller utvecklar system dér dldre i storre utstrickning &n
idag far styra innehéllet i den bistdndsbedémda hemtjénsten eller gor
det majligt att f4 hjélp dven om behoven inte dr sa stora. Syftet &r att
oka dldres oberoende och trygghet. Flera kommuner har redan infort sa
kallad forenklad bistdndsbeddmning som gor att alla dldre Gver en viss
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alder far ett antal hemtjénsttimmar bara genom att anméla sig. Vi vill
att fler dldre skall ha denna mojlighet.

Insemination for ensamstaende

Barn lever i manga olika slags familjer. En del lever med tva biologiska for-
dldrar av olika kon, andra med en biologisk fordlder och en bonusforilder,
andra med tva fordldrar av samma kon och manga lever med en ensamstaende
fordlder. Barn har familjerelationer inte bara med en familj utan ofta med
flera, barn lever i olika familjekonstellationer under olika delar av livet. Det
dr fantastiskt positivt att s& ménga barn far mojlighet att utveckla ldnga och
néra relationer till sina biologiska fordldrar men ocksa far mgjlighet att ut-
veckla fler viktiga familjerelationer eller familjelika relationer. Den generella
vilfardspolitiken, vil utbyggd barnomsorg av hog kvalitet liksom stéd och
skydd for barn i vart samhélle har bidragit till detta.

Fa vuxna vill avsta fran att uppleva gladjen att bli fordlder och det spén-
nande livet tillsammans med barn. Men ibland blir det ingen graviditet trots
manga forsok och ibland tar livet en sddan véndning att man inte har nadgon
partner ndr barnlédngtan &r stark.

Enligt svensk lag fir inte sjukvarden hjdlpa ensamstiende kvinnor att
skaffa barn genom assisterad befruktning. Ensamstéende kan bli fordldrar till
adoptivbarn, men inte genom assisterad befruktning i Sverige. Vissa kvinnor
véljer darfor att adoptera medan andra har en stark ldngtan efter att sjalv foda
ett barn och dérfor vénder sig till en klinik i ett annat land.

I dag dr det bara kvinnor som lever i en parrelation, heterosexuell eller
homosexuell, som har mgjlighet att fa tillgang till assisterad befruktning i
Sverige. Dock ér det vanligt att ensamstaende kvinnor soker behandling pa
klinik i till exempel Danmark (men ocksé andra ldnder), vilket gor att det
redan i dag finns ménga barn i Sverige som tillkommit genom assisterad be-
fruktning av ensamstdende kvinnor.

Vi anser att ensamstiende kvinnor bor fa tillgang till assisterad befrukt-
ning. Det finns en bred uppslutning bland riksdagens partier kring detta krav.
Det &r olyckligt att dvriga borgerliga partier tilldter Kristdemokraterna att
blockera fragan.

Det finns ingen anledning att tro att de barn som tillkommit genom assiste-
rad befruktning av en ensamstdende kvinna skulle fi déliga uppvaxtvillkor,
mindre kérlek eller saimre uppfostran.

En bred majoritet i riksdagen beslutade den 29 mars 2012 att ge regeringen
i uppdrag att skyndsamt aterkomma med ett lagforslag till riksdagen som
innebdr att ensamstdende kvinnor ska fa rétt till assisterad befruktning. Vi
forutsétter att regeringen inte drar ut pa beredningsarbetet utan horsammar
riksdagens tillkdnnagivande och skyndsamt aterkommer med ett lagforslag i
fragan.



Konstillhorighetslagen

Behovet av en modernisering av konstillhorighetslagen har funnits i manga
ar. Den davarande socialdemokratiska regeringen tillsatte en utredning i frd-
gan och Socialstyrelsen presenterade for flera ar sedan ett fardigt forslag till
ny lagstiftning. Kristdemokraternas motstaind medforde tyvérr att fragan for-
halades under flera ar. Forst varen 2012 kunde riksdagen fatta beslut om ny
lagstiftning. Andringarna i konstillhdrighetslagen innebr att den som ansoker
om faststéllelse av dndrad konstillhdrighet inte ldngre maste vara svensk
medborgare och ogift. Forslaget fran Socialdemokraterna, Vénsterpartiet och
Miljopartiet att i enlighet med Socialstyrelsens forslag dven ta bort sterilise-
ringskravet vid konsbyte rostades ned i riksdagen av de borgerliga partierna
och Sverigedemokraterna. Regeringen anger i sin proposition i fragan att de
ska aterkomma med ett forslag pa denna punkt. Vi anser att det dr olyckligt
att borttagandet av steriliseringskravet drar ut pa tiden. Vi forutsétter att rege-
ringen aterkommer med ett forslag i frigan s skyndsamt som mojligt i enlig-
het med riksdagens tillkdnnagivande:
Utskottet gor pa samma sitt som regeringen bedomningen att det nuva-
rande kravet for faststéllelse av dndrad konstillhorighet, dvs. att sokanden
har steriliserats eller av annan orsak saknar fortplantningsférméga, bor
avskaffas. De rittsliga konsekvenserna av en sddan dndring utreds for
nirvarande skyndsamt av regeringen, som avser att aterkomma till riks-
dagen med ett forslag till lagstiftning. Mot bakgrund av bl.a. Sveriges an-
slutning till konventioner och andra Gverenskommelser pa omradet
ménskliga réttigheter ar det enligt utskottets mening mycket angelédget att
kravet pa sterilisering i konstillhdrighetslagen tas bort sa snart som mdj-
ligt och att den tidsplan som presenterats av regeringen foljs. Utskottet
utgar fran att regeringens arbete med forfattningsdndringarna sker sa

skyndsamt som mgjligt sé att de nya bestimmelserna &dr pa plats senast
den 1 juli 2013.

Ekonomiskt bistdnd (socialbidrag)

Socialtjanstlagens regler om ekonomiskt bistdnd (socialbidrag) &r en del av
samhillets trygghetssystem, ett yttersta skyddsnét vid tillfalliga forsorjnings-
problem. Malet &r att den enskilde s snabbt som mojligt ska kunna forsorja
sig pa egen hand. Orsakerna till den enskildes forsérjningsproblem varierar,
alltifrén arbetsloshet, sjukdom eller dverskuldsatthet som gjort att ekonomin
raserats till langvariga missbruksproblem.

Behovet av ekonomiskt bistand (socialbidrag) halverades i det ndrmaste
under en tiodrsperiod. Men utvecklingen bréts under den forra mandatperi-
oden och kostnaderna okade. Lagkonjunktur kombinerat med en ineffektiv
jobbpolitik och fordelningspolitik frén den borgerliga regeringen har lett till
en forsdmrad utveckling for dem som har sma ekonomiska marginaler. Ung-
domsarbetslosheten dr hog jamfort med andra ldnder. Regeringens forsdm-
ringar av a-kassesystemet och sjukforsiakringen har ocksa urholkat trygghets-
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systemen och forvirrat situationen. Fran 2006 till 2011 har antalet langvariga
bistandsmottagare (10 ménader eller ldngre) dkat med hela 30 procent (fran
84 142 ar 2006 till 109 301 personer ar 2011).

Socialbidragets konstruktion, med hundraprocentiga marginaleffekter, in-
nebér att varje krona som tjdnas riknas av fran socialbidraget. Vi har i var
partimotion om budget for 2012 (och tidigare i rapportform) lagt forslag om
att den som har socialbidrag i ett inledningsskede ska fa en skattekredit vid
overgéang fran socialbidrag till arbete och ser positivt pa att sddana forslag kan
genomforas med bred majoritet. Vi dr overtygade om att denna fordndring av
regelsystemet stérker den enskilde och ar till nytta for samhallet.

Under flera ar har de totala utbetalningarna av ekonomiskt bistédnd (social-
bidrag) okat. Utvecklingen fortsatte delvis dven under 2011. Under hela éret
2011 betalades 11,6 miljoner ut i ekonomiskt bistand inklusive introduktions-
ersittning. Det dr en minskning med fyra procent jamfort med 2010. Till
bistandsmottagare som inte &r flyktingar betalade kommunerna ut 10,1 mil-
jarder under 2011. Det &r en 6kning med tva procent jamfort med 2010. Utbe-
talningarna av ekonomiskt bistdnd och introduktionsersattning till flyktingar
under 2011 var 1,5 miljarder vilket 4r en minskning med 31 procent jamfort
med 2010. Den storsta anledningen till denna minskning ar att den statliga
etableringserséttningen till flyktingar infordes den 1 december 2010. I sta-
tistiken redovisas procentuell fordndring av utbetalat ekonomiskt bistand till
bistandsmottagare som inte dr flyktingar. En jimforelse mellan 2011 och
2010 visar att 50 procent av kommunerna (144 stycken) har okat sina utbetal-
ningar.

Storst andel bistdndshushéll finns bland hushall med en ensamstaende
kvinna med barn. Av dessa fick 23 procent ekonomiskt bistand nagon gang
under 2011. Av alla hushéll i Sverige fick 6 procent ekonomiskt bistand. Det
vanligaste bistindshushallet bestar av en man utan barn, men det &r en vanlig
hushallstyp ocksa i befolkningen i stort. Det fanns 137 000 barn i hushall som
fick ekonomiskt bistdnd 2011, motsvarande 7 procent av alla barn i landet.
Knappt 3 procent av alla barn bodde i hushall med langvarigt ekonomiskt
bistand.

Bland de knappt 277 500 personer som fick ekonomiskt bistdnd 2010 hade
107 000 personer (38 procent) ett forsdrjningshinder som hade med arbetslos-
het att gora. Otillrdcklig eller ingen erséttning fran sjukforsékringen vid sjuk-
dom var det nést vanligaste skilet och omfattade 31 000 personer (11 procent)
av bistdndsmottagarna. Det tredje vanligaste skilet var “arbetshinder, sociala
skal” som omfattade 27 000 personer (10 procent).

Overskuldsatthet

Antalet 6verskuldsatta i vart land &r stort. Ingen vet hur manga barn som lever
med fordldrar som dr sa kallade evighetsgéldenidrer. Vi vet bara att det &r ett
stort problem. Overskuldsittning #r ett allvarligt samhillsproblem.
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Overskuldsatta manniskor 16per dkad risk att slas ut socialt och har som grupp
mer somatiska och psykiska sjukdomar &n befolkningen i Svrigt.

Kommunerna har en viktig roll nér det géller budget- och skuldradgivning.
Kronofogden har ocksé en betydelsefull roll for att hjilpa skuldsatta som far
sin forsta skuld 1ldmnad till Kronofogden for indrivning att inte aterkomma
med nya skulder. Information om konsekvenserna av skuldséttning gor att en
klar majoritet av dem som fétt informationen inte aterkommer med nya skul-
der. Drygt 5 300 djupt skuldsatta personer fick under 2011 skuldsanering och
dédrmed mojlighet att bli ekonomiskt aktiva medborgare igen.

Sms-lanen dr en foreteelse som socialtjansten och Kronofogdemyndighet-
en uppmérksammat i olika sammanhang. Under forsta halvéret i ar fick Kro-
nofogden in 24 377 anmilningar om obetalda sms-l&n, en dkning med 70
procent jamfort med samma period i fjol. Den positiva trenden av ungdomars
minskande andel av ansdkningarna har brutits. Fran 2006 6kade antalet dren-
den som géller obetalda sms-lan, med en klar dverrepresentation av unga
vuxna. Véren 2010 fordndrades det och antalet ansdkningar minskade kraf-
tigt, en trend som holl i sig och forstirktes under forsta halvaret 2011. Men
andra halvaret 2011 borjade antalet obetalda 1an 6ka igen och &r nu storre dn
nagonsin. Framfor allt dr det enligt Kronofogden kreditprévningen som bris-
ter. I en genomgéang som Kronofogden gjort av 600 anmilningar konstateras
att 32 procent av de som ftt 1&n redan hade betalningsanmérkningar eller var
restforda for skulder hos Kronofogden. Bland ungdomarna var den siffran
hela 70 procent. Ocksé tillgdngligheten har Okat, samtidigt som sms-
laneforetagen har en aggressiv marknadsforing. Den nya konsumentkreditla-
gen har inte inneburit den dtstramning man hoppats pé, och trots domslut om
att foretagen inte far marknadsfora sig med snabbhet som argument finns
foretag som jobbar precis sa. Kronofogden vill att reglerna skérps ytterligare
och att Finansinspektionen far ett tillsynsansvar.

Manga kommuner klarar inte av att ge dverskuldsatta hjdlp inom rimlig
tid. Enligt en rapport frdn Konsumentverket i april 2011 kunde 173 av de 284
kommuner som har budget- och skuldradgivning leva upp till Konsumentver-
kets krav om hdgst en manads véntetid. Vintetiden for att fa tréffa en budget-
och skuldradgivare varierade kraftigt mellan kommunerna. Det rérde sig om
allt fran ingen kotid alls till 40 veckor.

Samhillet kan aldrig 6verta den enskildes ansvar for sina beslut och sin
ekonomi. Men sambhillet kan se till att det finns ett rimligt regelverk pa olika
omraden for att minska sociala problem. Problemet med Overskuldsatthet
kréver ytterligare initiativ frdn samhéllets sida, bland annat nir det giller sms-
lan. Sammanfattningsvis kan konstateras att 2007 ars insolvensutredning lagt
fram vilgrundade forslag till 16sningar for hért verskuldsatta personer. Rege-
ringen avvisade dock stora delar av forslaget. Efter patryckning fran opposit-
ionen har regeringen beslutat att tillsitta en sirskild utredare som ska foresla
atgdrder som forbéttrar mojligheterna for dem som har rétt till skuldsanering
att ocksa fa det. Kravet pa kvalificerad insolvens och ldngden pé betalnings-
planen ska utredas och redovisas senast den 1 oktober 2013.
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Barnfattigdom

Den relativa barnfattigdomen har dkat under 14ng tid, i takt med att inkomst-
skillnaderna har okat i det svenska samhiéllet. Den absoluta barnfattigdomen
har didremot lange minskat, men denna trend verkar nu ha vént. Sedan borjan
av 1980-talet har vi sett en trendméssig 6kning av inkomstskillnaderna i Sve-
rige. Men under den forsta borgerliga mandatperioden aren 2007-2010 kan vi
notera ett trendbrott. Det handlar inte ldngre bara om 6kade inkomstskillna-
der, utan den fattigaste tiondelen forlorade inkomster och de fattiga barnen
verkar ha blivit fler. Mest okar fattigdomen bland barn med utldndsk bak-
grund, barn till ensamstéende fordldrar och barn vars fordldrar inte har gym-
nasiekompetens.

I grunden é&r barnfattigdomen ett arbetsmarknads- och utbildningsproblem.
Det finns strukturella orsaker till att arbetsmarknaden har fordndrats, vilket
betyder att den som for nagra decennier sedan hade haft relativt enkelt att fa
jobb, idag har det mycket svérare. Lag utbildning hos foréldrarna okar risken
for barnfattigdom markant dérfor att dagens arbetsmarknad stiller hogre krav.
Kvinnors sysselsdttning har ocksd minskat och sysselséttningen for kvinnor
med utomeuropeisk bakgrund ar sé lag som 50 procent. Bland kvinnor i arbe-
taryrken har bara hilften en heltidsanstéllning i grunden innan de far barn,
vilket betyder att det kan vara svart att 6ka arbetstiden och inkomsten néir
barnen blir lite dldre.

I segregerade storstadsomraden ar barnfattigdomen som hogst, darfor att
fordldrarna har stora problem att komma in pa arbetsmarknaden. Det handlar
dels om att man har lagre utbildning &n i andra omraden, men ocksa om bris-
ten pa kontakter och sociala nétverk. Givet dessa arbetsmarknadsproblem ser
vi ocksé att 6kningen av barnfattigdomen under de senaste aren verkar handla
om forandringar i trygghetssystemen, men ocksa att bidragen blivit mindre
vérda i relation till 6kade levnadskostnader.

Kompensatoriska insatser dr ocksa viktiga for utvecklingen av barnfattig-
domen. Bra exempel pa det dr en forskola och skola som stérker alla barn,
men dven deltagande i foreningsliv och fritidsaktiviteter. En jamlik utbildning
dr inte bara viktig for de enskilda barnens skull utan for den samlade tillvax-
ten, och en kunskapsnation som Sverige har inte rad att 1dmna en stor del av
barnen utanfor. Forskningen tyder pa att forskolan kompenserar resurssvaga
barn mer &n exempelvis hogstadieskolan och gymnasiet, men idag har barn
till fordldrar som lever pa forsorjningsstdd inte samma rétt till forskola som
andra barn, trots att de har minst lika stort behov av den.

Den svenska fattigdomsbekdmpande politiken har lange varit framgangsrik
genom att inte selektivt fokusera pé sirskilda stodsystem for fattiga, utan for
breda inkluderande vilfardslosningar for alla grupper. Men det bygger pé att
manniskor kommer in pé arbetsmarknaden och kvalificerar sig for ersittning
vid arbetsloshet eller sjukdom, vilket allt farre gor. Den borgerliga regering-
ens politik har gitt ut pé att ytterligare forsvara for manniskor att kvalificera
sig till forsdkringarna. Det leder inte till fler jobb, ddremot till fler ekonomiskt
utsatta familjer.
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Niér det géiller barnfattigdomen handlar den stora utmaningen om att min-
niskor som idag har en svag anknytning till arbetsmarknaden maste fa jobb —
samtidigt som vi sékerstiller en rimlig levnadsstandard for alla barn. Arbetet
berér méanga olika politikomraden. Nagra viktiga utgangspunkter for sam-
héllets insatser:

? Arbete dr avgorande for att minska barnfattigdomen. Det behovs fler
jobb, men ocksa utbildning, stdd och barnomsorg pa obekvam arbetstid
sd att arbetslosa kan matchas med de jobb som finns.

? Alla barn har ratt till en god uppvéxt. Det géller att sékra att d&ven barn
till fordldrar som star utanfor arbetsmarknaden har en rimlig levnads-
standard.

? Den generella vélfardspolitiken med forsdkringssystem &r viktig, men
fler &n idag behdver omfattas av dem och till rimliga erséttningsnivaer.

? Ekonomiskt utsatta barn behdver mer och béttre kompensation utanfor
hemmet i form av en bra forskola, skola och fritidsaktiviteter utan hoga
avgifter.

Spelberoende

Spel ddr man kan vinna pengar dr en mycket omfattande verksamhet i de
flesta ldnder. I Sverige omsatte den reglerade spelmarknaden 42 miljarder
kronor per ar 2011. Utdver den reglerade spelmarknaden forekommer ett
omfattande spel pé sajter som dgs av bolag som inte har tillstind i Sverige.
Deras marknadsandelar ar (enligt Svenska Spel) cirka tio procent av den to-
tala kénda spelmarknaden.

For de flesta méanniskor &r spel ett roligt och hanterbart ndje men for en del
ménniskor har ocksa spelet en baksida. Den bestar av skuld och 16gn infor
familj, vénner och nédrstdende samt i slutindan ekonomiska problem. Man
raknar med att cirka 1,4 procent av svenska folket har problem med spel och
0,5 procent har sé stora problem att de riknas som spelberoende. Tidigare
undersokningar har visat att problemspelande dr betydligt vanligare bland
mén men Folkhélsoinstitutets senaste undersdkning fran i ar visar att kvinnors
problem med spel 6kar och att skillnaden mellan mén och kvinnor nir det
giller spelproblem minskar. Hélften av de nya problemspelarna dr kvinnor.
Vid forra mitningen utgjorde de bara en fjardedel. En orsak till 6kningen kan
vara att den riktade marknadsforingen till kvinnor har dkat. Fér ménga mén-
niskor kan ett spelberoende leda till allvarliga konsekvenser. Spelberoende
kan pa manga sétt likna alkoholism och narkotikaberoende. Den som ér spel-
beroende tinker stdndigt pa spel, blir rastlds eller irriterad nir han eller hon
forsoker begrinsa sitt spelande. Ofta leder spelberoende till ett liv av stora
16gner for att dolja vidden av sitt spelande. Spelproblem bidrar till forsémrad
psykisk hélsa och familjeproblem. Vi socialdemokrater ar for en statligt regle-
rad spelmarknad. Oreglerade internetspel bor motverkas.
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Spelmarknaden foréndras snabbt och stora belopp satsas av spelbolagen pa
spelutveckling och marknadsforing. Den kraftigt 6kade tillgdngligheten av
spel gor att beroende kan utvecklas mycket snabbt. Eftersom spelproblem é&r
ojamnt fordelat i befolkningen kan sarbara grupper som unga och ekonomiskt
utsatta drabbas mycket hart. Darfor méste man folja utvecklingen av spel-
marknaden och analysera dess konsekvenser for enskilda och for samhillet.
Riksrevisionen redovisar i en granskningsrapport fran 2012 att farre personer
spelar for alltmer pengar. Under 2008/2009 hade cirka 70 procent av befolk-
ningen spelat under aret, medan motsvarande siffra 1997/98 var cirka 88
procent. Det reglerade och oreglerade spelandet har 6kat med cirka 16 procent
i volym mellan &ren 2003 och 2011. Olika typer av spel har olika riskpotenti-
al, vilket innebér att det verkar finnas hogre risk att utveckla spelproblem om
man spelar pa vissa typer av spel jimfort med andra. Folkhilsoinstitutets
undersokning fran 2012 visar att spelande pa spelautomater samt olika typer
av internetspel medfor hog risk.

Spelproblemen i befolkningen har omfordelats under det senaste decenniet.
Andelen problemspelare har fordubblats bland man 18-24 ar och bland kvin-
nor 25-44 ar. Samtidigt har spelproblemen minskat bland pojkar 16—17 ar,
vilken var den grupp som hade mest problem med spelandet for tio ar sedan.
Andelen problemspelare har dven minskat bland mén 45-64 ar och kvinnor
18-24 ar.

Det ar viktigt med radgivning, hjilp och stdd till dem som drabbats av spe-
landets negativa effekter. Det dr ocksé rimligt att politiken pé olika satt forso-
ker begrénsa tillgdngligheten till spel, inte minst for minderariga. De internat-
ionella bolag som vill verka i Sverige bor anpassa sig till svenska krav och sta
under svensk myndighetskontroll. Utldndska bolag erbjuder i dag internetspel
i Sverige utan tillstand och utan kontroll av svenska myndigheter. Spelmark-
naden har genom detta blivit “vilda véstern” dir vissa aktorer foljer svensk
lag medan andra agerar helt utanfor regelverket. Vi anser darfor att ett antal
internetspel bor Oppnas for licenser och ddrmed omfattas av svensk tillsyn
och krav pé spelansvar (till exempel aldersregler, krav pd avstdngningsmoj-
ligheter och gransséttning i tid och insatser). Vi har i en motion till kulturut-
skottet foreslagit att den nya spelmyndigheten ska ansvara for forskning kring
spelmissbruk.

Spelmissbruk har likheter med andra missbruksproblem. I Socialstyrelsens
riktlinjer om missbruks- och beroendevard omfattas alkohol och narkotika.
Ansvar for vriga beroenden som spel, sex och mat ligger hos Folkhélsoinsti-
tutet. Att ansvaret dr delat trots den snarlika problematiken kan bidra till att
det kan vara svart for den spelberoende som inte faller under socialtjénstlagen
att fa hjalp fran kommunen till den vard som behdvs for att bryta sitt spel-
missbruk. Det finns klienter som nekats behandlingshjilp av kommunen mot
spelmissbruk men som &verklagat och fétt ritt i domstol. Kommunerna be-
handlar dessa frdgor ganska olika. Ett 40-tal kommuner har idag inga behand-
lingar alls och de som finns &r mycket olika. Folkhilsoinstitutet har i en folk-
hélsorapport till regeringen patalat problemet och att behandlingar dr mycket
ojamnt fordelade i landet. Folkhélsoinstitutet har under de senaste aren forde-
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lat drygt 41 statliga miljoner kronor i utveckling, kartldggning och drift av
Oppenvardsbehandlingar.

Det finns idag en uppsjo olika inriktningar, sisom KBT, motiverande sam-
tal och par- och familjebehandling, for unga och vuxna som blivit beroende
av olika spel. En del terapier har visat sig inte ge nagra resultat. Metoder och
terapier som inte fungerar maste utmonstras, bade for vardtagarens skull och
av omsorg om skattebetalarnas pengar.

Det finns totalt sett en begriansad kunskap om orsakerna till spelmissbruket
och hur missbruket ska behandlas. Det behovs mer forskning samt stod for
radgivning och behandling kring spelmissbruk och spelmissbrukare. Det dr
noddvindigt att fortsétta och vidareutveckla de satsningar som den forra rege-
ringen gjorde pa detta omrade. Nar regeringen tillsatte missbruksutredningen
valde man att ta med alkohol, narkotika, dopning och ldkemedel — men inte
spelberoende. Bade Socialstyrelsen, kommunerna och landstingen behdver
skaffa sig battre strategier for att stodja spelmissbrukare och deras anhdoriga.

Sammanfattningsvis anser vi att frigan om hjdlp at personer med spel-
missbruk maste ges en hogre politisk legitimitet. Vi vill att regeringen ser
over om socialtjanstens atagande ska preciseras nir det géller spelmissbruk.
Det skulle i sé fall krdva en dndring av socialtjanstlagen. Vi ser positivt pa att
Socialstyrelsen ska ta over ansvaret for spelmissbruk fran Folkhélsoinstitutet
och att de undersoker om spelmissbruk ska jamstéllas med andra former av
missbruk. Det 6kar mdjligheterna att fler ska kunna erbjudas vard.

Bland forslagen fran Folkhilsoinstitutet i 2010 ars folkhélsopolitiska rap-
port mérks en omreglering av spelmarknaden och en nationell handlingsplan
mot spelproblem. Vi delar Folkhilsoinstitutets bedomning. Det &r viktigt att
utveckla och samordna samhéllets forebyggande insatser mot spelproblem.
Mot denna bakgrund foreslar vi att det uppréttas en nationell handlingsplan
mot spelproblem. Sadana planer finns redan i en del andra lander, till exempel
Norge och Nya Zeeland.

Hemloshet

Hemloshet ér ett yttersta uttryck for social utsatthet. Att ha nagonstans att bo
ar en grundldggande vilfardsfraga. Hemloshet &r ett problem i Sverige som
okar. Socialstyrelsens senaste riksomfattande kartlaggning av hemldshetens
omfattning dr fradn 2011. Det finns fordndringar i hur man redovisar som for-
svarar jamforelser med den foregdende métningen 2005, men det dr enligt
Socialstyrelsen mojligt att se at vilket hall utvecklingen har gétt. Av kartldgg-
ningen 2011 framgér att hemldsheten har okat i alla hemldshetssituationer
sedan métningen 2005.

Sammanlagt har cirka 34 000 personer i 2011 ars undersdkning inrapporte-
rats som hemldsa eller utestingda fran den ordinarie bostadsmarknaden under
métveckan. Kvinnornas andel 6kar och &r nu 36 procent. Av de hemldsa per-
sonerna befann sig cirka 4 500 personer i akut hemldshet, varav 280 sov ute
eller i offentliga utrymmen. 4 000 personer vistades pa institution/kategoribo-
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ende. 13 900 personer bodde i langsiktiga boendeldsningar (forsokslagenhet-
er, traningslagenheter, sociala kontrakt med mera) och 6 800 personer i eget
ordnat, kortsiktigt boende.

Kartldggning av hemldshetens omfattning &r viktigt men maste foljas av
handling. Hemldshet utgor en svar livssituation som ofta, men inte alltid, ar
kopplad till en psykosocial sjukdomsbild och en missbruksproblematik. Aven
om den generella vilfardspolitiken, med fler bra och billiga bostéder, forstérkt
stod till arbete och rehabilitering och en vil fungerande vard, ar viktigast for
att forebygga och forhindra hemlGshet sé ricker inte det. Det behdvs ocksa
specifika sociala och andra insatser. Hemldsa dr ingen homogen grupp utan
varje individ behdver sin specifika vég tillbaka.

Regeringen har misslyckats med sin politik mot hemldshet. Den nationella
strategin som togs fram 2007 ar alltfor vag och har tyvérr inte visat sig vara
nagot effektivt redskap for att samordna samhillets riktade insatser for att
bekdmpa hemldshet. Regeringens forsdmringar av sjukforsdkringen och ar-
betsloshetsforsdkringen har urholkat samhéllets grundldggande ekonomiska
skyddsnét. Regeringens passiva bostadspolitik har forvérrat situationen.

Det finns uppseendevickande ménga barnfamiljer bland dem som vriks
frén sin bostad. Vanligaste orsaken till vrakning &r hyresskuld. Regeringens
mal 1 hemldshetsstrategin fran 2007 om noll vrakningar av barnfamiljer inom
tva ar har inte pa néagot sitt infriats. Forverkligandet av malet &r fortfarande
langt borta. Under 2011 dkade antalet vrdkningar av barnfamiljer med fem
procent (till 663). Den arbetsgrupp Socialdepartementet sjélv tillsatte 2010 for
att titta pa fragan klagade offentligt vid arsskiftet 2011/12 pa att regeringen
inte agerar i fragan.

Det ér ett oerhort stort ingrepp i en ung méanniskas liv nédr familjen vraks
fran sin bostad. De kompisar och det ndtverk man bygger upp som barn for-
svinner. Det ér ocksa forknippat med mycket skam och ibland rena tragedier.
Socialstyrelsen har tagit fram rekommendationer for hur kommunerna ska
forhindra att barnfamiljer vrdks. Rekommendationerna handlade bland annat
om att snabbare hitta familjer som hotas av vrikning och direkt hjdlpa dem
med till exempel ekonomisk radgivning. Inga barn ska behdva tvingas bort
frén sina hem. For att hindra att barnfamiljer vraks och hamnar utanfor den
ordinarie bostadsmarknaden dr det viktigt att kommunerna arbetar forebyg-
gande. Trots det saknar sex av tio kommuner en aktuell, skriftlig och pa led-
ningsniva beslutad rutin for hur socialtjdnsten ska forhindra att barnfamiljer
vriks. Det framkommer av Socialstyrelsens dppna jamforelser av hur kom-
munerna ar 2011 arbetade mot hemldshet och utestdngning fran bostadsmark-
naden.

Barn ska alltid prioriteras. Det finns regler om att en hyresvérd skriftligt
ska meddela socialtjdnsten nér en barnfamilj hotas av vrakning. Socialtjansten
ska omedelbart utse en handldggare som kontaktar hyresviarden och familjen
som &r uppsagd. Familjen ska ges den ekonomiska radgivning eller sociala
insatser som behovs. Men i verkligheten fungerar inte detta alltid. Socialtjéns-
ten fér fortfarande 1 allt f6r manga fall for sen information eller ingen inform-
ation alls om att en barnfamilj ska vrikas bland annat for att informations-
skyldigheten inte tdcker alla situationer.
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I en del fall leder ocksa brister i kommunens hantering och rutiner till att
atgdrderna uteblir. Socialtjdnsten maste handla snabbt och aktivt, sérskilt nar
det dr barn inblandade. Barnombudsmannens granskning av situationen i
olika kommuner visade pa stora skillnader. Nagra av dem har ett dokumente-
rat forebyggande arbete nér det giller vrakningar och antalet barn som vriks
ar lika med noll. I andra kommuner gar utvecklingen at fel hall. Enligt rege-
ringens budgetproposition har 39 procent av kommunerna rutiner for ett fore-
byggande arbete med malséttningen att forhindra vrakning av barnfamiljer.
Det dr en lag siffra. Att upprétta sdrskilda kommunala handlingsplaner for att
forebygga och motverka vrakningar och hemldshet har visat sig vara ett ef-
fektivt sétt att utveckla och samordna arbetet. En handlingsplan kan till ex-
empel omfatta rutiner for ett aktivt och organiserat uppsokande arbete, reglera
hur parterna ska samverka och hur socialtjdnstens interna rutiner ska se ut
med ett sdrskilt ansvar for barn (dven umgéngesbarn) som riskerar vrikning.
Det skall vara ett krav att fastighetsidgaren/hyresvarden anméiler samtliga
vrakningar till socialtjdnsten i kommunen innan vrékningen verkstills. Om
det finns barn i hemmen &r anmélan extra viktig. Socialtjdnsten ska da ha
mottagit anmdlan, aktiverat drendet och getts rimlig tid for agerande.

Hemloshet ér inte virdigt ett modernt vélfardssamhélle. Samhéllets insat-
ser har inte varit tillrdckliga. Ambitionen méste vara att ingen ska vara hem-
16s. Insatserna for att bekdmpa hemldsheten maéste intensifieras. Arbetet
maste handla om tva olika perspektiv, dels att se till att de som idag &r hem-
16sa kan fa ett vardigt boende, dels att forhindra att fler hamnar i hemldshet.

For hemldsa med en social problematik i bagaget behovs ofta en personlig
kontaktperson som hjélper till i kontakten med sjukvard, myndigheter och
hyresvérdar. Alla hemldsa som vill ha ett eget boende bor fa den mojligheten
ordentligt provad och dessutom en vardplan med avgiftning, boende och
efterbehandling. Det bor dven provas om det i socialtjdnstlagen behdvs for-
tydliganden av kommunernas ansvar for att motverka hemldshet samt skyl-
dighet att ha en uppsokande verksamhet for att mota de hemldsas behov av
insatser for vard, boende, avgiftning och efterbehandling. Samverkan mellan
kommunernas och landstingens olika verksamhetsomriden &r viktiga inom
bade socialtjanst och sjukvérd.

Det behovs ett brett spektrum av 16sningar och modeller i arbetet mot hem-
16shet. Individer &r olika och har olika problematik. Varje individ behdver sin
specifika vég tillbaka. Insatserna ska utga fran individens behov. Fortfarande
dominerar “trappstegsmodellen” dér individer med omfattande problematik
successivt kan ta mer ansvar och sa smaningom slussas ut i ordinarie boende.
Ett forsok att angripa problemen frén en annan utgédngspunkt ar Bostad forst-
modellen som betonar att individen forst behover en fast bostad for att kunna
tillgodogora sig de andra insatser som kommunen erbjuder. Individen slipper
i Bostad forst-modellen flytta upprepade ganger for att kvalificera sig for ett
bittre boende, vilket ar fallet med trappstegsmodellen. Runt om i landet pagar
ett antal forsok med att introducera Bostad forst och satsningarna ska utvirde-
ras for att sédkra kvaliteten och mita effekten av forsdken. Det &r viktigt att det
finns ett nationellt engagemang som underldttar kunskapsspridning och erfa-
renhetsutbyte om olika modeller och resultat.
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Hemloshet &dr inte enbart en social- och sjukvérdpolitisk fraga utan &r
ocksa i hogsta grad dven en bostadspolitisk fraga. Varje kommun behdver
nagon form av organisation for att hjdlpa den som séker bostad. Alla ska
kédnna till hur och pé vilka grunder de kan soka privata savdl som kommunala
bostdder i en kommun.

Stockholm den 1 oktober 2012
Lena Hallengren (S)

Christer Engelhardt (S) Ann Arleklo (S)
Lennart Axelsson (S) Catharina Brakenhielm (S)
Gunnar Sandberg (S) Meeri Wasberg (S)
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