2013/14 mnr: S0657
pnr: S34003

Motion till riksdagen
2013/14:S0657

av Lena Hallengren m.fl. (S)

Utgiftsomrade 9: Halsovard,
sjukvard och social omsorg

Innehallsforteckning

INNEhAIISTOItECKNING. .. ... eiiviiiiieciiecie et vee e e
Forslag till riksdagsSbesIUt ..........ooovviiviiiiiiiiiiiii e
IMOTIVETINZ ..ttt ettt sttt et sttt ettt s bt ettt e b et eatesbeeneenee
1. HalS0- OCh SJUKVATA.......ccveiiiiiieiiciieieeis et
1.1 Hélso- och sjukvérdspolitikens inriktning............cceecervenrrecienerennnne.
1.2 Mer tid fOr VAT .......oooviiieiieiccieceee e

1.3 Okat patientinflytande genom patientkontrakt ..................cccocovevnvn. 12

1.4 Nationella riKtlHnjer .......ccoccvevieriicieniee et 13

1.5 Patientsékerhet i VArden...........cccoecveriieniiecieniene e 13

1.6 Nationella kvalitetSTe@iSter......ccuvreeruieriiiereeie e 15

1.7 Personalens arbetSVillKOT..........ccccoeverinininincnincncncncncescee 15

1.8 En modern it-strategi for hélso- och sjukvarden............cccoceveennee. 16

1.9 Hélsofrdmjande och jamlik hilso- och sjukvard ...........ccoecevvennee. 18

1.10 Fri etablering i specialistsjukvarden...........ccocoeeevieniecienicenceninnnen. 19

1.11 Jamstélld hélso- och sJukVArd..........cccceeeeeveininiienienieeceeee e 20

1.12 Driftsformer i hdlso- och sjukvarden...........cccoeccvvcieniecieiienieienen. 20

1.13 Nationella KvalitetSIagar.........c..ccevvevieeieiienireie e 21

1.14 CancerSjukVArd..........ccceeieriieiiiiieeiieie ettt 25

1.15 Organdonation..........cc.eeuerueruerierienienenesiesie et 28

1.16 Hbt-personers halSa.........cccccevierieiiiieiieiecieie e e 29

2. HIV/QIAS .ttt ettt e eeeas 30

3. LAKEMEAE] ... 31

4. Strategiska samverkansprogram — life science..........cocceveevvrveneennnnen. 34

5. ANtiDIOtIKATESISIENS .. .cuveutenrenreieietetetctet et 35

6. NATKOLEPST -ttt ettt ettt ettt et sae e e e seeeneeeneas 36

T REtE CONLLT ..ottt 38

8L PSYKIALIT 1.ttt ettt en 39

9. TANAVALA ...ttt 43

10, FOIKNAISA ....coovviiiiiiiie ettt 45



Fel! Okint namn pa

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.
22.
23.

TODAK ...ttt sttt neeneenaens 48
Alkohol och narkotiKa ...........cceeierieienieieeceeee e 52
MiSSBIUKSVATACN ..ot 57
Den sociala barn- och ungdomsvarden...........cooceevveienieneeieneeeennen. 60
UngdomSmOttagningar .........cecueeuieruieieeieeieieeieseeeeeeeeesaeeeeseeeneeennens 63
FunktionshinderspolitiK ...........cceovureriiiiieniiieeieeeie e 64
Aldres VArd 0Ch OMSOTE. .......c.ovvvieeeeieeeeeeeee e 68
Insemination for ensamstaende............cceeeveeeieeecieeniienie e 75
Ekonomiskt DiStand ............cceevevieiiiiniiiiiieiiccie e 76
Barnfattigdom..........oooviiiiiiiiiiciice e 78
OVErsKUIASAtNET ............veevreeveeeeeeeeeeeee e 80
SPEIDEIOCINAE ...ttt eee e 81
HEMIOShEL.......ooiieiiciieeiee et 82



Fel! Okidnt namn pa

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen anvisar anslagen for 2014 inom utgiftsomrade 9 Hilsovard,
sjukvard och social omsorg med de dndringar i forhallande till regering-
ens forslag om framgar i tabell 1 i motionen.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om satsning pa mer personal och resurser i sjukvarden.

3. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om handlingsprogram for minskad administration i sjukvarden.

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

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

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

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om nationella kvalitetsregister.

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

9. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om it-strategi for hilso- och sjukvarden.

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 nej till fri etablering i specialistsjukvarden.

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

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

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

15. 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.

16. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om nationella kvalitetslagar.

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

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

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

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



Fel! Okint namn pa

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en utredning om 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 strategiska samverkansprogram och life science.?
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om intensifierat arbete for att motverka antibiotikaresistens och
vérdrelaterade infektioner.

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 Rett Center.

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

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

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
motionen om att inrétta en nationell kommission for jamlik hélsa.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
motionen om obligatoriska bildvarningar pé cigarettpaket.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om dold forsdljning 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 atgardspaket 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 folkolsforséljning.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att fortydliga lagstiftningen kring privatinforsel av alkohol
for annans rékning.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om nej till gardsforsdljning av alkohol.

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

—
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Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om alkolés.*

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
motionen om familjeklassning av droger.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
motionen om missbruksvarden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
motionen om Ett kontrakt for livet.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
motionen om den sociala barn- och ungdomsvarden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
motionen om ungdomsmottagningarnas tillgdnglighet.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
motionen om funktionshinderspolitikens inriktning.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
motionen om bidrag till handikapporganisationer.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
motionen om stdd till Agrenska stiftelsen.

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
motionen om forbéttrat omhéndertagande om svart sjuka dldre patienter.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i

—

—

—

—

—

—-

—-

—-

—

—

motionen om Okat inflytande for dldre som har hemtjénst.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om viss hemtjdnst utan bistindsbedomning for personer Gver
en viss alder.

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ekonomiskt bistand.

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

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

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

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om hemloshet.
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! Yrkande 8 hénvisat till KU.

2 Yrkande 13 hénvisat till FiU.
3 Yrkande 25 hinvisat till NU.
4 Yrkande 42 hénvisat till TU.
5 Yrkande 58 hinvisat till SfU.
¢ Yrkande 59 hénvisat till CU.
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Motivering
Tabell 1 Anslagsforindringar

Anslag i tusental kronor Regeringens forslag Anslagsforindring
Nytt anslag: Mer tid for vard 0 +2 000 000
Nytt anslag: Patientkontrakt 0 +5000
Nytt anslag: Missbruksvard 0 +20 000
Nytt anslag: Agrenska stiftelsen 0 + 5000
2.5 Insatser mot hiv/aids och andra

smittsamma sjukdomar 145 502 + 10 000
3.2 Bidrag till handikapporganisationer 182 742 +19 000
4.5 Stimulansbidrag och atgérder inom

dldreomsorgen 1 744 780 +41 000
1:6 Bidrag till folkhélsa och sjukvard. Stimu-

lansbidrag 100 000 for att 6ka anvindningen

av LOV i specialistsjukvdrden slopas. 1732251 —100 000
Totalt 62 160 768 64 160 768

1. Hélso- och sjukvérd

En vél fungerande hédlso- och sjukvérd kan vara skillnaden mellan liv och dod
for en ménniska. Nér en svért sjuk kan botas och atervénda till ett aktivt liv
eller nér ett for tidigt fott barn kan rdaddas ar det for den enskilde, familjen och
de nérstdende 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 hart arbete av engagerade medarbetare. Det &dr ocksa ett
resultat av gemensamma investeringar under 1dng 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
jémforelser 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 ohilsa. Mélet méste vara att stin-
digt flytta fram positionerna genom investeringar i forskning och utveckling
sa att fler med dodliga sjukdomar kan raddas till livet, att kroniska sjukdomar
kan behandlas sa att manniskor kan leva ett gott och sjélvstindigt liv och att
behandlingsbara sjukdomar kan foérebyggas och botas. Forskning och utveckl-
ing maste vara en central och integrerad del i svensk hélso- och sjukvard sé
att ny kunskap snabbt nar ut och anvinds i varden och kommer patienten till
del.



Fel! Okint namn ni

1.1 Hiilso- 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, tillrickligt med tid
och som arbetar med de mest moderna metoderna och den senaste medicinska
tekniken.

En jamlik hilso- och sjukvard dr en av grundvalarna i den svenska vélfar-
den. Alla ménniskor har lika rétt till bra kvalitet och god tillgénglighet till
varden, oavsett var man bor, vem man &r, vad man tjanar eller vilket kon eller
vilken religion man tillhor. Det &r patienter med storst behov som ska priori-
teras forst — inte de med storst planbok. Det krivs ett tydligt politiskt ledar-
skap for att prioritera varden for de sjukaste och skoraste. Halso- och sjukvér-
den 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 é&r
mattliga. Men det finns fortfarande omotiverade kons- och klasskillnader i
den svenska véarden. Kvinnor och mén behandlas olika. Social bakgrund och
var i landet man bor kan ibland ha betydelse for vilken vard man fér 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, funktionsnedsittning, sexuell laggning och élder, ska utifran sina
behov behandlas likvérdigt 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.

Vi vill genomfbra en satsning pa mer personal och mer resurser till sjuk-
varden.

Vi vill att det tas fram ett handlingsprogram for att minska den tid vardper-
sonalen maste dgna &t administration.

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

Vi vill inte att staten ska bestdmma vilka organisationsformer landstingen
ska vélja och dérfor avvisar vi tidsbegridnsade stimulansbidrag till landstingen
som syftar till att 6ka anviandningen av LOV i specialistsjukvarden.

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

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

Vi vill inféra nationella kvalitetslagar som reglerar vilka spelregler som
ska gélla for privata utforares medverkan i sjukvéarden.

1.2 Mer tid for vard

Sjukvarden star infor stora utmaningar framover. Allt fler blir dldre och kra-
ven pa en bittre sjukvérd okar. Den tekniska utvecklingen skapar nya mojlig-
heter, men stéller ocksd hoga krav pa kompetens och en god arbetsmiljo.

Dagens brister inom svensk sjukvéard riskerar vara mojligheter att svara
upp mot framtidens utmaningar. Inte minst dr det bristen pa tid for vard som
behover atgirdas.

Ambulanser kommer allt senare, akutvarden fordrdjs, patienternas vérdtid
dr ofta otillracklig och manga far vénta alltfor 1dnge pa sin behandling. Sjuk-
vardens organisation tar heller inte tillracklig hénsyn till dldres speciella be-
hov. Det leder till en pressad véard- och arbetsmiljo. Darutover anvénds alltfor
stor del av vardpersonalens tid at administration och dokumentation.

Darfor behover det bli fler som arbetar i vrden samtidigt som administrat-
ionen minskar. Da blir det mer tid till patienten. S& sdkrar vi en god vard for
alla.

Minska administrationen

Studier visar att ldkare och sjukskdterskor tvingas dgna mycket tid at annat dn
direkt patientarbete. For att sjukvarden ska kunna fokusera pa patienternas
behov krévs béttre administrativa rutiner.

Dokumentation och administration &r nddviandigt, men tar idag mycket tid.
Framgéangsrikt utvecklingsarbete pa olika sjukhus, kliniker och vérdcentraler
runt om i landet visar att det gar att dndra pa organisation och arbetsmetoder
for att frigora mer tid for vard. Detta arbete maste spridas och tillimpas i hela
hilso- och sjukvarden. Samtidigt méste staten se dver sina krav och regler for
att frigéra tid for vard. Det handlar badde om att ldkare, sjukskoterskor och
underskdterskor far nyttja sina respektive kompetenser pa bista satt och att de
fér det administrativa stod som behdvs.

Vi foreslér att staten och sjukvardshuvudmaénnen tar initiativ for att minska
den tid vardpersonalen maste dgna &t uppgifter som inte &r patientarbete.
Arbetet ska ske tillsammans med de fackliga organisationerna. Det behdvs en
systematisk genomgang av lagstiftningen och regelsystemet pa hilso- och
sjukvardsomrédet for att minska onddig administration.

Inga nya blanketter, register eller rapportering som inte dr dokumenterat
noddvindiga far inforas. For administration som inte dr lagstyrd bor man suc-
cessivt infora samma krav som for behandlingsmetoder i sjukvérden; det ska
vara dokumenterat att behovet av de administrativa uppgifterna ar tillrackligt
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stort, att kostnaden dr rimlig i relation till nyttan och att tiden som avsitts inte
tringer ut annan viktig verksamhet.

Administrativa uppgifter som redan élagts varden bor genomgé en 16pande
revision. Att utveckla journalhanteringen och it-systemen i varden ar en nod-
vindighet. Journalerna dr idag splittrade, svardverskéadliga och skapar mycket
merarbete dér personalens tid gar &t till att logga in och ut i olika system. En
vil utvecklad it-infrastruktur leder till att vardpersonal kan dgna mer tid at
patienterna och anpassa varden till varje patients behov. Kvalitetsregister dr
mycket viktiga for forskningen och for att utveckla varden men maste admi-
nistreras pa ett sétt som inte hindrar det 6vriga arbetet.

Aven ersittningsmodellerna i varden bor ses dver. Daliga och missriktade
system leder till onddig administration men ocksé till att vardens resurser
anvinds felaktigt.

Vi foreslar att staten, landstingen och de fackliga vardorganisationerna
samlas for en nationell vardrevision. Lagstiftning, it-system och journalhante-
ring ska systematiskt kartliggas och alla mojligheter for att minska administ-
rationen ska ses dver.

Mer personal

Flera delar av sjukvarden har idag allvarliga problem. Sjukvérdspersonal och
patienter rapporterar om en tidspressad arbetssituation som riskerar att leda
till brister i patientsakerheten. Trycket och belastningen pa akutmottagningar,
véardavdelningar och andra verksamheter &r mycket hoga.

Enligt en undersdkning som Lakarforbundet gjort fattas det 1 400 allmén-
ldkare i Sverige. SCB uppskattar att det kommer att fattas 30 000 sjukskdoters-
kor 2030. Béade andelen specialistsjukskoterskor och underskoéterskor har
minskat under léng tid.

Bristen pa vardpersonal leder till minskat antal vardplatser och bidrar till
overbeldggningar. De flesta sjukhus beskriver att de har 6verbeldggningar
dagligen eller varje vecka och att de lika ofta utlokaliserar patienter. Social-
styrelsen har i sina granskningar av vdrden upprepade ganger pekat pa pro-
blemet med dverbeldggningar och de olika brister som uppstar nér patienter
far vardplatser som inte uppfyller deras vardbehov.

Inom ambulansverksamheten har arbetsmiljon pad manga hall forsdmrats
och det tar enligt Riksrevisionen en minut lingre idag for ambulansen att na
fram &n det gjorde 2009. Det dr ett tecken pa att organisationen inte fungerar
som den ska — men ocksa att tillriickliga resurser inte r for handen. Aven
inom forlossningssjukvarden har flera stora landsting/regioner som Skane och
Stockholm inte klarat av att hélla verksamheten pa en tillricklig standard.

Tidsbristen inom varden fir konsekvenser. Antalet anmailda fall av allvar-
liga skador eller handelse med risk for allvarliga skador har 6kat med cirka 40
procent sedan 2006.

Vi behover utveckla en sjukvard dér patienter kénner trygghet och dér per-
sonalen kan utfora sitt jobb pa ett sékert sétt. En god arbetsmiljo dr ocksé en
forutséttning for att varden ska vara en attraktiv arbetsplats dir medarbetare
stannar kvar och utvecklas.



Fel! Okidnt namn pa

Sjukvarden &r en framtidssektor for Sverige. De omedelbara vardbehoven
okar och maste tillgodoses samtidigt som en sidker och hogkvalitativ utveckl-
ing infor framtiden maste tryggas. Da kréivs det mer personal med hég kom-
petens som vill verka inom vérden.

Vi avsitter 2 miljarder kronor ar 2014 till sjukvarden i en riktad satsning
for att ge mer tid for vard och hoja kvaliteten genom att 6ka personalstyrkan.

En vilfungerande vard for dldre

Att sikerstélla en god vard och omsorg av véra dldre av hog kvalitet dr en av
de stora vilfardsutmaningarna for Sverige. Allt fler blir allt dldre och andelen
dldre i befolkningen kommer att 6ka under de nérmaste artiondena. Det &r i
grunden néagot positivt och en fantastisk framgéng for vart vélfirdssamhaille.
Samtidigt sker en snabb utveckling av nya behandlingsmetoder och effekti-
vare ldkemedel i hela sjukvarden.

I takt med medicinska framsteg 6kar ménniskornas rattmétiga forvéntning-
ar och krav pa att ta del av vad den bésta sjukvérden har att erbjuda. Utma-
ningarna och behovet av planering dr mycket stora och omfattande. Det hand-
lar om att halla hog kvalitet och kompetens i verksamheten samtidigt som vi
moter 0kade behov av resurser och utbildad personal. Kvaliteten i varden och
omsorgen om de dldre ska vara sa hog att de inte blir beroende av att deras
barn gar ner i arbetstid for att hjélpa till.

Ett mycket stort problem i sjukvéarden, dir det pd ménga hall krdvs forbatt-
ringar, dr hanteringen av svart sjuka dldre patienter som ofta skickas fram och
tillbaka mellan sin bostad, primdrvarden, akutmottagningen och sjukhusets
vardavdelningar. Det &r inte en vard som pa ett bra sétt dr anpassad till dldre
ménniskors behov, och det ar ingen kostnadseffektiv vard.

Kommuner och landsting bér gemensamt utveckla samarbete och organi-
sation for varden av dldre dér primédrvard, socialtjanst och slutenvard skapar
gemensamma rutiner for att béttre ta hand om mycket gamla och multisjuka
patienter. Olika losningar for att kraftigt minska eller helt komma bort fran
aterkommande akutbesdk pa sjukhus kommer att innebédra minskade kostna-
der for samhillet och minskat lidande for den enskilde. Det kan exempelvis
handla om att sjukvarden gor hembesok, att det finns mdjligheter till direktin-
laggning av dldre patienter eller att det finns dldrevardsoverlékare i landsting-
en. Aven behovet av specialistutbildad personal sdsom aldresjukskoterskor
bor tillgodoses. Sadana insatser skulle ocksa avlasta dldreomsorgen. Véarden
av de dldre maste tydligare utformas efter deras behov.

I var riktade satsning for att hoja kvaliteten och kompetensen inom varden
Okar vi personalstyrkan i varden. Sarskilt fokus ska ligga pa en sjukvérd som
utformas efter de dldres behov. Det inbegriper en sérskild satsning pa att
systematiskt samordna &ldresjukvarden.

1.3 Okat patientinflytande genom patientkontrakt

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

Det har gétt ndstan atta ar sedan den nationella vardgarantin infordes (1
november 2005) som en Overenskommelse mellan den socialdemokratiska
regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Vardgarantin
anger inom vilken tid varden ska ges. I september 2008 lanserade den borger-
liga regeringen den sa kallade komiljarden for att ge ett ekonomiskt incita-
ment for landstingen att uppfylla vardgarantin. Om tillrdckligt ménga patien-
ter fick vard inom vérdgarantins ramar fick landstinget del av komiljarden.
Konstruktionen av kdmiljarden inbjod dock till fiffel med siffrorna. For att
kunna na regeringens mal flyttade en del landsting 6ver véntande patienter till
en annan ko for passivt (frivilligt) vdntande, som inte rdknades med i un-
derlaget for att landstingen skulle f4 del av kémiljarden. I verkligheten hade
manga av patienterna i den passiva kon inte alls bett om att fi vinta med
ingreppet. Under senare tid har dven andra problem med koémiljarden och
vardgarantin framkommit. Lakare har pekat pa att sjukhusen prioriterar yngre
och friskare patienter pa bekostnad av kroniskt sjuka. Orsaken &r att lands-
tingen vill fa del av kdmiljarden och da rdknas nybesok men inte dterbesok.

Erfarenheterna av vardgarantin och kdmiljarden visar pa 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 ska maéta hela vardkedjan och bor utformas
sa att det ska 16na sig att hjélpa patienter snabbt — inte flytta runt dem mellan
olika statistiska kolumner.

Lakarforbundet har i en studie fran sommaren 2012 visat att felpriorite-
ringarna inte bara handlar om att dterbesok prioriteras bort pa grund av komil-
jarden utan att problemen dr mer utbredda &n sa och finns dven inom under-
s6kning och diagnostik. Det innebér att patienter far véinta for linge pé sin
diagnos. Patienter i alla dldrar och samhéllsgrupper drabbas, men de mest
drabbade é&r alltjamt patienter med komplexa och tidskrdvande diagnoser.

Ett problem med dagens vardgaranti dr att det dr véntetiden vid varje
undersokning/besok/behandling som regleras och inte patientens samman-
lagda véntetid. For individen &r det viktigt att den sammanlagda véntetiden i
vérden blir dels kort och dels forutségbar sa att det dr mojligt att planera in
undersokningstillfdllen nér det passar patienten.

Vi foreslar att ett system infors med patientkontrakt som omfattar alla de-
lar i hélso- och sjukvarden: besdk, undersdkningar, rontgen, remisser. I kon-
traktet ska det finnas en tidsplan for remisser och eventuella behandlingar och
det ska framgd vem som ska utfora behandlingarna. Nar varden och patienten
har kommit 6verens om vad som ska goras och nér, ska kontraktet fungera
som en vardgaranti som sakerstiller att patientens sammanlagda tid for under-
sokning och behandling blir kort.

I patientkontraktet ska preciseras:

? Tidplan for remisser, aterbesdk och eventuella behandlingar.
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?  Att 6vergangar mellan olika vardenheter fungerar. Patienten ska inte sjilv
behova ringa runt till olika vardgivare eller kdkanslier. Det ska vara vérd-
givarens ansvar att sikerstilla 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 hinda och till vem han eller
hon ska vinda sig om frdgor uppstar.

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

Patienten ska inte behova vara aktiv och ga runt och handla pa en sjukvards-
marknad for att fa vérd i tid och en fungerande vardkedja. Det krévs ett poli-
tiskt ansvar for att sékerstilla att alla patienter - &ven den som har begransade
mojligheter att hdvda sina réttigheter - far vard i tid. Vart alternativ for att
korta vardkoerna och klara vardgarantin &r tydligt: tillfér mer resurser till
sjukvéarden, gynna de landsting som bést klarar vardgarantin och tillférsékra
patienter ett patientkontrakt med tids- och behandlingsplan. Patientkontrakt
ingdr som en del i var strategi for att modernisera sjukvarden, strukturera
kvalitetsarbetet och hdja kvaliteten i varden. Vi foreslar i budgeten for 2014
en satsning pa 5 miljoner for att stodja inférande av patientkontrakt. Det finns
belidgg for att tillfrisknande och vidlmaende Okar nér patienten dr medveten
och tar aktiv del i vardprocessen. Patientkontrakt &r ett verktyg for detta.

1.4 Nationella riktlinjer

Nationella riktlinjer dr nationella rekommendationer och beslutsstod for be-
handling av vanligt forekommande sjukdomar. Pa ett antal omraden saknas
sédana riktlinjer. P4 andra omraden finns nationella riktlinjer men de foljs inte
av alla vardgivare, vilket kan bidra till att vardkvaliteten skiljer sig pa olika
stéllen i landet. For att forbéttra likvéardigheten och patientsdkerheten 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 4r att sikerstdlla att de modernaste och effektivaste
metoderna anvinds och att inte bostadsort, kon eller socioekonomisk tillho-
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 goras obligatoriska i
vérden.

1.5 Patientsikerhet i virden

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 véard av hog kvali-
tet dr grundliggande for den svenska vérden. 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 alltfor hog
grad varit fokuserad pd tillsyn ndr ndgot hdnder. Men det ricker inte att



Fel! Okint namn pa

granska och bedoma en enskild héndelse. Sjukvérd ar en riskfylld och kom-
plex verksamhet. Sjukvarden maste darfor hela tiden dels arbeta systematiskt
med patientsikerhet och dels lira av sina misstag for att forbéttra och ut-
veckla kvaliteten och bekdmpa ojamlikheter i varden. For att all personal ska
kédnna sig trygga med att rapportera in avvikelser &r det viktigt att misstag och
tillbud anvénds i ldrande och forebyggande syfte och inte for att peka ut syn-
dabockar 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 dar data presenteras
kons- och aldersuppdelat. Alla vardskadeundersokningar ska atfoljas av sar-
skilda atgérdsprogram. Arbetet kréver naturligtvis flera insatser och bygger pa
att det bedrivs ett aktivt arbete 6ver hela landet och i alla delar av varden. Det
arbete som bedrivs idag med nationella riktlinjer och 6ppna jamforelser ar ett
bra forsta steg liksom satsningen pa statliga stimulansmedel till landstingen
om de uppfyller vissa krav. Det handlar ocksa om att titta pa arbetsmiljofra-
gan och de forutséttningar personalen har att skota sitt arbete pa ett bra sétt.
Utan en god arbetsmiljo for personalen blir det svart at fa till stind en sédker-
hetskultur i verksamheten.

Den nya patientsikerhetslagen ar ett steg i riktning mot att titta pa system
och styrning snarare én att bara fokusera pa enskilda méinskliga misstag. Ty-
virr skedde inforandet av den nya lagen pa ett alltfor snabbt och ogenomténkt
sdtt. Socialstyrelsen, som tog dver merparten av hilso- och sjukvardens an-
svarsndmnds uppgifter, fick inte tillrickliga resurser for att skota den viktiga
klagomalshanteringen. Detta gjorde att tusentals drenden forsenades kraftigt.
Det dr av storsta vikt att Socialstyrelsen far de resurser som krivs for att han-
tera klagomélshanteringen. Regeringen maste noga f6lja denna fraga och vid
behov vidta ytterligare atgidrder. Samhéllet maste kunna erbjuda tydliga
kommunikationsvégar for patienter som blivit felbehandlade eller skadade av
varden. Dessa patienter maste kdnna tryggheten i att veta att deras fall verkli-
gen provas. Det handlar om fortroende for hela sjukvardssystemet.

Det ér av fundamental betydelse for hela samhillet och alla medborgares
trygghet och sékerhet att ambulanssjukvarden och nddnumret 112 fungerar pa
ett bra sétt. For den som befinner sig i en nddsituation rédcker det med ett enda
samtal till nddnumret 112 for att nd sambhéllets alla rdddningsresurser. Det dr
SOS Alarm som pa statens védgnar ansvarar for nddnumret 112 och de méter
varje dag tusentals manniskor som behdver hjilp i samband med olyckor och
vid akuta sjukdomstillstdnd. SOS Alarm utfor ocksa uppdrag &t vissa lands-
ting inom ambulansdirigering och ambulansalarmering. De utfor ocksa upp-
drag som alarmering av kommuners rdddningstjénst. Riksrevisionen har
granskat ambulanssjukvarden och larmkedjan och foreslog att Socialstyrelsen
bor ta ett storre ansvar genom att utfdrda riktlinjer och foreskrifter och mer
systematiskt folja upp att den som behdver ambulanssjukvard far det. Rege-
ringen bor enligt Riksrevisionen f6lja upp att Socialstyrelsen anvinder alla
sina befogenheter for att oka effektiviteten och kvaliteten i larmkedjan. Det dr
viktigt for patienternas trygghet. Vi har i en kommittémotion véren 2013
foreslagit att regeringen snarast ska dterkomma med ett samlat forslag pa hur
staten kan effektivera sin styrning av ambulanssjukvérden och larmkedjan i
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syfte att oka kvaliteten. En viktig fraga for oss ar att samhéllets alarmerings-
tjénster inte langre bor upphandlas. Vi ér positiva till Alarmeringstjénstutred-
ningens forslag att det ska finnas ett samlat ansvar, en aktor, for samhéllets
alarmeringstjanster. Det sdkerstéller en snabb och effektiv larmbehandling
och underléttar for invénarna att med ett samtal fa hjilp vid nddsituationer
och kriser.

1.6 Nationella kvalitetsregister

Kvalitetsregistren &r en unik tillgang for hilso- och sjukvarden men ar ocksa
viktiga for medicinsk forskning, kliniska prévningar och industriell utveckl-
ing. Alla nationella kvalitetsregister innehéller personbundna uppgifter om
problem/diagnos, behandling och resultat. Nar ett register dr 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 mdojligt att folja
upp vad enskilda landsting, sjukhus eller kliniker astadkommer. Syftet med
kvalitetsregistren &r att mojliggdra larande och stdndigt forbéttringsarbete.

Hittills har kvalitetsregistren anvénts i relativt liten grad for klinisk forsk-
ning, men de forskningsresultat som har tagits fram har varit livsviktiga for
patienterna. I den Oversyn av kvalitetsregistren som har gjorts bedoms att den
vetenskapliga produktionen fran kvalitetsregistren kan 6ka med 5-10 génger.
Hir finns ocksa stora mdjligheter att attrahera internationellt forskningssam-
arbete.

Den dversyn av kvalitetsregistren som gjordes 2010 pekar pa att det bland
annat behdvs 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 16sas
genom att integrera strukturerade kvalitetsregister och nuvarande journalsy-
stem. For att tiden ska récka till dr det viktigt att man inte behover méta allt
utan kan koncentrerar sig pa att méta ritt saker.

Det behovs nationellt stod och en organiserad samverkan mellan staten,
sjukvardshuvudmainnen, forskningen och industrin for att alla register ska fa
tillrdcklig finansiering, kvalitet, géras Oppna och tillgdngliga och anvéndas i
forskningssammanhang. Staten har ett huvudansvar for att denna utveckling
kommer till stand.

1.7 Personalens arbetsvillkor

Arbetsmiljon maste bli battre i hélso- och sjukvérden. Tunga lyft och en ar-
betsorganisation som sliter ut och tvingar inte minst manga kvinnor att sluta i
fortid maste ersittas med moderna arbetsplatser i varden som ar hdlsosamma
och utvecklande. Overbeliggningarna har 6kat under senare &r och skapar en
svir vard- och arbetsmiljosituation. Arbetsmiljoverkets foreldgganden har
ocksé okat och inte minst situationen under semesterperioderna ar pa alltfor
ménga hall mycket anstringd. Det &r mot denna bakgrund som vi véljer att
satsa pd sjukvarden (se avsnitt 1.2). Om hélso- och sjukvéarden ska kunna vara
en framtidsbransch dit ménniskor soker sig krdvs en béttre arbetsmiljo och
bittre mojligheter att utdva sitt yrke pa rimliga villkor. Vi socialdemokrater
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vill satsa pa mer resurser, mer personal for att mojliggora en kvalitetsutveckl-
ing av svensk sjukvard sa att vi alla kénner att vi har ett sjukvardssystem som
vi kan vara stolta och néjda 6ver och dar patienter kidnner trygghet och perso-
nalen far mojligheter att utfora sitt jobb pa ett bra sitt.

For oss ér det ocksa sjdlvklart att all hdlso- och sjukvérdspersonal ska ha
kollektivavtalsenliga villkor och ha meddelarskydd, oavsett om arbetsgivaren
dr privat eller offentlig. Inom offentligt driven vard och omsorg har persona-
len en grundlagsskyddad ritt 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 alltféor manga inom den
offentliga omsorgen som drar sig for att berédtta om brister och fel. Lex Sarah
gOr att alla anstéllda dr skyldiga att patala missforhallanden, men ménga tve-
kar att sla larm inom béade offentlig och privat vard pa grund av risk for obe-
hag eller repressalier. En viktig skillnad &r dock att privatanstillda inte ano-
nymt kan ldamna ut uppgifter om missforhallanden utan att riskera disciplinpa-
foljd av arbetsgivaren. De anstéillda méste sjdlva kunna bedéma om missfor-
hallandena ar sa allvarliga att det &r ett Lex Sarah-drende, annars riskerar de
till och med skadestand for att ha avslojat foretagshemligheter. Detta &r helt
orimligt. Hur varden och omsorgen av vara gamla, ofta sjuka och skora, bed-
rivs far aldrig vara en foretagshemlighet.

Personalen dr den viktigaste kvalitetsfaktorn, de méste ha rittigheter och
mojligheter att diskutera vardens kvalitet utan att riskera bestraffning. De
fackliga organisationerna har linge drivit denna friga, utan framgéng. Riks-
revisionen har i en rapport (RiR 2008:21) uppmérksammat fragan och fore-
slagit att personalens meddelarskydd skall stirkas. Det dr nu hog tid att stirka
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 i 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 stirkas framfor allt i sidan skatte-
finansierad verksamhet som avser vard, skola och omsorg samt att analysera
och beakta kritik mot tidigare forslag om stirkt meddelarskydd. Med dessa
vaga utfastelser dr det hogst oklart om det kommer ett forslag i frigan fran
regeringen som ger privatanstillda i vird och omsorg meddelarskydd. Vi
kommer att f6lja denna fraga noga. Vi kréver en lagéndring som ger all per-
sonal inom offentligt finansierad vard och omsorg fullt meddelarskydd.

1.8 En modern it-strategi for hilso- och sjukvirden

Det finns enorma mdjligheter att med hjélp av informations- och kommuni-
kationsteknik forbattra och utveckla varden for patienterna. En vél 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 svérdver-
skddliga. Olika personalkategorier for var sin journal med dubbelarbete som
foljd. All information om en patient ska samlas pa ett stille s 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 anvéndandet av
Oppna standarder vara norm. Syftet ska vara att forenkla och effektivisera
bade tidsmissigt och ekonomiskt. Den nationella it-strategin méste bli mer
kraftfull och ha tydliga mal och tidsplaner.

Ett modernt utnyttjande av it handlar ocks& 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 gora. Det &r
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 sdkert som ett bankkonto. Ett hilsokonto
kan till exempel innehalla den egna journalen, kortfattad information fran
vardcentraler, sjukhus och hemsjukvard, information fran apoteket, tandlidka-
ren, optikern, vaccinationer, utlandsvard, lakemedelsforteckning, personliga
minnesanteckningar med mera. P4 sikt ska det ocksa finnas mojlighet att ha
direkt kontakt med varden. Vi har lagt forslag om hélsokonto under flera é&r
och stodet for ett sddant har successivt dkat. Regeringen lovade forra ret att
ett fullt utbyggt hilsokonto “ska finnas tillgdngligt under 2014”. I budgetpro-
positionen for 2014 har det tidigare 16ftet bytts mot det betydligt vagare ut-
trycket “planerad lansering 2014”. Vi kommer att bevaka frdgan noga mot
bakgrund av risken for forseningar eller omprioriteringar.

1.9 Hiilsofrimjande och jéimlik 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 giller till exempel hur mycket man
arbetar med livsstilsrdd, uppfoljning efter inldggning, kontakter med primér-
varden och samhillet i Gvrigt.

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 aldersgrupper, teamarbete och hog tillganglighet. 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
effekt som eller storre effekt dn ldkemedel och da ldkaren bedomer att det ar
mdjligt bor detta i forsta hand provas och foljas upp. Fysisk Aktivitet pd Re-
cept (FAR) ér framgéngsrikt. I samarbete med andra aktdrer inom friskvérds-
omrédet kan detta utvecklas och forbattras. Samverkan mellan olika personal-
grupper dr en nédvéndig forutsittning for ett arbete som utgar fran en helhets-
syn pa ménniskan och mojlighet att mota mangskiftande vardbehov och soci-
almedicinsk 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 dterkomma 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 6ver 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 vérdval



Fel! Okidnt namn pa

i primdrvarden har stora och avgoérande brister och bor ses ver (se avsnitt
1.13 Nationella kvalitetslagar). Lagarna innebér fri etablering for foretag
inom vilfardsomradet och hindrar ddrmed landstingen/regionerna att utforma
och utveckla modeller for en god primérvard utifrdn medborgarnas behov. Fri
etablering innebar att landstingen/regionerna blir tvungna att tillata vardfore-
tag att etablera sig dér de finner det mest 16nsamt. Det finns en risk att utbudet
av primarvardsenheter blir ldgre i mer kostnadskrivande omraden om inte
ersittningssystemet tar tillracklig hansyn till sjuklighet och sociala skillnader
(se till exempel kritiken mot utformningen av Vérdval Stockholm). Det &r
oacceptabelt att marknadsmekanismer ska sétta spelreglerna for en behovs-
styrd 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 sélja
tilldggstjénster. Det Oppnar for en tudelning av varden som leder till att det
blir planboken och inte behoven som styr. Det kan pé sikt leda till att den
offentligt finansierade varden urholkas. Risken é&r stor att det skapas en ldgsta
nivd som alla har tillgéng till och att den som vill (och har rad) kan kdpa
tjénster eller behandlingar utover detta. En demokratiskt styrd och solidariskt
finansierad vard som ges efter behov dr en grundldggande del av den svenska
vilfarden. Det ér viktigt att medborgarna har valmgjlighet. Det 4&r medborgar-
na som ska ha rétt att vélja vardgivare, inte vardforetagen som ska vélja pati-
enter. Denna fraga behover ses dver i sdrskild ordning sa att inte svensk sjuk-
vard och dldreomsorg utvecklar system som Okar skillnaderna istéllet for att
minska dem.

1.10 Fri etablering i specialistsjukvarden

Den borgerliga regeringen tillsatte under férra mandatperioden en utredning
som skulle titta pa fragan om valfrihetssystem i den Gppna specialistsjukvar-
den. Utredningen foreslog en lag om vardgivaretablering (LOVE) som gar ut
pé att vardgivare ska kunna etablera sig fritt inom den 6ppna 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. Nér det infors nationella taxor for samtliga
legitimerade yrkesgrupper far landstingen svérare att kontrollera kostnaderna
och planera sin verksamhet. Tanken &r att tvinga landstingen/regionerna att
acceptera privata etableringar. Vi tror inte pa idén om lagstadgad fri etable-
ring i specialistsjukvarden. Det slar sonder fungerande vardkedjor och gor det
helt omgjligt for landstingen att planera, lokalisera och bygga upp en effektiv
specialistsjukvard. Det &r snarare sa att det behdvs en samordning dver nuva-
rande landstingsgrinser for att hushélla med de resurser som finns. Privata
véardgivare kan spela en roll i specialistsjukvarden men detta bor regleras
genom vardavtal eller frivilliga LOV-system snarare &n genom lagstadgad fti
etablering.

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

1.11 Jamstilld halso- och sjukvard

Socialstyrelsen och olika forskarrapporter har vid flera tillfillen redovisat
analyser av vardens jamstilldhet. De visar att det fortfarande férekommer
vissa systematiska (och omotiverade) skillnader i bem&tande och omhénder-
tagande av kvinnor jaimfort med méin. Det kan handla om att kvinnor far
samre behandlingar, ges dldre och billigare mediciner eller att de oftare féar
felaktiga diagnoser. Socialstyrelsen pekar pé att framsteg gors och att erfa-
renheterna visar att fordndringar dr mdjliga att astadkomma enbart genom att
synliggora rddande forhallanden. Att na 6kad jamstélldhet i varden kréver ett
brett och langsiktigt arbete med sikte pa forskning, behandlingsmetoder och
attityder. Kvinnor och mén ska utifran sina behov behandlas likvérdigt i sjuk-
varden nér det géller resurser och insatser. Vi foreslar en nationell genomfo-
randeplan for jamstélld sjukvard. Centralt i en sddan plan dr 6kad och mer
spridd kunskap om hur konsfaktorer paverkar varden. Det behovs ocksé mer
forskning for att belysa vilka konsskillnader som finns och hur de uppkom-
mer. Okat fokus pa jamstilldhet och genus pa vardutbildningarna pa gymna-
siet och hogskolan, samt i vidareutbildningar for personal inom hélso- och
sjukvérden, dr ocksé av central betydelse for att fa en jimstdlld vard. Arbetet
med konsuppdelad vardstatistik bor fortsitta och jamstélld vard bor vara ett
eget uppfoljningsomrade i de nationella jamforelserna. Att na dkad jamstélld-
het i varden kréver ett brett och langsiktigt arbete med sikte pa forskning,
behandlingsmetoder och attityder. Kvinnor och mén ska utifrdn sina behov
behandlas likvérdigt i sjukvarden nédr det géller resurser och insatser.

1.12 Driftsformer i hélso- och sjukvirden

For oss socialdemokrater dr kvalitet och likvdrdighet viktigast i hdlso- och
sjukvérden. I flera borgerligt styrda landsting och regioner har det genomforts
och planeras omfattande privatiseringar av hélso- och sjukvardsverksamheter
utan annat syfte dn att privatisera gemensam egendom och gemensamma
uppgifter. Ibland sker dessa utforsdljningar genom att verksamhet mer eller
mindre slumpas bort. Vi motsitter oss denna politik. Kvalitet och likvérdig-
het, patientnytta och sdkerhet skall styra sjukvarden, inte privatiseringar av
ideologiska skél. Vi foreslar en lag om investeringsskydd sé att skattefinansi-
erad verksamhet inte kan séljas ut till privata dgare till underpris.

Samtidigt &r vi inte negativa till alternativ i varden. Det r inte sjdlvklart att
en offentligt driven vardcentral héller hog kvalitet bara for att den drivs of-
fentligt. Motsvarande forhallande géller dven privat driven verksamhet. Dar-
emot finns det ménga goda exempel pd vardcentraler, ldkarmottagningar,
sjukgymnastik med mera som drivs av dem som jobbar dir eller av foretag
eller idéburna ideella aktdrer pa uppdrag av landstinget. Men det kan ocksa
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ske som en sjédlvstyrande enhet (intraprenad) inom landstinget/regionen med
stora frihetsgrader och stort eget ansvar. Kvalitet och resultat, patientsékerhet
och tillgénglighet bor styra vardens prioriteringar, inte driftsformer eller
sndva lonsamhetskalkyler.

Ingen som sdker vard inom den offentligt finansierade hélso- och sjukvar-
den ska behova riskera att 16nsamhetskalkyler gors innan behandling sitts in.
Vi motsitter oss varje 16sning som innebér att man med privata medel, till
exempel genom privata forsakringar, tilldts kopa sig fortur (graddfiler) till
offentligt finansierad vard. Darfor maste det finnas regler for privata utforares
medverkan i den offentligt finansierade hdlso- och sjukvérden. Alla ménni-
skor ska ha ritt att vid behov fa tillgang till vard med hog kvalitet. Det ska
bara vara hélsotillstaindet som avgor 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.

Nistan alla svenska sjukhus som finansieras gemensamt drivs idag offent-
ligt. Sa ser det ocksa ut i manga jaimforbara linder. Ménga av sjukhusen utgér
komplexa och hogt kvalificerade nav i sjukvardens véardkedjor och forand-
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 dr avgérande for
hela sjukvérdens infrastruktur. Sjukhusen har en avgdrande betydelse for
landstingens mojlighet att leva upp till lagstadgat ansvar for varden, vilket gor
dem oldmpliga att privatisera. Det dr landstingen och regionerna som ansvarar
for hur sjukvérden ska organiseras och det dr dér de olika politiska alternati-
ven stélls mot varandra. Universitets- och regionsjukhusen har central bety-
delse for utbildning och praktik for hélso- och sjukvérdens personal. Vi fore-
slar att det inte ska vara tillatet att sélja, privatisera eller stycka upp universi-
tets- och regionsjukhus. Detta bor regleras i lag.

Var samlade politik pd omradet redovisas i nedanstdende avsnitt 1.14 om
nationella kvalitetslagar.

1.13 Nationella kvalitetslagar

Var syn pa vilfarden utgér i fran vara vérderingar om frihet, omtanke, jamlik-
het och gemensamt ansvarstagande. Alla individer har skyldighet att bidra
och alla har ratt att f del av skola, vard och omsorg. Vilfdrden ska vara av
hog kvalitet och finansieras gemensamt. Den ska fordelas efter behov och inte
efter kopkraft. Alla ska ha rétt att vilja, skattemedel ska hanteras pa ett effek-
tivt sitt och lika regler kring 6ppenhet och insyn ska gélla i alla skattefinansi-
erade verksambheter.

Det senaste decenniet har svensk vélfard genomgétt stora fordndringar.
Bland annat har andelen verksamheter inom vilfdrden som utfors av privata
foretag okat kraftigt. Den mangfald detta har skapat har medfort mycket posi-
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tivt. Men allt &r inte bra. Idag finns exempel pa att privata foretag inom vil-
farden tummar pé kvaliteten for att kunna gora stora vinster, till exempel
genom en ldgre personaltéthet i friskolor och pé privata dldreboenden. Det &r
oacceptabelt. Nér vinsterna i vilfardsforetagen kan vara dubbelt sd hoga som i
ovriga niringslivet (SCB, 2010) visar det att skattepengar inte anvinds pa
bésta sétt.

Vi socialdemokrater vill att det infors nationella kvalitetslagar for ordning
och reda i vilfarden. Ingen ska gora vinst pa bekostnad av kvaliteten. Perso-
naltithet, personalkostnader eller andra kvalitetsrelaterade kostnader bor
regleras sa att de inte kan vara visentligt lagre i privata verksamheter dn i
respektive kommunal eller landstingskommunal verksamhet.

Vi vill ocksé stdlla harda krav pé vilka som far driva vilfardsverksamhet.
Medborgarnas behov och de lokala forutsittningarna blir utgangspunkten for
etableringar. Vi vill ha 6ppna bocker och full insyn i all valfardsverksamhet —
lika regler ska gélla for alla. Véra forslag starker ocksa de anstilldas stéllning
och tillsynen, vilket 6kar mojligheterna att forebygga och komma till rétta
med brister. Sammantaget innebér véra forslag om nationella kvalitetslagar att
vi stirker kvaliteten 1 valfiarden, garanterar medborgarnas valfrihet och be-
gransar vinsterna sa att skattepengar anvinds pa ett ansvarsfullt sétt.

Vi foreslar att det utarbetas nationella kvalitetslagar for valfardsverksam-
heterna enligt foljande:

Ingen vinst pd bekostnad av kvaliteten

Vi vill se en vinstbegransning. Ingen vinst ska kunna tas ut pa bekostnad av
kvaliteten, utan kvaliteten ska vara hog och likvardig i savél privat som of-
fentlig verksamhet. Idag ser vi att stora vinster uppkommer genom att man
genomgaende har ldgre personaltithet i exempelvis friskolor och pa privata
dldreboenden. Mot bakgrund av detta ska personaltithet, personalkostnader
eller andra kvalitetsrelaterade kostnader regleras, sa att de inte kan vara vi-
sentligt ldgre i privata verksamheter &n i motsvarande kommunal eller lands-
tingskommunal verksamhet. Syftet dr att hoja kvaliteten och garantera en
effektivare anvéndning av skattemedel. Detta ska regleras i lagar och forord-
ningar.

Hardare krav pad vilka som far driva vilfdrdsverksamhet

For att forhindra att enskilda drabbas av plotsliga nedldggningar av vélfards-
verksamheter, och for att motverka kortsiktiga vinster pa bekostnad av kvali-
teten, dr det nodvandigt att stilla hardare krav pa vilka som far driva valfards-
verksamhet. Kompetens, seriositet och langsiktighet hos dgarna ska vara ett
krav for att fa tillstdnd att starta nya vilfardsverksamheter. Vid varje dgarbyte
ska tillstandet provas pé nytt. Varje utforare ska tydligt redovisa information
savil om vem som &r dgare som om eventuella dgarbyten, sa att denna in-
formation finns lattillgénglig for medborgare och brukare.
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Férhindra onddig resursforbrukning

Vi vill att det ska finnas tillrickligt med underlag i form av exempelvis elever
eller vardtagare for att ny vélfardsverksamhet ska kunna starta. P4 sd sitt
undviker man att resurser forbrukas i onddan. Pa skolans omréade vill vi se ett
6kat kommunalt inflytande Gver nyetableringar, genom att ett obligatoriskt
samrad sker med kommunen innan en fristdende skola far tillstand.

Det ska vara mojligt for kommuner att sjdlva vilja om de vill inféra LOV
eller inte. Detta innebér att vi sdger nej till forslaget att gora LOV obligato-
riskt. Vidare vill vi fordndra LOV, sa att fri etablering for foretagen inte
langre ska vara mojlig. Det dr medborgarna som ska ha rétt att vélja vardgi-
vare, inte vardforetagen som ska fa vilja patienter.

Resurser efter behov

De stora dverskott som finns i delar av vélfarden (séval privat som offentlig)
tyder pé att dagens system inte dr effektiva. Vi vill att ersdttningssystemen
inom valfarden ses Over, sd att de ersdtter utforare for reella behov och de
kostnader som finns. Precis som skolpengen ska styras av elevernas behov
ska ersdttningen inom varden styras av vardtyngd. Eftersom det &r kommu-
nerna som star med det yttersta ansvaret att erbjuda vélfird, om de privata
alternativen pa omradet skulle lagga ner, ska kommunerna ocksa kompense-
ras for detta ansvar.

Vilfirdsforetag ska betala skatt i Sverige

Ett grundldggande krav i skattelagstiftningen ska vara att foretag inte tillats
att undandra vinster fran beskattning till exempel genom att tillimpa orimligt
hoga rintesatser pa internlan mellan koncernbolag och dotterbolag. Det &r
orimligt att foretag som finansieras av skattemedel inte betalar skatt i Sverige,
utan i sa kallade skatteparadis. Detta maste fa ett slut.

Lag om investeringsskydd

Vi har sett upprorande exempel pa hur offentliga verksamheter som byggts
upp av skattemedel sélts for mycket laga belopp. En ny lag om investerings-
skydd bor inforas sa att skattefinansierad verksamhet inte kan séljas ut till
privata dgare till underpris.

Skdrpt tillsyn

For att garantera kvaliteten i vélfiarden krdvs det en mer utbyggd tillsyn, med
mdjlighet till fler oannonserade inspektioner och med tydliga sanktioner vid
brott mot reglerna. Inspektionsmyndigheterna ska ges utdkade befogenheter
att granska ekonomi och ritt att kréva tillbaka offentliga bidrag som anvinds
pa felaktigt sétt.

Enheter som inte foljer géllande regelverk och har allvarliga kvalitetsbris-
ter ska kunna aterkrivas pa offentliga medel, kunna tilldelas ekonomiska
sanktioner och i sista hand kunna stéingas.
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Verklig mdngfald

Mangfalden inom vilfdrden &r central och valfriheten ett viktigt virde. Den
kommunala och landstingskommunala vilfdrden ska hélla hog kvalitet. For
att garantera verklig méngfald vill vi uppmuntra non profit-alternativ och
forhindra uppkomsten av privata monopol. I varje kommun ska det finnas
offentliga alternativ inom vélfirden. Det ska vara mojligt for kommuner att
rikta upphandlingar och valfrihetssystem inom vélfarden till enbart privata,
kooperativa och ideella aktdrer som inte drivs i vinstsyfte. Var bedomning ar
att EU-rdtten medger en sddan ordning, men att LOU och LOV maste ses
over for att gora detta majligt. Det civila samhillets aktorer kan spela en be-
tydande roll i skolan, varden och omsorgen. I nuldget tillvaratas inte denna
potential fullt ut. Déarfor bor en nationell strategi for idéburen vélfard tas fram,
i syfte att gora det mojligt for non profit-aktorer att vixa och utvecklas. Det
handlar inte minst om att sékerstilla kapitalforsorjningen for ideella och koo-
perativa utforare, men dven andra fragor kan vara aktuella.

Etisk kod

For att 1angsiktigt utveckla kvaliteten i vélfarden vill vi att finansiérer, utfo-
rare och relevanta fackforbund tillsammans arbetar fram en etisk kod — ett
socialt kontrakt — for all verksamhet inom vilfarden. Den etiska koden bor
omfatta:

1. Hogre kvalitet i verksamheterna — utveckla matmetoder och verknings-
fulla uppfoljningssystem.

2. Ansvarsfullt dgarskap — inklusive fragan om rimlig avkastning pa kapital
och éterinvesteringar i verksamheten.

3. Arbetsvillkor i vdlfarden.

Den etiska koden ska innehélla krav pa kollektivavtal for anstillda i vélfards-
verksamhet.

Oppna bécker

Tack vare den svenska offentlighetsprincipen har missforhallanden inom den
offentliga vélfirden upptéckts och debatterats. Vi vill nu stélla motsvarande
krav pa de privata aktdrer som verkar inom den skattefinansierade vélfarden.
Dirtill ska varje enskild vardcentral, virdenhet och motsvarande tydligt redo-
visa sin ekonomi. Av redovisningen ska alla intikter och utgifter kopplade till
den enskilda enheten framgd, och ddrmed &ven vinsterna som uppstér. Det
ska inte langre ricka att ekonomin redovisas pd koncernniva. Dessa fordnd-
ringar ska regleras i lag.

Lika regler

Reglerna ska vara desamma inom all vilfdrd, oavsett huvudman. Dérfor ska
Sverige godkénna ILO:s konvention 94. Personal i privat vilfird ska ocksa
omfattas av meddelarskydd. Aven Lex Sarah ska utvidgas sa att missforhal-
landen hos privata utforare inom de omrdden som omfattas av socialtjénstla-
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gen och lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade ska anmilas
till oberoende instans.

1.14 Cancersjukvard

Bekdmpandet av cancersjukdomar dr en av de stora utmaningarna for sjuk-
varden. Varje ar far 55 000 personer cancer i Sverige. | dag lever drygt
440 000 personer som har eller har haft en cancersjukdom. 60 procent av dem
som drabbas lever tio ar efter diagnos. Sverige har i dag jamforelsevis goda
behandlingsresultat for cancersjukdomar. Det finns dock stora regionala och
sociala skillnader i 6verlevnad. Antalet personer som lever med cancer for-
véntas fordubblas fram till 2030. For att forbattra resultaten ytterligare och
mota framtidens behov maste cancervarden samordnas ytterligare.

Den nationella cancerstrategin tillkom for att fa en nationell, 1angsiktig och
malmedveten strategi for att cancervarden ska behélla och forbéttra sina resul-
tat. Cancerstrategin har uppsatt féljande nationella mal:

? Minska risken for insjuknande i cancer.
Forbéttra kvaliteten i omhédndertagandet av patienter med cancer.
Forldnga dverlevnadstiden och forbéttra livskvaliteten efter en cancerdia-
gnos.
Minska regionala skillnader i 6verlevnadstid efter en cancerdiagnos.
Minska skillnader mellan befolkningsgrupper i insjuknande och dverlev-
nadstid.

Under 2010 bildades regionala cancercentrum (RCC) pa sex stédllen med upp-
drag att forverkliga malen i den nationella cancerstrategin. Inrdttandet av
regionala cancercentrum syftar till att genom samordning forbdttra och ut-
veckla hela cancerprocessen — fran prevention och diagnostik till behandling,
uppf6ljning, rehabilitering och palliation. Under aren har varje RCC arbetat
med olika fokusomraden och specifika projekt, ett fatal projekt har genom-
forts nationellt.

Frén patientperspektiv dr det ett grundliggande krav att cancervdrd och
behandling ar jamlik och optimal s att alla har samma réattigheter och mojlig-
heter till vard och omsorg oberoende av landstings/region-tillhdrighet. Det ar
mot denna bakgrund dags att ta nista steg, utveckla kvaliteten och fordjupa
samordningen och den nationella styrningen. I det foljande kommer vi att
redovisa de omraden och fragor vi tycker maste prioriteras i ett sddant arbete.

En del av den nationella cancerstrategin handlar om att patientens stillning
i cancervarden ska stirkas genom att patienten far adekvat information, er-
bjuds valmgjligheter betrdffande utredning och behandling och far rdd och
stod for egenvard. Det dr ocksa viktigt att cancervarden har en systematisk
aterforing av patientupplevelser och att man engagerar patientrepresentanter i
beslut rorande cancervardens utformning och utveckling. Detta forutsitter
dock att patienten och dennes anhoriga &r vilinformerade sa att korrekta och
vélinformerade beslut kan fattas. En viktig forutsittning for att cancerpatien-
ten kan vara vl informerad dr cancerpatientorganisationer. Dessa organisat-
ioner kan forutom att sprida kunskap &ven bevaka intresset for de patienter

25



Fel! Okint namn pa

26

som inte vill eller kan fatta dessa beslut i s& motto att det inte ska finnas reg-
ionala skillnader i varden.

En viktig bestandsdel for att uppna en réttvis cancervard och minska reg-
ionala skillnader i &verlevnadstid efter en cancerdiagnos dr de nationella
vardprogrammen. Arbete med nya och revidering av tidigare nationella vard-
program pagar inom en rad cancerdiagnoser. Utdver nationella vardprogram
finns en rad regionala vardprogram. Vi anser att det dr viktigt att ambitioner-
na i regionala vardprogram inte dr ldgre &n i nationella vardprogram. Nation-
ella vardprogram ska vara tvingande och varden ska folja dem. Avvikelser
maste diskuteras noga och motiveras sarskilt.

En tidig upptéckt av cancer ér en forutsittning for behandling med lyckat
resultat. Det behover analyseras varfor det sker fordrojningar mellan symp-
tom, diagnos och behandling. I detta sammanhang maste det granskas om
vardens ersittningssystem spelar roll. Exempel &r ersittningssystem dir en-
klare akommor med forhéllandevis ldtt diagnos och behandling premieras
fore mer komplicerade symtom eller ekonomisystem dér primérvarden fér
betala for remiss/provtagning. Nationella vardgarantin om 90+90 dagar
maste kraftigt minskas for cancerpatienter. Genom att inrétta diagnostiska
center (som RCC Syd) 6ver hela landet kommer man att ge en stor och manga
ganger svar patientgrupp snabbare, bittre och tryggare vard.

Cancerrehabilitering skall vara en naturlig integrerad del av varje cancer-
process frén utredning/diagnos och genom hela vardkedjan. Den ska omfatta
alla insatser for att mota fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov
som patient och nérstdende har i samband med en cancersjukdom. Bedom-
ning av rehabiliteringsbehov ska goras och atgirder ska sdttas in oavsett var
patienten far sin vard eller var i sjukdoms- och behandlingsforloppet patienten
befinner sig. Samtidigt dr syftet att hushalla med cancervardens resurser ge-
nom att férebygga och behandla effekter och seneffekter av cancersjukdom
och dess behandling. Rehabilitering har ingen 65-arsgrins utan ska erbjudas
alla patienter. Fokus &r att komma tillbaka i livet, i arbete, i studier eller som
aktiv pensiondr.

Alla patienter med cancer samt deras ndrstdende ska f& information om
mojligheter till cancerrehabilitering inklusive psykosocialt stéd. Alla min-
derdriga barn med en forélder, eller annan vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med, som har cancer ska sérskilt beaktas vad géller behov av
information, rdd och stdd. Alla patienter med cancer ska ha en skriftlig indi-
viduell cancervirdplan dér cancerrehabilitering ingar. Alla patienter med
cancer ska rutinmissigt och aterkommande beddmas géllande behov av can-
cerrehabilitering. Alla patienter med cancer ska fa information om vikten av
fysisk aktivitet under och efter cancerbehandling. Alla patienter med cancer
och deras nérstdende ska erbjudas att delta i informations- och stodprogram
som ett led i rehabiliteringen. Alla patienter med cancer som beddms vara i
behov av mer intensifierade rehabiliteringsinsatser remitteras till specialiserad
rehabiliteringskompetens for vidare utredning och &tgérder.

Kontaktsjukskdterskan har en nyckelroll i arbetet med cancerrehabilitering
och ansvarar for att en individuell vardplan upprittas dar behoven av rehabili-
tering lyfts fram. De mal och atgérder som sétts upp i planen ska vara tydliga,
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miétbara och foljas upp regelbundet i dialog med patienten. Malen skall bygga
pa en noggrann kartldggning av den enskilda patientens rehabiliteringsbehov.
Det dr viktigt att vara uppmirksam pa att patientens behov kan foréndras
genom sjukdomsforloppet. Bedomning av rehabiliteringsbehov bor darfor
goras vid alla brytpunkter sdsom vid diagnos, start och avslutning av olika
behandlingar.

Familj och vénner &r viktiga nér det géller stdd till personen med cancer,
och i vissa fall 4r de ocksé direkt delaktiga i varden av den sjuke. Narstaendes
stod, savél praktiskt som emotionellt, kan ha stor betydelse for bade patient
och nirstaende. Hur nérstdende hanterar situationen har ockséa betydelse for
hur den som blivit sjuk klarar sig. Stod till nirstdende kan generera béttre
forutséttningar for patienten att klara av sin sjukdom, behandling och rehabili-
tering. Nérstaende kan ha stor betydelse for badde motivation och genomfo-
rande av rehabilitering. En del rehabiliteringsatgérder kan direkt paverka
nérstdende, och i vissa fall beh6va nirstdendes medverkan.

Cancerorganisationernas stod-/kontaktpersoner ska ses som en del av det
psykosociala stodet for cancerpatienten och dennes nérstdende. Inom flera
cancerdiagnoser ger patientorganisationen ett framgangsrikt och uppskattat
stdd till cancersjuka och deras nirstdende. Norge har en vil utvecklad “like-
manns” verksamhet och dér ses de som en viktig resurs till sjukvarden. De har
ett vilutvecklat sitt att sdkerstélla kvalitet och tystnadsplikt.

Den nuvarande definitionen av “palliativ vard” innebér att cancerpatienten
vardas for “en icke botbar cancersjukdom”. Manga cancersjukdomar har
under de senaste decennierna glidjande gatt fran att vara dodliga till kroniska,
det vill sdga att man kan leva under lang tid med sin cancersjukdom. Att da
hamna i “palliativ” vard uppror en del cancerdrabbade och manga jamforelser
med andra allvarliga och kroniska sjukdomstillstand kan goras. Exempelvis
innebér inte diabetes att man hamnar i en palliativ vardfas, &ven om den ar
kronisk och kan vara dodlig. Begreppet tidigt palliativt skede” kan med
fordel bytas ut mot begreppet “kronisk cancer” inom cancervérden.

Varden behover gé frén ord till handling nér det géller den palliativa vér-
den inriktad pa behandling och véard av patienter som inte kan botas. Den sena
palliativa fasen, som ar kort, fran négra veckor till ndgra manader, ska ske i
nirheten av hemmet, dir de flesta har sitt kontaktndt i form av sldkt och véan-
ner (till skillnad fran den kurativa cancerbehandlingen som syftar till bot och
atergang till livet). Utdver patientens behov av vard, omvérdnad och st6d
behover dven familj och nirstiende erbjudas stod. Den palliativa varden,
oavsett tidigt eller sent skede, ska ge livskvalitet. Fler hospiceplatser behovs,
alla vill inte d6 hemma.

I betinkandet om den nationella cancerstrategin foreslogs att varje patient
vid diagnostillfdllet ska f& en fast kontaktperson pa den cancervardande klini-
ken i syfte att forbdttra informationen och kommunikationen mellan véarden
och patienten och dennes anhoriga, och att stirka bade patientens och de
anhorigas mojligheter till delaktighet i varden. Patientfokus &r centralt i ge-
nomforandet av forslagen i den nationella cancerstrategin. Inom respektive
RCC har man kommit olika langt och utformningen av kontaktsjukskdters-
kornas roll och arbetssitt ser olika ut. Reformen med kontaktsjukskoterskor
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maste verkstéllas. En nationell utformning och en specialutbildning &r 6nsk-
vard for att sékerstdlla god information till cancerpatienter.

Sverige har en stolt tradition av kliniska cancerstudier. Men allt farre kli-
niska cancerstudier bedrivs i Sverige. Det ar bade viktigt for cancerpatienten
och for forskarna att vi far till ett 6kat deltagande av svenska patienter i kli-
niska studier. Det behdvs en okad tillgénglighet nér det géller att hitta pa-
géende kliniska studier. Kliniska studier méste vara en del av cancersjukvar-
den.

Utbildningen av patologer maste hogprioriteras for en god svensk cancer-
vard. En viktig pusselbit for en lyckad cancervard dr patologerna. Den
svenska sjukvéarden har en stor brist pa denna yrkesgrupp, sarskilt hematolog-
patologer vars utbildningstid &r minst sju ar.

Det &r viktigt att det genomfors en nationell nivastrukturering inom den
svenska cancersjukvarden. I maj 2011 tridffades en 6verenskommelse mellan
regeringen och SKL om ett tvaarigt arbete gillande cancersjukdomar eller
vardinsatser som bor koncentreras till farre vardgivare dn sex. Avsikten ar att
hoja kvaliteten pa séllsynta och/eller mycket komplicerade vérdinsatser ge-
nom en regiondvergripande koncentration. En mer koncentrerad cancervérd
ger ocksa en béttre plattform for utbildning, forskning och utveckling. Under
varen 2013 utreddes regionovergripande vardinsatser vid peniscancer, mjuk-
delstumorer bakom bukhinnan och matstrupscancer. I arbetet deltar nationella
véardprogramsgrupper eller motsvarande professionella organisationer. Ett
beslutsunderlag ska Overldmnas till regionala cancercentrums samverkans-
grupp med forslag till cancerdiagnoser dar framforallt kirurgin ar lamplig att
koncentrera till farre &n sex vérdgivare i landet. RCC i samverkan tar still-
ning till underlaget och kan foresla huvudménnen att teckna ett bindande
avtal om regiondvergripande koncentration for ldmpliga vérdinsat-
ser. Uppdraget omfattar dven att utveckla en modell for utredning och beslut
om regiondvergripande nivastrukturering av enskilda vardinsatser. Vi anser
att det dr hog tid att nivastruktureringen av cancervarden genomfors. Inom ett
antal cancerdiagnoser ir antalet insjuknande sé lagt att ett fatal cancerldkare
ar tillrdckligt for att behandla dessa patienter. Det &r inte rimligt att varje
cancerregion eller dn vérre varje landsting eller sjukhus ska behandla dessa
cancerdiagnoser en eller ett par ganger per ar. Det nationella samverkansar-
betet mellan RCC har hittills inte gett fullt resultat och behdver snabbas pa.

1.15 Organdonation

Donationsviljan i Sverige ir en av de hogsta inom EU. Anda fungerar det
svenska systemet inte effektivt. Behovet av organ for transplantationsdndamél
ar stort och véntelistorna for patienter som véntar pa en eller flera transplan-
tationer har hittills 6kat successivt. Av befolkningen dr 80 procent positivt
instéllda till att donera organ efter sin dod. Men bara knappt hélften av dessa,
40 procent, har tagit aktiv stéllning.

Det finns i dagslédget tre sitt att som enskild gora sin vilja kénd i Sverige.
Det gér att gora genom att fylla i ett donationskort, anméla sig till Donations-
registret eller muntligt meddela nérstiende.
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Varje ménniska har rétt att sjélv bestimma om man vill donera eller inte.
Bristen pé organ och vdvnader &r stor och det ér dérfor viktigt att fler ménni-
skor dn i dag tar aktiv stdllning till om man &r positiv till organdonation eller
inte. Som en foljd av bristen pa organ avlider ménga innan de far mojlighet
att bli transplanterade. Inom sjukvérden har olika fragor stéllts kring vad som
bor gélla vid organdonation och véard av doende patienter. Eventuella forand-
ringar av nuvarande lagstiftning och hantering maste dock foregas av grund-
liga 6verviaganden.

Det 4r angelédget att den Gversyn av nuvarande regler och hantering som nu
pagar leder fram till forslag om hur fler organ ska kunna tillvaratas och an-
vindas for donation. Fragan inrymmer en rad olika etiska dvervdganden. Ett
forslag som bor overvigas for att fa fler att ta stillning till organdonation ar
att gora det mojligt att meddela sin vilja med ett kryss pa deklarationsblanket-
ten. Det bor ocksa undersékas om sjukvarden ska kunna fa titta i donationsre-
gistret redan innan patienten avlidit for att kunna goéra forberedelser for or-
gandonation. Det bor vidare provas om sjukvarden under en kort och begrén-
sad tid ska fa fortsétta intensivvarden dven ndr hoppet att rddda patientens liv
dr ute om det innebir att man kan tillgodose en patients onskan att donera
organ.

1.16 Hbt-personers hiilsa

Majoriteten av hbt-personer har en god hilsa. Det visar undersokningar som
bland annat Folkhélsoinstitutet gjort. 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 hilsa dn i den Ovriga befolkningen. Hbt-
personer mots fortfarande av fordomar och krankningar och detta paverkar
deras hélsa.

Ungdomsstyrelsens rapport "Hon, hen, han” redovisar att en fjardedel av
de unga homo- och bisexuella kvinnorna nidgon géng har forsokt ta livet av
sig. Drygt 40 procent av transpersonerna uppger att de blivit utsatta for kran-
kande behandling de senaste tre ménaderna. Varannan transperson har dver-
vigt att ta livet av sig. Vanligast &r att unga hbt-personer utsitts for krénkande
behandling i skolan. Manga unga homosexuella, bisexuella och transpersoner
har lagt fortroende for polisen, skolan, socialtjédnsten och arbetsformedlingen
pa grund av att de kdnner sig diskriminerade i motet med personalen.

Maénga unga hbt-personer upplever diskriminering i samhaéllet och att de
blir krinkta av skola, vard, arbetsformedling och socialtjanst. De dr dven
missndjda med polisens bemdtande vid anmélan av dvergrepp. Bland de unga
homosexuella och bisexuella dr det 65 procent av kvinnorna och 48 procent
av mannen som de senaste tre ménaderna har blivit bemétta pa ett krinkande
sitt. Aven en stor andel av transpersonerna, 41 procent, upplever att de har
blivit utsatta for krdnkande behandling de senaste tre ménaderna. Tendensen
ar densamma i Folkhélsoinstitutets nationella folkhélsoenkéter som méter
befolkningens levnadsvanor och sjélvupplevda hélsa. Unga hbt-personer har
lagt fortroende for samhillets institutioner, vilket kan leda till att de undviker
att ta kontakt med dem &ven om de behdver hjélp.
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Vardens bemdtande har stor betydelse for viljan att sdka och ta emot hjélp.
Det &r viktigt att hidlso- och sjukvarden inte upptrider fordomsfullt eller
okunnigt. Alla ménniskor har ritt att bli bekréftade och fa vard och omsorg
utifran sina forutséttningar. Méanga har vittnat om hur bristande kompetens
kring dessa fragor hos vérdpersonalen har skapat problem. Vi foreslar att
regeringen ser Over mdjligheterna att ta ytterligare initiativ for att stodja sjuk-
vardshuvudménnens arbete med attityder och kunskap ndr det géller bemo-
tande i véarden. Forskning kring hbt-personers hilsa bor stimuleras. Hbt-
perspektivet ska tas upp pa vardutbildningarna i gymnasiet och hdgskolan och
i fortbildning. Hbt-personers hélsa ska kontinuerligt foljas upp och belysas
nér folkhilsoundersdkningar gors.

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

Vi foreslar ockséd att regeringen tillsdtter en utredning med uppgift att
skapa en samlad verklighetsbild av levnadsvillkoren for transpersoner i Sve-
rige. Dérigenom fér vi béttre forutsdttningar att stirka deras stdllning i sam-
hillet.

2. Hiv/aids

Vi vill att det genomfors en sdrskild informationskampanj angaende hiv. Vi
foreslar i budgeten for 2014 10 miljoner till en sdrskild satsning péa informat-
ionskampanj angende hiv. Ar 2006 antog riksdagen pa forslag fran den soci-
aldemokratiska regeringen en nationell strategi mot hiv/aids. Mélet var att
halvera antalet nysmittade i vart land pa tio ars sikt. Det var ett fullt realistiskt
mél men kréver ett intensifierat arbete. Under ett antal ar har regeringens
anslag legat still trots att problemen inte pa nigot sitt minskat. Aven om siff-
rorna varierar mellan enskilda &r finns det en svagt 6kande trend av rapporte-
rade fall av hiv-infektion i Sverige sedan 2003. Detta ar inte forvénande.
Informationsinsatser dr en farskvara och behdver fornyas. Samtidigt méste
samhiéllet hjdlpa och stddja de personer som idag lever i Sverige som hiv-
positiva. Samhillet har ett stort ansvar for att minska den inhemska smitt-
spridningen. Mén som har sex med mén ir en sirskilt utsatt grupp. De stora
informationsinsatser som gjordes under tidigare artionden har ingen verkan
nu och manga ungdomar var inte ens fodda nir dessa kampanjer genomfordes
som mest intensivt. Utvecklingen har pétalats och varit kidnd for regeringen
under flera r. 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 hallbar stra-
tegi. Konssjukdomarna dkar igen och det finns tecken pa att kondomanvéand-
ningen har gatt ned i bland annat ungdomsgrupperna. Staten maste intensifi-
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era sina insatser nér det géller smittskydd och insatser mot hiv. Ett intensifie-
rat arbete bor bland annat besta av sérskilda informationsinsatser kring smitt-
skydd och hiv och dérfor behovs ett riktat anslag for detta. Informationskam-
panjen ska vara ett komplement till 6vriga nédvéndiga atgirder: en dversyn
av smittskyddslagen, metoder att ge ldrarna stod nér det géller att pa ett for-
domsfritt och kunskapsbaserat sétt undervisa om sex och samlevnad, insatser
for att utveckla ungdomsmottagningarnas verksamhet samt sprututbytespro-
gram pa de stéllen dir det gors bedomningen att det kan bidra till minskad
smittspridning.

3. Lakemedel

Lakemedel ar idag den i sédrklass vanligaste behandlingsmetoden inom varden
och kommer i framtiden att bli dn viktigare. Tack vare framgéngsrik forsk-
ning och utveckling blir det mdjligt att med likemedel bota och behandla allt
fler sjukdomar och skador. Det &r en fantastisk framgang som rdddar liv och
ger Okad livskvalitet &t manga ménniskor. Synen pa ldkemedel i den politiska
debatten maste fordndras. For den som genom ritt ldkemedelsbehandling kan
slippa ldnga sjukhusvistelser, bo kvar hemma eller fortsétta sitt dagliga liv
och arbete dr det uppenbart att ldkemedel ar en fantastisk tillgdng och inte i
forsta hand en kostnad for samhillet.

Likemedelsanvindningen behover forbittras och effektiviseras pa flera
omraden. Det finns idag stora brister. Det géller inte minst lidkemedelsfor-
skrivningen till dldre. Mer &n 95 procent av de &ver 75 ar konsumerar nagot
receptbelagt likemedel. Kunskapen om hur olika terapier ska vdgas och prio-
riteras mot varandra vid en genomgang av en multisjuk patients lakemedels-
anvindning &r idag ofullstindig. Dessa patienter kan ha upp till tio olika 14-
kemedel. Ofta gors ingen samlad bedémning av vilka lakemedel patienten har
och hur de paverkar varandra. Det finns dérfor ett stort behov av dkad kun-
skap till forskrivare kring hur ldkemedel ska virderas och prioriteras for sad-
ana patienter. Analyser av éldres lakemedelsanvéndning visar att kvinnor och
personer med ldgre utbildning i storre utstrickning &n méin och hogutbildade
personer far en mer riskfylld ldkemedelsanvédndning, bade nér det géller olika
typer av oldmpliga ldkemedel och olika riskfyllda kombinationer av ldkeme-
del. Av alla éldre som ldggs in akut pa sjukhus har upp till en femtedel drab-
bats av biverkningar av lakemedel. Dodligheten i denna patientgrupp &r avse-
vért storre dn i andra typer av patientgrupper. Vi menar att det behdvs fler
lakemedelsgenomgéngar och att alla dldre patienter som behdver det bor fa
tillgang till en lakare med ett helhetsansvar for den medicinska behandlingen
och lakemedlen.

Personal i vard och omsorg bor fa regelbunden utbildning och fortbildning
i effektiv och séker lakemedelshantering. Vi foreslar ett nationellt initiativ for
okad ldkemedelssdkerhet med uppdrag att 6ka kunskapen hos befolkningen
och att kartldgga omfattning och orsaker till felaktig likemedelsanvindning.
Arbetet kan med fordel ske inom ramen for den pagaende lakemedelsstrate-
gin. Varje kommun bor ha ett sirskilt system for sdkerhet och kvalitet i sin
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ladkemedelshantering for dldre. Det beh6vs ocksa en battre rapportering och
information om liakemedelsanvidndning till och for allménheten. Ett forslag
skulle kunna vara att inrétta en jour eller upplysningslinje dit allminheten kan
ringa nér de vill diskutera eller &r oroliga for sin egen eller en anhorigs lake-
medelsanviandning. Det dr ocksa onskvért med verksamhet som utifrén ett
brukarperspektiv kan arbeta med rad, stod och biverkningsrapportering.

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 ar av hogsta vikt att ldke-
medelshanteringen ar kostnadseffektiv, sdker, ldttillgdnglig och ses som en
del av sjukvérden — inte som en marknad vilken som helst. Det svenska apo-
tekssystemet diar Apoteket AB hade ensamritt pa forséljning till konsumen-
terna och dér ldkemedelsbolagen konkurrerade om att fa silja likemedel till
Apoteket AB var ett mycket framgangsrikt system. Det bidrog till att vi hade
ett av de sdkraste och mest kostnadseffektiva distributionssystemen for ldke-
medel i virlden samtidigt som apoteken 1ag i topp nér det géller kundndjdhet
inom detaljhandeln.

Riksdagens beslut 2009 innebar att Apoteket AB:s ensamritt pa forséljning
av lakemedel till konsument avskaffades. Den av staten faststdllda handels-
marginalen for apoteken hojdes i samband med avregleringen for att stimulera
nya apotekskedjor att etablera sig. Didrmed fick samhillet ta pd sig okade
kostnader for apoteksservicen. Sedan avregleringen har 6ver 600 av de 900
apoteken sélts. Inga apotek, inte heller det som ar kvar av det statligt 4gda
Apoteket AB, har numera nagot specifikt samhéllsansvar. I samband med
forsdljningen av apotekskluster ingick klusterkoparna avtal med staten. Enligt
dessa avtal ar klusterkOparna forhindrade att under en tredrsperiod ldgga ned
vissa utpekade apotek. Dessa avtal 16pte ut under forsta kvartalet 2013. Det
finns en stor risk att olénsamma apotek kommer att avvecklas. Detta 16ses
knappast genom ett symboliskt tillskott till glesbygdsapotek.

Ett grundldggande problem med regeringens syn pa apoteksvésendet ar att
man néstan helt ser verksamheten som forsédljning av en vara vilken som
helst. Apoteksverksamhet méste enligt var mening i mycket hogre grad 4n
idag ses som en del i virdkedjan. Apoteken dr en del av varden och ska siker-
stilla kedjan vard-apotek-patient. I samband med att expediering av ldkeme-
del sker pa ett apotek kan fragor stillas till likemedelskunnig personal om hur
lakemedlet ska anvédndas. En rad fragor kan komma upp som inte klarats ut
vid ldkarbesdket som ledde till receptet. Vi har sett mycket lite av utveckling i
denna riktning efter avregleringen. Fler apotek och dkade Oppettider men
samma antal recept gor att apotekens intdkter pressas vilket leder till att
mycket energi maste laggas pa forsidljning av receptfria ldkemedel och andra
produkter for att f4 ekonomin att gé ihop.

Regeringen anger i 2014 ars budgetproposition att Statskontorets bedom-
ning &r att malet om bibehallen kompetens och sdkerhet i ldkemedelsforsorj-
ningen endast har uppfyllts “till viss del”. Statskontoret skriver i sin utvérde-
ring 2013 att sex av tio apoteksanstéllda upplever forsdémrade majligheter till
kompetensutveckling. Statskontorets enkdt till apotekspersonal visar ocksa att
mer dn hélften upplever att forutsittningarna for att gora korrekta receptexpe-



Fel! Okidnt namn pa

dieringar har forsdmrats efter omregleringen. Mer 4n hélften upplever dven att
forutséttningarna for att ge information och radgivning om likemedel och
egenvard har forsdmrats. Konsumentverkets och Statskontorets konsument-
undersokningar visar att konsumenterna i dag &r mindre ndjda med apotekens
radgivning om ldkemedel jamfort med fore omregleringen. Négra forklaringar
till forsdmringarna som apoteksanstillda lyfter fram dr 6kad arbetsbelastning,
fler arbetsuppgifter, krav fran apoteksledningen pa att expedieringar inte bor
ta for lang tid och att merforséljning bor ske. Andra forklaringar &r problem
med receptexpeditionsstdden och en mer komplicerad hantering av periodens
vara pa grund av de striktare utbytesreglerna efter omregleringen. P& lingre
sikt kan denna utveckling enligt Statskontoret innebéra en risk for patientsi-
kerheten genom att patienterna inte far rétt information om sina lakemedel.

I Statskontorets enkéter ombads apotekspersonalen dven att jamfora nuva-
rande forutséttningar for att tillhandahalla forskrivna likemedel inom 24
timmar med forutsdttningarna tiden fore avvecklingen av apoteksmonopolet.
Drygt sex av tio som besvarat fraigan 2012 upplever att forutséttningarna har
forsdmrats efter omregleringen. I enkdterna ombads apotekspersonalen ocksé
att jamfora nuvarande forutsittningar for direkt tillhandahéallande med forut-
sdttningarna tiden fore avvecklingen av apoteksmonopolet. Narmare tva tred-
jedelar (64 procent) av personalen upplever att forutsdttningarna att forse
kunder med forordnade lékemedel vid forsta besoket har forsdmrats efter
omregleringen. Det var 6 procent som upplevde forbéattringar.

Enligt Statskontoret &r det relativt vanligt att apotekspersonalen hjilper
konsumenterna att finna ett ldkemedel pé ett annat apotek i de fall det inte
finns pa det egna apoteket. I 2012 ars personalenkit uppgav ungefar 70 pro-
cent av apotekspersonalen att de kontaktade ett annat apotek i samtliga, nést-
an samtliga eller de flesta sadana fall. Mindre &n 20 procent uppgav att de
oftast inte kontaktade andra apotek. Resultaten var ungefir desamma vid
foregaende métning. Forutséttningarna for apotekspersonalen att gora detta pa
ett snabbt och smidigt sitt har dock dverlag forsdmrats efter omregleringen
eftersom konkurrerande apotek inte har direkt tillgang till information om
varandras lager. Mot bakgrund av detta dr Statskontorets sammantagna slut-
sats att konsumenternas mojligheter att bli hinvisade till andra apotek gene-
rellt sett har forsdmrats efter apoteksomregleringen.

Det &r nu mycket viktigt att regeringen tar missndjet pa allvar och agerar
med kundernas intresse i frimsta rummet sa att tillhandahéllandeskyldigheten
och mgjligheterna till rddgivning och kompetensutveckling kan uppritthéllas.
I det sammanhanget bor dven behovet och utformningen av en forutsdgbar
och kostnadseffektiv 10sning for apotekstickningen i glesbygd analyseras.
Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kinna.

4. Strategiska samverkansprogram — life science

Sverige har en forhéllandevis stor lakemedelsindustri. Det ar viktigt for ut-
vecklingen i sjukvarden och for hela det svenska samhillet. Om vi ska ut-
veckla sjukvarden och fortsitta att hinga med vad géller medicinsk kvalitet dr
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samverkan med industrin viktig ur ett utvecklingsperspektiv. Darfor ar det
allvarligt att de forskande lakemedelsforetagen véljer att ldgga allt farre kli-
niska provningar i Sverige. Det har skett en halvering pa 10 ar. Resultatet ar
att Sverige gir miste om utldndska investeringar nér forskning och kliniska
provningar forldggs till andra ldnder. Det leder ocksé till att personal gér
miste om kompetensutveckling samtidigt som patienters tillgang till ny be-
handling forsenas.

Universitetssjukhusen har en unik kompetens och ar en motesplats for spe-
cialistsjukvérd, forskning och avancerad utbildning. En stor enighet finns
bland forskare och profession om att en privatisering eller uppsplittring
(’vardgallerior”) av universitetssjukhusen allvarligt skulle hota kvaliteten i
svensk sjukvard. Det riskerar att forstora Sveriges mest avancerade forsk-
nings- och utbildningsmiljéer samt utgora ett hinder for forskningssamarbetet
mellan akademin och néringslivet inom life science-omradet. Erséttningssy-
stem som ensidigt bygger pa kvantitet och forenklade styckeprismodeller
riskerar att utarma den avancerade sjukvérden. Kliniker har inte tid och rad att
delta i kliniska studier av nya likemedel. Det dr forodande pa sikt. Utveckling
maste vara en del av uppdraget om vi ska halla uppe kvaliteten och sikra
personalens mojligheter till kompetensutveckling. Darfor dr det nodvéndigt
att staten medverkar till att det utvecklas nya metoder att mita kostnader och
produktivitet i sjukvard som arbetar integrerat med forskning, utveckling och
utbildning.

Mer forskning #r bra, men det riicker inte. Atgirder maste vidtas som kon-
kret ger nya behandlingar, produkter och tjanster, det vill sdga tillvixt och
sysselsdttning. Socialdemokraterna vill inrdtta ett nationellt innovationsrad
direkt understéllt statsministern. I rddet samlas representanter fran naringsliv,
akademi och arbetsmarknadens parter. Ett tidigt uppdrag for det nationella
innovationsradet blir att identifiera ett antal ¢vergripande omraden dar det
behovs samverkansprogram. Ett annat uppdrag for det nationella innovations-
radet blir att lagga fast de strategiska utgangspunkterna for en ny fond for
finansiering i tidiga skeden. For ett litet exportberoende land som Sverige &r
det nddvindigt att det finns ett fungerande och vél utvecklat samarbete mellan
politik, ndringsliv och akademi. Ansatsen i samverkansprogrammen bygger
pa overtygelsen att framtidens samhiélleliga mojligheter och utmaningar, rétt
hanterade, innebar betydande mdjligheter att stirka svensk konkurrenskraft
och ddrmed skapa nya arbetstillfallen.

Identifieringen av vilka omrdden som borde bli foremél for strategisk sam-
verkan kommer att diskuteras inom ramen for innovationsradet. Vi kan dock
redan nu adressera tvd viktiga utmaningar som kommer att métas med sam-
verkansprogram. Det ena giller klimatutmaningen och den andra géller life
science. Sverige har tappat bade forskning och industriell kapacitet inom life
science under en foljd av ar. Dérfor behovs en tydlig strategi som identifierar
véra styrkeomréden, stirker den medicinska forskningen och kan sitta in
insatser for att stdrka och utveckla det svenska life science-klustret. 2 miljar-
der kronor avsitts totalt till en fond for finansiering i tidiga skeden. Fokus ska
ligga pa att genom samverkan fa till flexibla och fungerande 16sningar for
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finansiering i tidiga skeden. Den nya fonden kapitaliseras genom att outnytt-
jade resurser hos Fouriertransform fors till den nya fonden.

Vi vill ocksa fa till staind en tydligare rollférdelning mellan staten och
landstingen for erséttningssystemet for ldkemedel. Det &r nu mycket trogt nér
det giller introduktion och anvidndandet av nya innovativa lakemedel i Sve-
rige. Hilso- och sjukvérdslagen bor éndras for att fortydliga sjukvardshuvud-
méannens ansvar for klinisk forskning samt att i avtal med annan utférare adn
sjukvardshuvudmannen se till att forskning och utveckling finns med. Sam-
verkan mellan de medicintekniska foretagen och klinisk expertis maste ske i
den kliniska vardagen och utgdra ett naturligt led i att utveckla varden.

5. Antibiotikaresistens

Konsumtionen av antibiotika fortsdtter att 6ka i vérlden. Problemet med anti-
biotikaresistens dr nu s stort globalt att det maste placeras pa samma niva
som en rad av de stora sjukdomarna som varje ar skordar miljontals liv. Euro-
peiska myndigheten for forebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC) har
beskrivit antibiotikaresistens som ett av de allvarligaste hilsohoten inom EU.
Det ér bland annat en felaktig och dverdriven anvéndning av antibiotika som
lett fram till att allt fler bakterier blir motstdndskraftiga mot ldkemedlet och
inte kan behandlas.

Forutom fler dodsfall kommer ménga rutiningrepp inte ldngre att vara moj-
liga om utvecklingen fortsétter. Utan effektiva antibiotika kommer sjukvarden
att stad handfallen infér en rad bakteriella infektionssjukdomar som lungin-
flammation, blodforgiftning och tuberkulos. Det blir ocksa riskabelt att ge-
nomfdra operationer som till exempel byte av hoftleder eller hjartklaffar och
organtransplantationer. Behovet av nya preparat dr mycket stort och det &r en
fraga som Sverige behdver arbeta med nationellt, men ocksa driva inom EU
och internationellt. I dag har utvecklingen av antibiotika néstan upphort.
Mycket fa nya antibiotika har introducerats under de senaste 40 aren. Samti-
digt finns det rapporter om resistens mot alla kdnda antibiotika.

Sverige har stora forutsittningar att driva antibiotikafragan. I Sverige rdder
en relativt sett gynnsam situation dé forekomsten av antibiotikaresistens i ett
internationellt perspektiv dr 14g. Men situationen har under senare ar blivit
mer bekymmersam. Under 2012 anméldes 7 225 nya fall av tarmbakterier
med ESBL bland ménniskor, vilket dr en 6kning med 28 procent jaimfort med
foregdende ar. Antalet nya fall av meticillinresistenta gula stafylokocker
(MRSA) fortsétter ocksa att 6ka; fran 425 fall ar 2001 till 2 097 fall &r 2012.
Faktorer som fler éldre patienter, fler komplicerade kirurgiska ingrepp och
mer avancerad medicinsk behandling inom cancer- och transplantationsomra-
det gor att allt fler 16per risk att drabbas av resistenta bakterier och svarbe-
handlade infektioner. Ytterligare faktorer som dkar spridningen av antibioti-
karesistenta bakterier dr det dkande resandet och att allt fler soker sjukvérd
utomlands. For att bekdmpa denna problematik krdvs samordnade insatser
inom en rad omriden. Aterhdllsam antibiotikaanvindning, god hygien inom
véard och omsorg, effektiv och tillgdnglig infektionsdiagnostik, forskning och
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utveckling av nya antibakteriella &mnen samt insatser inom veterindrmedici-
nen och miljdomradet &r alla viktiga insatsomraden for att fa bukt med sprid-
ningen av resistenta bakterier.

Antibiotikaanvdndningen minskade i Sverige 2012 med 3 procent (pa hu-
mansidan) men skillnaden mellan ldnen dr anméirkningsvért hog. I Stock-
holms l4n skrevs det ut 410 recept per tusen invanare mot 290 i Vésterbotten.
Visterbotten, som redan ligger 14gst, var ocksa ett av de 1an som minskade sin
antibiotikaanvéndning mest under 2012. Problematiken med antibiotikare-
sistens kommer att finnas sé ldnge som antibiotika anvénds. Men ju mer anti-
biotika som anvénds desto snabbare sker 6kningen av resistens. Antibiotika
maste ses som en dndlig resurs och hanteras varsamt. Skillnaderna mellan
lénen, dér storstadsldnen har betydligt hdgre forskrivning &n glesbygdslidnen,
trots att det inte finns tecken pa olika sjuklighet, visar att forskrivningen kan
paverkas och att det inte enbart d4r medicinska faktorer som styr férskrivning-
en. Regeringen bor dverviga hur den nationella nivéan ytterligare kan stodja
och bidra till att arbetet i regionerna/landstingen med att halla nere antibio-
tikaforskrivningen intensifieras.

Den socialdemokratiska regeringen presenterade redan 2005 en nationell
strategi for ett samordnat arbete mot antibiotikaresistens och vérdrelaterade
infektioner. Syftet med strategin var att bevara mojligheten att effektivt be-
handla bakteriella infektioner hos ménniskor och djur med antibiotika. Arbe-
tet har ddrefter utvecklats utifrdn det faktum att problemet berdr ménga olika
samhaéllssektorer och for att lyckas bromsa utvecklingen krdvs en samordnad
insats. Darfor har Socialstyrelsen tillsammans med Jordbruksverket uppdraget
att ansvara for en nationell samverkansfunktion mot antibiotikaresistens och
vardrelaterade infektioner. Arbetet involverar 19 myndigheter och innefattar
hilso- och sjukvard, veterindrmedicin, folkhilsa, djurhélsa, livsmedel och
yttre miljo.

6. Narkolepsi

Vaccinationen mot influensan A(HIN1) under &r 2009 och 2010 bidrog san-
nolikt till att rddda liv. 60 procent av svenskarna valde att vaccinera sig med
Pandemrix, det vaccin som i Sverige erbjods alla medborgare. Déarmed
minskades smittspridningen och antalet dodsfall i Sverige var ligre 4n i de
flesta andra lénder.

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

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

Lakemedelsverket har i tvé olika studier efter att vaccinationen var avslu-
tad konstaterat att unga som vaccinerats med Pandemrix 16per 6kad risk att
drabbas av narkolepsi i jaimforelse med ovaccinerade. Finldndska och ir-
landska studier bekraftar och forstérker resultaten av de svenska studierna.

En stor majoritet av alla lakemedel som distribueras i Sverige ar forsakrade
via Lakemedelsforsakringen. Forsékringen ger ekonomisk erséttning till per-
soner som drabbas av skador till foljd av ladkemedelsanvéndning. Pandemrix
omfattas av Likemedelsforsékringen och en del av de barn och unga som
insjuknat i narkolepsi har redan fatt besked om att ersittning kommer att utga.

Lakemedelsforsdkringens konstruktion innehéller dock vissa ekonomiska
begriansningar. 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 osédkerhetsfaktor som ocksd funnits ar 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 kidnna langsiktig
trygghet nér det giller erséttningen.

Forhoppningen &r att framtida forskning ska leda till att behandling kan ut-
vecklas som kan ge lindring eller till och med botemedel. Darfor har Veten-
skapsradet fatt i uppdrag att kartligga forskning med relevans for uppkomst
och behandling av narkolepsi. Dessutom genomfor Likemedelsverket till-
sammans med Karolinska institutet och Smittskyddsinstitutet forskningspro-
jekt som kommer att belysa viktiga fragestdllningar om sjukdomen.

Sverige har dven en pagéende och nédra dialog med Finland och Irland, som
dr i samma situation vad géller barn och unga som drabbats av narkolepsi.

Narkolepsiféreningen Sverige har ockséd vént 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 &r rimligt att staten tar ett ansvar for att sékerstdlla att barnen och ungdo-
marna fér en likvérdig ersittning.

Socialdemokraterna har offentligt tillsammans med foretridare 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 dver tid. Staten ska ta det yt-
tersta ansvaret for att de barn och ungdomar som var 19 ar eller yngre vid
vaccinationstillféllet och som drabbats av narkolepsi efter vaccineringen med
Pandemrix, och som av Likemedelsforsidkringen bedoms ha en likemedels-
skada, ska fa ersittning. Det géller efter det att begridnsningen i Lékemedels-
forsdkringen av hur mycket erséittning som totalt kan utga till samtliga drab-
bade eventuellt aktualiseras.
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7. Rett Center

Rett Center &r ett nationellt svenskt center for Rett syndrom, en séllsynt men
livslang och svéar neurologisk stdrning 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 Jimtlands ldns 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. Néar den nya borgerliga regering-
en tilltridde hamnade anslaget i stéllet i en hantering via regleringsbrev, vil-
ket gjorde att osdkerheten dkade och framforhallningen forsvarades avsevirt.
Nu ingér Rett Center tillsammans med andra verksamheter i den del som star
till regeringens disposition for dvriga bidrag for utveckling inom hélso- och
sjukvardsomradet. Detta gor att Rett Center inte langsiktigt kan kédnna att man
kan ta ansvaret for att driva ett nationellt atagande fullt ut sa linge anslaget
hanteras pa detta sétt. Det ar sjdlvklart att ritten till basta vard ska gélla dven
for patienter med en séllsynt diagnos.

Av EU:s radsrekommendation fran 2009 om en satsning avseende sill-
synta sjukdomar framgar att de rekommendationer som dir ges staimmer
mycket vil 6verens med Rett Centers verksamhet. Av socialutskottets betéin-
kande 2011/12:SoU1 framgar att “Rett Center, som dr inriktat pd patienter
med Rett syndrom, dr en viktig aktér. Rett Center har sedan 2001 fitt ekono-
miskt bidrag frdan staten. Bidraget har under de senaste dren uppgdtt till 7
miljoner kronor per dr. Enligt uppgift till utskottet kommer bidraget att uppgd
till 7 miljoner kronor dven 2012. Bidraget ingdr dven i regeringens forslag
till budgetram for 2013. Verksamhet och forskning pa omrddet mdste langsik-
tigt sdkras, enligt utskottets mening.”

Socialminister Goran Hégglund har i ett interpellationssvar 4 februari 2013
uttalat: “Rett Center har dock under ett antal ar ldmnats ett statligt bidrag for
delfinansiering av verksamheten motsvarande 7 miljoner kronor arligen. Re-
geringen har beslutat att avsitta samma belopp 2013.”

Vi anser att hanteringen fran regeringens sida att bara ge besked ett ar i ta-
get omdjliggor en rimlig framforhéllning. Verksamhetens langsiktiga existens
behdver sdkras, i avvaktan pa en nationell och stabil 16sning for sillsynta
diagnoser. Staten har ett sérskilt ansvar for Rett Center och bor ldmna flera-
riga besked om finansieringen. Detta bor riksdagen som sin mening ge rege-
ringen till kdnna.
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8. Psykiatri

Att bli psykiskt sjuk eller drabbas av psykisk ohédlsa paverkar inte bara en
sjilv utan ocksd familj och vdnner. Att f& en psykisk sjukdom eller att ma
psykiskt daligt dr s& vanligt att vi alla kdnner ndgon som é&r eller har varit
drabbad. Minst 25 procent av alla kvinnor och 15 procent av alla mén kom-
mer nagon gang i livet att f4 en behandlingskrdvande depression. Allvarlig
depression drabbar cirka 6 procent av befolkningen, ungefar 50 000 personer i
Sverige har schizofreni och 2-3 procent lider av tvangssyndrom. Psykisk
ohilsa ar ocksa ett vixande problem bland manga ungdomar, sérskilt unga
kvinnor. Anda ir det fortfarande en dold sjukdom, nigot man alltfor sillan
talar om.

Fordomarna i samhéllet minskar men &r fortfarande stora. I en undersdk-
ning 2009 bland ett representativt urval av svenska folket uppgav en av fyra
tillfrigade att de inte kunde tdnka sig att arbeta tillsammans med nagon som
har en psykisk sjukdom och att en av fem inte skulle bjuda in nagon 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 ohilsa och detta dr en viktig forutsittning for
att 6ka kunskaperna och minska férdomar. Den konstlade uppdelningen i vi
och dem maéste upphora och ersittas av insikten att alla kan insjukna i psykisk
sjukdom eller ndgon géng i livet drabbas av psykisk ohélsa.

Den psykiska ohélsan star for 40 procent av alla sjukskrivningar och mer-
parten av de 6kande sjuktalen. Den som drabbas av psykisk sjukdom I6per en
Okad risk att do i fortid, att fa simre fysik, att fa problem i relationer och att
tappa fotféstet pa arbetsmarknaden med ekonomisk utsatthet som f6ljd. Det
finns stora brister ndr det géller psykiskt sjukas och funktionsnedsattas moj-
lighet till vard, omsorg, boende, rehabilitering och sysselsittning. Detta &r
inget nytt problem. Vi star infér stora utmaningar for att systematiskt hoja
ambitionsnivan sd att vdrden och stddet vid psykisk sjukdom och psykiska
funktionshinder kan jamforas med kroppslig vard och funktionsnedsdttningar.

Den socialdemokratiska regeringen tillsatte en stor psykiatriutredning 2003
som fick uppdraget att se dver hela psykiatriomrddets organisation och re-
sursbehov. Utredningen presenterade sina forslag strax efter valet 2006. Den
borgerliga regeringen véntade till budgeten 2009 med att anslé négra pengar.
Nar det vl 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 dr omfattande och komplexa
och kan inte 16sas genom tidsbegrinsade satsningar och mal.

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

“Flera projekt rapporterar om svdrigheter att rekrytera deltagare pd
grund av konkurrens fran andra projekt. Detta har skapat en projekttringsel,
frdamst bland utbildningsprojekt som riktar sig till landstings- och kommunan-
stdllda. Bara inom kommun- och landstingsgemensamma kompetensprojektet
fanns 97 olika utbildningssatsningar 2010. Det finns ocksd fler projekt som
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erbjuder samma typ av utbildning. Exempelvis har sd kallad case manager-
utbildning erbjudits via tre olika projekt. Forsékringskassan 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 psykiatri-
satsningen. Konkurrensen mellan olika projekt har tillsammans med brist pd
personal och ekonomiska resurser forsvarat genomférandet av flera av insat-
serna.”

Socialstyrelsen har redovisat att kostnaderna for psykiatrin 2007-2011
halkat efter annan sjukvard, trots alla tidsbegridnsade statliga projektpengar.
Losningen dr inte mer pengar till projekt. Vi socialdemokrater anser att det
behdvs en langsiktig och uthallig satsning i hela samhallet for att skapa forut-
sittningar for god vérd och ett gott liv for den som drabbas av eller lever med
en psykisk sjukdom. Det behdvs gemensamma maél for flera olika samhélls-
sektorer och en nationell plattform som sléar fast vad som ar psykiatrins upp-
drag och hur den ska utvecklas. Vi foreslar att det upprittas en langsiktig
nationell handlingsplan for en ambitionshdjning inom vard av och stéd for
ménniskor med psykisk sjukdom och psykiska funktionshinder. Denna plan
bor ha ett tioarigt perspektiv och innehalla mal pa kort och lang sikt som kan
foljas upp och utvirderas.

Var langsiktiga inriktning for psykiatrin innehéller bland annat foljande
delar: starkt skolhélsovard, atgardsplan for barn och ungdomar i kris, stod till
hela familjen, battre individuellt stod for att delta i arbetslivet, individuell
bedomning av ungdomar pad ungdomshem, snabbare och enklare stod till
psykiskt sjuka, béttre tillvaratagande av brukarnas erfarenheter, 6versyn av
antalet vardplatser, fler sviktplatser, mer resurser till forskning och kompe-
tensutveckling och fler jobb till personer med psykiska funktionshinder. Psy-
kiatrin behdver langsiktighet och en fungerande grundstruktur, inte fler pro-
jekt.

Manga unga uppger dalig psykosomatisk hélsa. Det betyder inte att de
flesta unga mar déligt. De allra flesta unga &r trygga och kénner tillforsikt. De
lever med fungerande relationer och nétverk, trivs i skolan och inspireras av
kompisar, kultur, idrott, musik eller ndgot annat. Samtidigt méste vi vara
medvetna om att uppvéxtaren ér en kénslig tid da mycket kan hdnda. Kraven
kan upplevas som harda och svéra att leva upp till och uppvaxtforhallandena
kan variera starkt. De allra flesta klarar av sina problem med hjilp av den
ndra omgivningen. Andra behdver olika typer av stdd, vard eller andra insat-
ser for att fa hjélp med sina problem. Smé problem kan ibland utvecklas till
stora problem om inte ritt insatser gors tidigt. Det behovs ett brett utbud av
stdd med en fungerande skolhédlsovard, nationella hjdlplinjen (telefon och
webb), tillgang till ungdomsmottagningar med mera for att snabbt kunna
fdnga upp problem och ge de unga rétt stod i tid.

Niér det géller barn och ungdomar med psykiatriska problem sé brukar de
inte vara svara att upptdcka. Det krivs tidiga insatser i skolan och skolhélso-
véarden for att effektivt kunna stddja dessa barn. For att uppritthélla en jamn
och hog kvalitet pa skolhédlsovéarden bor Socialstyrelsens riktlinjer f6ljas i alla
skolor. Genom tidiga insatser i skolan och skolhdlsovarden kan barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) ges mdjlighet att koncentrera sig pa barn med mer
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omfattande behov. Vi foreslar att alla kommuner instiftar en atgardsplan for
ungdomar som drabbas av psykiska problem. Ansvarsfordelningen ska vara
tydlig sé att det inte rdder ndgra 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 Rddd-
ningstjdnst. Vi foreslar att det ska finnas samverkansmodeller i varje kommun
for barn och ungdomar med problem (samverkan mellan skola, socialtjénst,
barn- och ungdomspsykiatri, ungdomsmottagning). Losningarna kan anpassas
efter lokala forhallanden och se olika ut i olika kommuner men det bor finnas
dels en vdg in i systemet och dels tydlighet rorande vad varje aktor i systemet
ansvarar for och hur samverkan, samordning och uppf6ljning ska ga till.

Psykisk ohilsa paverkar hela familjen. Darfor maéste den samlade
barn/ungdomshélsan ge forutséittningar for att kunna hjélpa hela familjen.
Varje ung ménniska med psykisk sjukdom eller funktionsnedsittning maste
ocksa ha riatt 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
behovs i1 form av rehabilitering, utbildning, arbetstréning, behandling blir av
och samordnas.

Under 1980- och 1990-talen fordndrades psykiatrin i hela Norden. Tillva-
gagangssitten var olika men malet detsamma: att minska slutenvarden och
tvngsvarden och decentralisera vdrden och omhéndertagandet bort frén de
stora mentalsjukhusen till dppnare vardformer dir kommunerna och lands-
tingen fick ett stdrre ansvar. Detta har i grunden varit en positiv utveckling
men kréver att alla led i vardkedjan fungerar for att varje patient och brukare
ska fa rétt insatser i rétt tid.

Specialistpsykiatrins personal kommer aldrig att kunna hantera alla behov
av psykiatriskt stod som finns. Méanga som lider av psykisk ohilsa skulle
kunna fa hjélp om primérvarden hade kompetens och resurser att behandla
mindre svéra depressioner, dngesttillstind, dtstorningar och liknande. Vi vill
systematiskt bygga upp kompetensen om psykisk ohélsa i primédrvarden. Den
som sjélv &r eller har varit sjuk och foremal for psykiatrisk vérd har stor kun-
skap att bidra med for att utveckla varden. Brukar- och patientorganisationer-
na har en viktig roll i detta. Vi vill stirka deras roll i utvecklandet av vérden.
Vardutbudet ricker idag inte till f6r de stora behoven. Sverige har minst antal
vardplatser inom psykiatrin i hela Norden. Det finns patienter som behdver
slutenvard men som idag inte far det, eller skrivs ut for tidigt. Vi vill darfor
att antalet slutenvérdsplatser i ett langre perspektiv ses dver och dartill vill vi
uppmuntra en ny mellanform — s kallade “’sviktplatser” ddr man kan fa hjélp
och stod under kortare perioder. I Norge och Danmark har man lyckats bra
med att utveckla mellanvardsformer och deras erfarenheter bor tas till vara i
det svenska utvecklingsarbetet.

Den jamforelse som gjorts av psykiatrin i de nordiska lénderna visar att sy-
stemet med kommunala boendestddjare och personliga ombud har fungerat
vil. Det finns dock en brist pa personliga ombud och det &r angeldget att
rekryteringen dkas och underléttas.
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Kunskapen om psykisk ohélsa och vilka former av behandlingar som fungerar
dr eftersatt och det behdvs en mangérig bred satsning pa kompetensutveckling
for den personal som jobbar med psykiskt sjuka och funktionshindrade.

Resultaten av den forsta samlade utvérderingen av hélso- och sjukvardens
och socialtjanstens insatser mot psykisk sjukdom som Socialstyrelsen presen-
terade 1 juni 2013 visar pa en hel del brister. For oss innebér resultaten en
bekriftelse pa att det behdvs ett nationellt initiativ. Socialstyrelsen bedomer
utvecklingen som oroande. Alltfor f4 personer erbjuds psykologisk behand-
ling inom primérvarden. Bara varannan vardcentral uppger att de kan mota
patienternas behov. Hélften av de svenska vardcentralerna har mindre &n en
heltidstjénst for psykologisk behandling och det finns stora regionala skillna-
der i tillgangen till kompetens. Var femte véardcentral saknar mdjlighet att
erbjuda kognitiv beteendeterapi, KBT. Andelen har inte 6kat mellan 2007 och
2012, trots att varden har fatt medel fran staten, exempelvis i form av rehabi-
literingsgarantin, for att stodja utbildning i psykologisk behandling for hilso-
och sjukvardspersonal.

Socialstyrelsen tar fram nationella riktlinjer for folksjukdomar for att
stodja utvecklingen av en god vard av hog kvalitet i hela landet. Riktlinjerna
baseras pa forskning och bésta tillgdngliga kunskap och innehaller rekom-
mendationer ddr ocksd hénsyn tas till behandlingarnas kostnadseffektivitet.
Var instéllning ar att riktlinjer ska f6ljas. Utvdrderingen visar dessvérre att
riktlinjerna for véard vid depression och &ngestsyndrom som kom 2009 &nnu
inte omsatts i ndgon hogre utstrickning inom primérvarden. Tre av tio vérd-
centraler har infort reckommendationerna i lokala vardprogram. Bara en av tio
vardcentraler uppger att de har lett till konkreta fordndringar som resursfor-
stirkningar for psykologisk behandling, utbildning i psykiatrisk diagnostik
eller bedomning av sjdlvmordsndra personer. Resultaten ska ses mot bak-
grund av att depression drabbar var tredje kvinna och var fjairde man vid na-
gon tidpunkt i livet.

Det finns i Socialstyrelsens utvérdering tecken pa att patienter skrivs ut for
tidigt fran den psykiatriska slutenvarden eller att omhéandertagandet i priméar-
varden och kommunerna inte récker till. Var tredje patient som vérdas for
depression aterkommer inom sex manader. Landsting och kommuner &r sedan
2010 skyldiga enligt lag att ha verenskommelser om samarbete for att medi-
cinska och sociala insatser ska kunna samordnas utifrén patientens behov.
Drygt var fjirde kommun uppger att dessa dverenskommelser saknas.

Med psykiatrireformen 1995 fick kommunerna ett stort ansvar for boende
och aktiviteter for patienter med psykiatrisk sjukdom. Socialstyrelsens utvér-
dering visar dock att endast 13 procent av minnen och 14 procent av kvin-
norna med schizofreni fér stod i sitt hem enligt socialtjdnstlagen och att detta
inte svarar mot de behov som finns. Ménga landsting bor enligt Socialstyrel-
sen Oka forskrivningen av stdmningsstabiliserande ldkemedel till personer
med bipoldr sjukdom for att forhindra terinsjuknande och sjdlvmord. Vid
maniska perioder har behandling med litium hog prioritet i de nationella rikt-
linjerna, men farre &n 20 procent av dessa patienter behandlas i enlighet med
rekommendationerna.
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Utvérderingen visar ocksa att personer med psykisk sjukdom 16per en avse-
vart hogre risk att do i fortid i hjért-karlsjukdomar, stroke och diabetes. Pri-
mérvarden har enligt hélso- och sjukvérdslagen ansvar for befolkningens
behov av grundldggande medicinsk behandling. Socialstyrelsens undersdk-
ning visar att sju av tio primérvardschefer ldgger ansvaret for den fysiska
hilsan hos personer med psykisk sjukdom pa den specialiserade psykiatrin
dven nér det géller att forebygga diabetes och hjart-kérlsjukdomar.

Primédrvarden har en mycket anstrangd arbetssituation. Villkoren for dem
som arbetar i primdrvarden maste forbattras om den forsta linjens psykiatri i
primérvarden ska kunna fungera som det &r tankt. Som framgér finns mycket
att gora for att en utsatt grupp ska fa det béttre. Psykisk ohilsa utgdr en av de
allra storsta utmaningarna for vélfarden. Det dr ocksa den vanligaste orsaken
till att ménniskor i arbetsfor alder stir utanfor arbetsmarknaden.

9. Tandvard

Tandhilsan spelar roll for hela kroppens vdlmaende. Dalig tandhélsa minskar
livskvaliteten avsevért och kan leda till foljdsjukdomar. Tack vare tidigare
gjorda investeringar och den fria barn- och ungdomstandvarden har de flesta
en mycket god tandhilsa jamfort med tidigare generationer. Situationen kan
dock variera avsevirt mellan olika individer och det finns grupper som avstér
fran tandvédrd av ekonomiska skil. For att sdkra en god tandhélsa i befolk-
ningen och forhindra nya klasskillnader i tandhélsa dr det nodvéndigt att
tandvéardsforsdkringen har starkt fokus pd regelbunden och forebyggande
tandvérd samtidigt som det maste finnas ett bra skydd mot riktigt hdga kost-
nader. Alla ska regelbundet kunna gé till tandldkaren och ingen ska behdva
avstd fran tandvard av ekonomiska skil. Malsdttningen pa sikt bor vara att
patientkostnaderna i tandvarden omfattas av ett hogkostnadsskydd av samma
modell som géller inom hélso- och sjukvarden. Det &r en modell som gor det
mojligt att borja bygga en tandvérdsforsdkring dér man successivt kan ge-
nomfora forbéttringar for att nd mélet.

Tandvardsforsékringen fordndrades 1 juli 2008 da bland annat skyddet mot
hoga kostnader forstirktes jamfort med tidigare. Tandvérdsstodet for vuxna
bestar sedan dess av ett hogkostnadsskydd och ett litet tandvardsbidrag. Hog-
kostnadsskyddet innebér i korthet att du som patient betalar alla kostnader
sjalv upp till 3 000 kr. Dérefter betalar du 50 procent av kostnaderna mellan
3000 kr och 15000 kr. Déarefter betalar du 15 procent pa kostnader dver
15 000 kr. Tandvardsbidraget som ska uppmuntra till besok hos tandldkaren
dr 150 kr per ar for personer i dldern 30-74 ar. Ar du under 30 &r eller 6ver 75
ar dr bidraget 300 kr per ar.

Den tandvérdsreform som infordes har visat sig otillricklig och felaktigt
utformad. Det forbattrade skyddet mot hoga kostnader ar viktigt och riktigt,
men det ricker inte for att dstadkomma en god tandhélsa i befolkningen. Re-
formen saknar i stort sett satsningar pa den grundldggande och forebyggande
tandvard som omfattar alla eftersom inga subventioner (férutom det lilla
tandvérdsbidraget) finns for tandvardskostnader under 3 000 kronor. Det
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medfor att savil patienternas som samhéllets kostnader for tandvard riskerar
att oka ytterligare i framtiden. De flesta patienter har inte fatt billigare tand-
vard efter tandvéardsreformen. Riksrevisionens utvérdering av reformen 2012
visar att personer med laga inkomster och dalig tandhélsa inte i ndgon storre
utstrackning tar del av hogkostnadsskyddet. Det ér till och med fler personer
med tandvardsbehov som inte besoker tandldkaren nu dn fore reformen. Drygt
sju procent uppger att de trots dalig tandhélsa dnda inte besoker tandvéarden
regelbundet. I néstan tre av fyra fall beror det pa att de inte har rad att ga
oftare. Var femte vuxen svensk har inte varit hos tandldkaren ndgon gang de
senaste tre aren. Detta nedsldende resultat maste regeringen ta pa allvar. Riks-
revisionen foreslar att regeringen ska folja upp om tandvérdsbidraget och
hogkostnadsskyddet &r ritt utformade och trdffar ratt mélgrupper. Vi delar
Riksrevisionens beddmning av tandvardsreformen. Det &r av yttersta vikt att
tandvardsforsdkringen utformas s att alla regelbundet har mgjlighet att be-
sOka tandvérden och étgérda tandvardsproblem i tid.

Den borgerliga regeringen forsokte forklara bort Riksrevisionens gransk-
ning med att det var for tidigt att utvdrdera. I verkligheten var det naturligtvis
Riksrevisionens slutsats att tandvardsreformen inte haft nagon storre effekt
som irriterade regeringen. Nu kunde man ju inte ldngre skylla pa 6vergangsef-
fekter mellan tva olika system. Omfattningen av tandvardsreformen som
borjade gélla 1 juli 2008 &verdrivs konsekvent och kraftigt av regeringen.
Varje ar anslér regeringen ett belopp till tandvardsforsdkringen som é&r allde-
les for stort. Sedan berdommer man sig 6ver den stora reform som gjorts. Att
det blir stora belopp over for staten varje ar eftersom folk inte har rad att
efterfraga tandvéard pé grund av forsdkringens utformning vill man inte er-
kénna.

Forsta aret som det nya tandvardssystemet fungerade fullt ut var 2009.
Utvecklingen ir tydlig:

2009  Anslaget belopp: 7,3 miljarder Utfall: 5,5 miljarder Skillnad 1,8
2010  Anslaget belopp: 6,6 miljarder Utfall: 4,9 miljarder Skillnad 1,7
2011 Anslaget belopp: 6,7 miljarder Utfall: 5,0 miljarder Skillnad 1,7
2012 Anslaget belopp: 5,4 miljarder Utfall: 5,0 miljarder Skillnad 0,4
2013 Anslaget belopp: 6,2 miljarder Utfall: 5,4 miljarder Skillnad 0,8

For 2013 har regeringen har alltsa avsatts 6,2 miljarder (vilket ocksa ska be-
kosta det tredje steget i tandvardsreformen som dock i sig bara kostar ca 200
miljoner). Vi har inget facit for 2013 men i regeringens budgetproposition for
2014 anges 5,4 miljarder i forvéntat utfall.

Regeringen gor alltsd konsekvent budgetar som Overdriver tandvardsre-
formen. Pahittigheten for att dolja ett misslyckande dr stor fran regeringens
sida. Det maste bli ett slut pa den leken nu. Vi foreslar att tandvéardsstodets
utformning ses over. Steg behover tas for mer jamlik tandhélsa och dndaméls-
enlig anvdndning av anslagna medel.

En viktig insats for att sdkra framtida tandhdlsa och forebygga framtida
kostnader &r forutom forandringar i tandvardsforsdkringens utformning dven
initiativ for att fa fler att regelbundet besdka tandvarden och pa s sitt for-
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hindra och forebygga framtida tandvéardsproblem. Abonnemangstand-
vard/frisktandvérd (som till exempel Folktandvarden erbjuder pé flera stillen)
dr ett exempel pa hur man kan hitta nya sitt att mota vissa patienters behov.
Det bor provas om frisktandvard kan ingd i systemet for hogkostnadsskydd.
Ett annat exempel pa forebyggande arbete édr forlingning av den fria barn-
och ungdomstandvérden. Socialdemokratiskt ledda Véstra Gotalandsregionen
har har gatt fore och successivt hojt fran lagstadgade 19 ar till dagens 23 ar.
Det finns intentioner att ga vidare till 25 ar.

Vi har lagt forslag i riksdagen om att forlinga tandhygienistutbildningen
frén tva till tre ar. Regeringen har valt att inte foresla nidgon foréndring.
Tandhygienistyrket dr det enda av 21 legitimationsyrken inom hélso- och
sjukvarden som har en tvaarig utbildning. Att utbildningstiden ar otillracklig
rader det stor enighet om. Det tredje aret behdvs och det &r inte rimligt att det
ska vara en frivillig pabyggnad. Hogskoleverket har under lédng tid papekat att
det behovs en forlingning. Samtliga remissinstanser stodde utredningens
forslag om forlangning.

10. Folkhalsa

I en internationell jaimforelse ar hélsosituationen totalt sett i Sverige mycket
god. Medellivslidngden fortsétter att 6ka och var 2012 83,5 ar for kvinnor och
79,9 ar for mdn. Den viktigaste orsaken till att medellivsldngden Okat ar att
dodligheten i hjéart- och kérlsjukdomar minskat kraftigt. Dédligheten i cancer,
trafikolyckor och sjalvmord har minskat under de senaste 20 aren. Generellt
har de dldre i befolkningen haft den bésta hélsoutvecklingen.

Haélsosituationen for barn i Sverige dr i flera avseenden bland de basta i
vérlden. Det géller till exempel den ldga andelen barnolycksfall, den hoga
andelen vaccinerade barn och den jamforelsevis ldga andel som utsitts for
fysisk bestraffning under barndomen.

Det finns dock inom befolkningen stora tydliga socioekonomiskt relate-
rade skillnader nédr det géiller 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 érs
alder, 4r mer &n dubbelt s& hog bland personer med enbart grundskoleutbild-
ning jamfort med dem som har eftergymnasial utbildning for bade kvinnor
och min. Det &r stora skillnader i fortida dod for samtliga stora dodsorsaker:
hjért-kérlsjukdomar, cancer, skador, alkoholrelaterad sjuklighet, diabetes och
sjukdomar i andningsorganen. Trots att insjuknandet i hjértinfarkt och stroke
totalt sett har minskat sedan 1990 ses till exempel ingen minskning alls for
kvinnor i forvarvsarbetande alder, och bland kvinnor i yngre medelalder med
kort utbildning 6kar insjuknandet i dessa diagnoser. Den forda politiken be-
hover 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-
livslingden inte alls okat bland kvinnor med endast grundskoleutbildning,
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samtidigt som den dkat bland kvinnor med ldngre utbildning och bland mén
med savil kort som ldngre utbildning.

Ett framgéngsrikt folkhdlsoarbete bygger pa ett gemensamt ansvarstagande
mellan individen och samhéllet. Individens mdjligheter att gora hilsofrim-
jande val ska aktivt stodjas av samhillet. Men vi socialdemokrater anser sam-
tidigt att folkhélsoarbetet och kopplingen till att minska klyftorna i samhallet
maste tydliggdras. De stora hélsoskillnaderna i Sverige &r djupt ordttvisa och
extremt kostsamma for samhillet. Méanniskors hélsotillstand péaverkas inte
bara av individuella levnadsvanor utan ocksé av samhilleliga faktorer. Det
finns stora hélsoskillnader mellan individer och mellan olika delar av landet.
Mins och kvinnors hélsotillstind och livschanser har ett tydligt socioekono-
miskt monster dér rika, védlutbildade ménniskor och yrken med hog status har
ett markant forsprang. Ohélsa &r skevt fordelad mellan olika socioekonomiska
grupper pa sa sitt att grupper med ldgre utbildning, ldgre inkomster, icke
fackliarda och fackldrda arbetare som grupper har ett sémre hilsotillstdnd 4dn
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 hilsoomradet
(Statens folkhalsoinstitut 2010). Minskade sociala och ekonomiska klyftor &r
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 tyvérr att blunda for de strukturella hélsoskillnader som
finns. Regeringens skrivelse fran 2012 En folkhdlsopolitik med ménniskan i
centrum tar upp folkhdlsopolitiken mest ur ett individualistiskt perspektiv. De
tycks pé allvar tro att skillnader i folkhédlsa kan 16sas genom att ménniskor i
grupper med sdmre hélsa far livsstilsrdd. Genom att inte vilja se hur sociala
klyftor, utbildningspolitik och ekonomisk politik paverkar hélsosituationen
forsoker regeringen reducera folkhilsopolitiken till ett rent individperspektiv.
Detta 4r genant dé vi i1 Sverige har en grundlagd erfarenhet av att med hjilp
av politisk styrning utveckla samhillet sé att basta mdjliga hélsa ges till alla.

Historiskt star folkhélsoforbattringar for 30—40 procent av BNP-tillvéxten.
Folkhilsofraimjande atgérder dr ddrmed en investering for Sverige. P& upp-
drag av WHO presenterade Marmotkommissionen &r 2008 en rapport, kallad
”Closing the gap”, som studerat fordelningen av den globala hilsan i vérlden.
Uppmaningen till virldens ldnder var att genast paborja ett omstillningsarbete
for att minska sociala oréttvisor och dka befolkningens hédlsa. Den svenska
regeringen gav endast Statens folkhélsoinstitut ett allméint uppdrag att ta lar-
dom och intryck av kommissionens arbete. Ur ett nordiskt perspektiv s har vi
i Sverige knappt ens péborjat var resa i att analysera vilka grupper som har
storst ohélsa och vad som skall goras for dem i syfte att forbéttra folkhdlsan.
Andra lander och stider har dock visat sig vara betydligt mer offensiva i fra-
gan. I England tillsattes en kommission motsvarande WHO:s Marmotkom-
mission, kallad Fair Society Health Lives. I Malmo Stad har den socialdemo-
kratiskt ledda majoriteten tillsatt en kommission med forskare, politiker och
andra experter for att identifiera skillnader i hédlsa mellan olika stadsdelar



Fel! Okidnt namn pa

samt presentera losningar pa hur hélsoklyftorna kan minska. Goteborg har
genomfort ett liknande arbete. Nu borde det vara dags for Sverige som nation
att gora detsamma. Vi foreslar att regeringen tillsdtter en kommission for
jémlik hélsa. Uppdraget ska vara att identifiera oacceptabla forhallanden som
leder fram till skillnader i befolkningens hélsa samt ta fram forslag pa hur vi
kan minska hélsoklyftorna. Uppdragets omfattning ska vara brett. Det ska
handla om att studera ojamlika 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 manniskors livschan-
ser och mdjligheten till en béttre hédlsa. Kommissionen bor ha en bred sam-
mansittning och bestd av exempelvis fortroendevalda, forskare, representan-
ter fran varden, naringslivet 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 folkhélsoproblemen och kombineras med en
politik for utjimning av ekonomiska och sociala klyftor i samhéllet. En effek-
tiv folkhilsopolitik maste ockséd omfatta alla samhéllets delar och involvera
savil staten, landstingen/regionerna, kommunerna, foretagen, 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 omradet bor nationella riktlinjer anvéndas i varden. Redan idag fore-
kommer en hel del radgivning men det varierar stort mellan olika lands-
ting/regioner. Patientenkédter har visat att bara 30 procent sdger sig ha ftt
fragor om livsstil ndr de varit i kontakt med sjukvarden. Givetvis kan inte
detta standardiseras utan maéste situationsanpassas men potentialen att oka
radgivningen dr mycket stor. For att detta ska bli verkningsfullt maste 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 sd 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
egen kraft i behandlingsarbetet eller ett tillfdlle att stodja och stirka en individ
i forebyggande livsstilsforandring. Studier visar ocksé att vardpersonalens
engagemang och péaverkan ger effekt. Dessa moten ger mojlighet till fram-
jande och forebyggande insatser pa individuell nivd men ger ocksa en samlad
kunskap om befolkningens hélsa. Fysisk aktivitet pa recept har med framgéng
inforts 1 primédrvarden. Det innebir att patienten istéllet for likemedel ordine-
ras fysisk aktivitet och exempelvis fir kostnader for motion subventionerad.
Intresset for att anvinda fysisk aktivitet pa recept véixer. 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) har ocksa arbetat aktivt med sjdlvhjélpsgrupper och
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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 ingd. 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 overenskommelser dir alkoholindustrin och civil-
samhiéllet dr tdnkta att delta. Flera hdlsoorganisationer har valt att avsta fran
att delta i ett sddant arbete pa grund av att atgirderna visat sig verkningsldsa
och att alkoholintressen har for stort inflytande. Sjdlvklart 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 folja det fortsatta arbetet med denna fraga och forbehéller
oss ritten att aterkomma i drendet.

Idrotten bidrar till folkhélsa, demokrati och integration for manniskor i alla
aldrar i hela Sverige. Nar vi séger 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 ar viktigt att det utvecklas stdrre 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 folkhélsofraga och ett
centralt perspektiv i varje diskussion om idrott. Forskare vid Sahlgrenska
akademin har visat att trdning hos yngre individer kan kopplas till minskad
risk for svar depression senare i livet. Studien omfattar alla svenska mén
fodda mellan 1950 och 1987 som monstrat. Forskarnas slutsats &r att skolan
bor ge storre utrymme for aktiv idrottsutévning och stimulera till vanor som
bygger upp och underhaller den fysiska konditionen.

Folkhélsoarbete riktat mot dldre bor vara en prioriterad fraga. Forebyg-
gande arbete framjar 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
giller inte bara unga ménniskor eller medelalders. Effekten av hilsosam kost
och motion &r stor dven bland &dldre och kan motverka depressioner och fore-
bygga fallolyckor och frakturer.

11. Tobak

Andelen rokare i samhillet minskar men fortfarande &r problemet mycket
stort och cirka 6 400 personer dor varje ar av rokning. Det dr fler liv 4n trafi-
kolyckor, hiv/aids, narkotika och sjdlvmord skordar tillsammans. Det ar aldrig
for sent att sluta roka. Cancerrisken minskar allteftersom tiden gér efter rok-
stoppet. 10—15 ar efter man slutat har man samma cancerrisk som den som
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aldrig rokt. Passiv rokning under en ldngre period innebdr samma hélsorisker
som for rokaren. Néstan lika manga personer i Sverige dor av passiv rokning
som av trafikolyckor. Cirka 200 dodsfall per ar beror pa passiv rokning.

Trots att rokningens risker dr val kénda roker cirka 11 procent av médnnen
och 13 procent av kvinnorna i Sverige. R6kningen har minskat under de sen-
aste decennierna, sdrskilt 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 virlden dir kvinnor roker lika
mycket som mén.

Hilften av alla rokare berdknas 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 ar darfor det bésta sittet att forebygga cancer.

Andelen rokare édr ojamnt fordelad i befolkningen. Att fd& ménniskor att av-
std frén tobak &r en stor hélsovinst bade for individen och for samhéllet. En
stor hédlsorisk med rokning ar risken att utveckla KOL (kroniskt obstruktiv
lungsjukdom). KOL é&r en snabbt 6kande sjukdom i vért land och en av de
vanligaste dodsorsakerna. KOL orsakas av tobaksrokning och leder till and-
ningssvarigheter och problem att klara det dagliga livet. Eftersom lungornas
kapacitet forsdmras kraftigt klarar sig manga inte utan syrgas.

Att dagens rokare far hjilp att sluta dr viktigt men det handlar ocksa om att
fa ménniskor att inte borja roka 6verhuvudtaget. Nyrekryteringen av rokare &r
fortfarande stor. Varje ar borjar cirka 16 000 ungdomar i Sverige att roka och
fortfarande dr rokare dverrepresenterade i befolkningsgrupper med 1ag utbild-
ning och laga inkomster.

Arbetet med att begrinsa tobaksbruket maste ske genom bade information
och lagstiftning for att bli effektivt. De mer omfattande restriktioner som har
riktats direkt mot rokarna, senast forbudet mot rokning i serveringsmiljéer
2005, har satt en ny norm for var man roker och hindrat rokare att utsétta
andra for sin rok: pa jobbet, i offentliga lokaler eller i serveringsmiljder. Det
bor utredas om det dr majligt att infora ett mer allmént forbud mot rokning i
offentliga miljoer.

Arbetet med att minska rokningen i Sverige har pagatt under 14ng tid och
vid en internationell jadmforelse varit mycket framgéngsrikt. Lagstiftning och
information har tillsammans lett till &ndrade varderingar i samhéllet, diar den
rokfria miljon blivit en sjdlvklar norm i allt fler sammanhang och ses som ett
naturligt hansynstagande till andra. Arbetet med att minska rokningen méste
fortsétta. Hélso- och sjukvarden har en viktig roll i detta arbete. Samtliga
primérvardsenheter i sjukvarden behdver kunna erbjuda lattillgdnglig och
effektiv rokavvanjning. Vi anser ocksé att det dr mycket viktigt med forebyg-
gande arbete for att bekdmpa tobaksbruket i Sverige. Det handlar bland annat
om informationssatsningar och annat tobakspreventivt arbete. Samhallets
engagemang och insatser pd tobaksomréadet far inte mattas av och nedpriorite-
ras. Engagemanget och aktiviteterna for en rokfri miljo behover oka pé lokal,
regional och central niva. Den borgerliga regeringen organiserade under forra
mandatperioden om det centrala arbetet med drogfragor, de specialorganisat-
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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 organi-
sationen skulle enligt regeringen ge forutséttningar for ett arbete med alkohol-
, narkotika-, dopnings- och tobaksfragorna i en permanent och hallbar struk-
tur. Vi anser inte att det kunnat visas att det nya sittet att organisera arbetet
ger tillrdcklig kraft. Tobaksfragan riskerar att komma till korta i den nya or-
ganisationen dir andra fragor dominerar.

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

En annan éatgdrd som varit framgangsrik internationellt dr information i
bildform pa cigarettpaketen som varnar for tobaksrokningens hélsokonse-
kvenser. Kanada var forst i virlden ar 2001. Sedan kom Brasilien, Singapore,
Thailand, Venezuela och Australien. Inom EU har en rad lander beslutat in-
fora bildvarningar. Belgien var forst i november 2006. Dérefter f6ljde Ruma-
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 jaimforde bl a hur
varningarna pa cigarettpaket uppfattades av rokarna. I Kanada ansag 84 pro-
cent av de tillfragade att bilderna ger véirdefull 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 ocksa att kunskaperna om hélsoriskerna &r béast ddr man
med varningsbilder specificerar enskilda sjukdomar som har samband med
rokning. Motivationen att sluta forstirks och &terfall forhindras. Sverige bor
agera mer offensivt i denna fraga. Vi foreslér att riksdagen ger regeringen i
uppdrag att aterkomma med ett forslag om obligatoriska bildvarningar.

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

For att minska tobaksbruket bland ungdomar anser vi att det ar 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 séljer tobak till en minderarig kan personen domas till olaglig cigarettfor-
séljning. Men bara enstaka fall av forséiljning till minderériga har lett till atal.
For nagra ar sedan infordes skérpta sanktioner och anmélningsplikt for ciga-
rettforséljning. 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 en minderarig
skulle kunna fa sitt tillstind indraget. En licensiering skulle kunna oka efter-
levnaden av aldersgrinsen.

En licensiering skulle dven kunna minska den illegala importen och distri-
butionen av tobak. Var sjunde cigarett som roks av svenska konsumenter ar
olaglig. Det betyder att den olagliga tobakshandeln fortsitter att 6ka och att
smuggelcigaretter och obeskattade cigaretter blir dnnu vanligare i Sverige.
For varje paket smuggelcigarretter som séljs forlorar seriosa handlare intdkter.
Det dr ingen hemlighet att det ofta &r organiserad brottslighet som ligger
bakom cigarettsmugglingen, det intygar bade tullen och polisen. En licensie-
ring skulle tillsammans med insatser fran tull och polis kunna minska det
illegala inflodet av tobak.

I regeringens nationella strategi for alkohol, narkotika-, dopnings- och to-
bakspolitiken som antogs av riksdagen varen 2011 saknas effektiva forslag
med forutséttning att kunna ha betydande inverkan pé tobaksbruket hos barn,
ungdomar och vuxna. WHO:s tobakskonvention kan tjdna som utgangspunkt
for en genomgéng av ytterligare insatser. Ju flera av dessa faktorer som ver-
kar i hilsofrimjande riktning, desto storre dr chansen till en tobaksfri uppvéaxt
och ett tobaksfritt liv. Det &r svart att f4 den borgerliga regeringen att agera
offensivt i tobaksfragor. Folkhidlsoinstitutet har fatt ett uppdrag att titta pa
mojliga atgarder men vad det blir for resultat av detta uppdrag ar oklart. Nar
det géller rokfria miljoer kan det erinras om att Moderaterna (och en del andra
enskilda borgerliga politiker) motsatte sig lagstiftningen om rokfria serve-
ringsmiljéer som riksdagen fattade beslut om 2004.

Det tobakspreventiva arbetet bland barn och unga bor inte isoleras fréan an-
nat samhéllsarbete mot tobak. Barn, tondringar och vuxna lever tillsammans
och paverkar varandra i vardagen. Insatser riktade till unga goér 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
2030. Med en helhetssyn 6kar mdjligheterna att minska tobaksanvéndningen i
alla aldersgrupper och dérmed skadeverkningarna i form av sjukdom och for
tidig dod. For att nd resultat krdvs en 6versyn och framtagande av forslag som
kan provas pd omrddena informationsinsatser, utbildning, avvédnjningshjalp,
aktiv prispolitik, neutrala tobaksforpackningar eller varningsbilder pa tobaks-
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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 kinna.

12. Alkohol och narkotika

Det behovs ett effektivt och langsiktigt samhalleligt arbete mot droger. Séttet
att organisera arbetet och kraften i det utatriktade arbetet &r avgdrande 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 héndelseutvecklingen under den senaste tioarsperioden. Alko-
holkonsumtionen och narkotikamissbruket 6kade under 1990-talet, inte minst
bland ungdomar. For att vinda utvecklingen antogs pa den socialdemokra-
tiska regeringens forslag en alkoholhandlingsplan 2001 och en narkotikahand-
lingsplan 2002. Det forebyggande arbetet fOrstirktes, savdl lokalt som
centralt. Informationskampanjer drogs i gang, kommuner och landsting tog
fram egna handlingsplaner och ett stort antal lokala drogférebyggare anstill-
des for att samordna det forebyggande arbetet. Det centrala arbetet kom att
ledas av Alkoholkommittén respektive Mobilisering mot narkotika (som ledd-
des av en sérskild narkotikasamordnare). Utgangspunkten var att det behov-
des en stark nationell resurs for att driva det alkohol- och narkotikaforebyg-
gande arbetet i en tid av Okad tillgdnglighet for ungdomar av bade alkohol
och narkotika och 6kad totalkonsumtion av alkohol i befolkningen. Det for-
stirkta forebyggande arbetet gav resultat. Under 2000-talet avstannade Ok-
ningen av alkoholkonsumtionen bland ungdomar, och vi kunde till och med
se en minskning i konsumtionen. 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 sdrskilt sekretariat
bildades i Regeringskansliet och olika departementsarbetsgrupper inréttades
dér Socialdepartementet samordnar arbetet. Vi anser att den arbetsmodellen,
som befastes i den 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 utatriktat arbete, som Al-
koholkommittén och Mobilisering mot narkotika bedrev, &r viktigt for att fa
forankring och forstaelse for alkoholens konsekvenser och stdd for en restrik-
tiv alkoholpolitik. For att genomfora politiska atgarder eller prioriteringar av
resurser, exempelvis i polisens eller tillsynsmyndigheters arbete, som leder
till minskad konsumtion och skador behdvs en dkad samordning mellan olika
politikomraden eftersom manga delar av den verksamma politiken ligger
utanfor Socialdepartementets omrade. Regeringens ANDT-rad omfattar bland
annat inte handelsomradet och behover storre tyngd i regeringens departe-
mentssamordning for att kunna spela en padrivande roll.
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Trots att dodligheten minskar generellt fortsétter de alkoholrelaterade ska-
dorna att 6ka, 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 6kat ndgot bland skolungdomar under senare ar. Samtidigt 6kar vérd for
narkotikarelaterade diagnoser i flera aldersgrupper, men mest bland de unga.

Niér det géller inriktningen pé 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 &r det viktigt att de-
taljhandelsmonopolet forsvaras, att marknadsforing av alkohol begrénsas, att
en effektiv alderskontroll sker vid forséljning och servering av alkohol, att
alkohollangning och alkoholsmuggling beivras, att svensk alkoholskatt beta-
las vid import av alkoholdrycker for privat bruk, att alkoholndthandlares akti-
viteter i Sverige begrénsas, att alkoholskatterna hdjs och att Sverige fortsétter
arbeta for hojda minimiskatter pa alkohol inom EU samt minskade inforsel-
kvoter pa alkohol. Vidare bor mdjligheterna att inféra varningstexter pa alko-
holférpackningar provas. Varningstexter har fler fordelar 4n en eventuell
information till den presumptive konsumenten. De gor det svarare att smuggla
och silja vidare forpackningar som saknar mirkning. Den nationella skatte-
mérkning som EG-ritten tillater dr en &tgdrd med liknande effekt. Bada skulle
kunna anvindas. Vi foreslar ocksé att regeringen provar nya végar, exempel-
vis de nya folkhilsoartiklarna i Lissabonfordraget, for att se dver mojligheter-
na till begransningar av alkoholreklamen. Sverige kan redan idag infora hér-
dare reklamregler utan att det strider mot EU-rétten. Den franska Loi Evin
visar att EU-rétten tillater 1angtgaende reklambegriansningar.

Det ar ocksa viktigt att provning av serveringstillstind ses som en social
frdga i kommunerna och inte bara ses som en niringslivsfraga. En annan
fraga som maste 16sas ar folkolsforsédljningen, dér vi foreslar licensplikt for att
komma 4t den bristande alderskontrollen.

Den borgerliga regeringen drev under véren 2008 igenom att privatperso-
ner ska kunna fora in alkoholdrycker i Sverige ocksa for andra personers
rakning. Vi anser att beslutet var felaktigt och utvecklingen har visat att be-
slutet inte fungerar som det var tankt. Det pagar en successiv utveckling mot
okad tillgénglighet. Det finns en rad privata foretag som via bland annat hem-
sidor tar emot bestdllningar och kor hem alkohol till privatpersoner. Dessa
foretag &r i praktiken inte bara transportorer (som det var tinkt i lagen) utan
bedriver en fortickt detaljhandel som undergriver detaljhandelsmonopolet.
Finland och Norge har fortydligat sin lagstiftning for att skydda sina detalj-
handelsmonopol. Sverige bor pd samma sétt som vara nordiska grannar for-
tydliga lagstiftningen. Regeringen bor aterkomma till riksdagen med ett for-
slag om detta. Flera av de nétaktdrer som erbjuder svenskar att kdpa alkohol
ar inte “’bara transportorer” utan sysslar med alkoholférsdljning. De dr ofta
profilerade lagprisaktorer som lockar kunder genom att inte betala skatt och
felaktigt pastd att kunderna inte heller behdver gora det. Vi har ocksa sett
exempel pa rena samarbeten mellan dessa aktdrer och vanliga livsmedelsked-
jor. Denna utveckling och uppluckring av detaljhandelsmonopolet maéste
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stoppas. Enligt en undersékning for nagot ar sedan visste sex av tio svenskar
inte vem som ska betala skatt, eller tror att det ar sdljarens ansvar. Enligt
samma undersékning har néstan hilften av dem som handlat 61, vin eller sprit
pa nitet fatt erbjudanden om olika typer av lockpriser och rabatter, nagot som
inte dr forenligt med den svenska alkohollagen. Folkhélsoinstitutet har dessu-
tom konstaterat att alderskontroll ofta inte finns i dessa sammanhang. Att
strunta i regler och undvika alkoholskatten ger billig alkohol och merforsélj-
ning och ar motorn i mycket av den véxande nithandeln med alkohol.

Utvecklingen mot okad tillganglighet maste diskuteras i ett helhetsper-
spektiv. Varje steg i sig har en motivering men den sammanlagda effekten ar
negativ ur samhiéllelig synpunkt. Den borgerliga regeringen har under flera ar
forberett inforande 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 EG-ritten att 1ata 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 &r mdjligt att infora
gardsforséljning/spritbutiker utan att bryta mot detaljhandelsmonopolet.

Riksrevisionen hidvdade 2011 i en granskning (RRS10) av det statliga sto-
det i alkoholpolitiken att det inte gar att hdvda att den bidragsstodda verksam-
heten till kommuner och ideella organisationer gett nagon sdrskild effekt.
Enligt Riksrevisionen framstér det inte heller som troligt att de statliga myn-
digheternas tillsyn paverkar barns och ungdomars tillgang till alkohol eller
deras alkoholkonsumtion. Riksrevisionen ifragasétter darfor om det ar effek-
tivt att staten fortsétter med sitt stod till lokalt forebyggande arbete — i varje
fall som stodet hittills inriktats, styrts och foljts upp. Riksrevisionens kritik
bor beaktas. Men lokalt forebyggande arbete dr oerhort vérdefullt och bor
stddjas dven i fortsdttningen. Daremot maste samhallet bli béttre pa att koor-
dinera sina insatser, involvera foreningsliv och andra ideella krafter och né de
unga som befinner sig i riskzonen. Alkoholkonsumtionen &r en central faktor
nér det géller sociala problem och vald bland ungdomar. Levnadsmonster och
vanor som grundldggs i tidig alder foljer ofta med och pédverkar resten av
livet. Bade svensk och utldndsk forskning visar pa tydliga samband mellan
Okat alkoholdrickande och ¢kad véldsbrottslighet. Vi foreslar att regeringen
far 1 uppdrag att utarbeta en nationell handlingsplan foér minskat alkoholbruk
bland ungdomar. Vid utarbetandet av en handlingsplan bor behovet av for-
andringar i lagstiftningen provas samtidigt som det utarbetas forslag nir det
giller arbete med attityder. Lokalt forebyggande arbete &r viktigt i flera
aspekter. Det okar medvetenheten om alkoholens roll for lokalsamhéllet,
kommuner och landsting. Dérigenom &kar stodet for att genomfora effektiva
atgirder bade lokalt och nationellt, som begrinsningar av tillginglighet, till-
syn av servering och polisarbete mot langning och olovlig forséljning. Genom
mobilisering av lokalsamhillet involveras ocksé fler i det forebyggande arbe-
tet med att forhindra alkoholrelaterade problem. Ett ramverk inom vilket det
lokala arbetet kan bedrivas ir till exempel det som beskrivs i Folkhélsoinstitu-
tets skrifter om policy for prevention, som beskriver genomférande och upp-
foljning av lokal alkohol- och narkotikapolicy.
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Vi anser att reglerna for folkdlsforsdljning bor skdrpas genom licensplikt
och att kraftfulla dtgérder bor vidtas for att minska langningen av alkohol till
unga. Lagskérpning vid langning bor dvervidgas och polisens mojligheter till
bekdmpning av alkoholbrott ses 6ver. 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 fi omraden dér straff-
skdrpningar kan forvintas ge positiva resultat. Ungefdr en tredjedel av all
alkohol som fors in i landet séljs vidare. En stor del gar till ungdomar. En
viktig bestandsdel i arbetet for att minska ungdomars drickande ar forildrar-
nas attityder. Det finns idag flera vetenskapligt utvirderade fordldrastédspro-
gram. Vetenskapligt utvirderade fordldrastddsprogram bor spridas och im-
plementeras i samtliga kommuner.

Tull och polis har viktiga roller i kampen mot narkotika men arbetet mot
narkotika maste ske pa bred front. Utvecklingen pa nétet forsvérar arbetet
med att kontrollera tillgdngen péa narkotika. Marknadsforingen pa webbsidor
och internetforum ér tillgénglig for alla, vilket 6kar risken for spridning. Ofta
saluférs nya preparat som dnnu inte narkotikaklassats. S& snart ett preparat
blivit narkotikaklassat kommer ett nytt preparat med liknande sammansétt-
ning ut pd marknaden. Ett sitt att komma at problemet &r att familjeklassning
infors pa ett antal substanser. Familjeklassning innebér att man kan narko-
tikaklassa preparat som har ungefar lika uppbyggnad och effekt. Med en sa-
dan éndring behover inte varje preparat klassas for sig och nya preparat som
kommer ut pa marknaden kan omfattas av klassningen bara genom sitt slékt-
skap med tidigare klassade preparat. Det skulle kunna vara ett komplement
till den sa kallade forstorelselagen som ger mojlighet att forstéra narkotika-
liknande preparat som dnnu inte forbjudits och bor dérfor utredas. Forstorel-
selagen kan tyckas tandlds eftersom ingen kan domas for brott men ar viktig
eftersom man raddar ménniskoliv genom att stoppa preparaten.

Vi stoder forslaget att hoja alkoholskatterna 2014 och hade ett hojningsfor-
slag redan i forra arets budget. D& hivdade regeringen att det var oldmpligt,
men nu ett &r senare lagger man ett likadant forslag. Nér skatter pa alkohol
hdjs behdver man stirka och prioritera insatser mot smuggling och vidarefor-
séljning. En prioritering av tullens och polisens arbete, inte bara pa storskalig
smuggling utan ocksa smaskalig frekvent smuggling, ar viktig. Férutom prio-
ritering kan det behdva utredas om tullen behdver storre befogenheter i arbe-
tet. Det kan till exempel vara sd att tullen idag inte har ritt att fora register
over personer och fordon, och ddrmed inte har mojlighet att identifiera fre-
kventa smugglare. Kronobergsmodellen for lokalt arbete mot langning fortjé-
nar ocksa att spridas och anvindas i sin helhet. Vissa polismyndigheter verkar
bara ha anammat den delvis, vilket lett till simre resultat.

Alkohol ligger bakom manga olyckor i trafiken. De bedéms att 1 000
ménniskor omkommit i olyckor i Sverige de senaste tio &ren dir alkohol varit
inblandat. Alkolas &r ett effektivt sitt att forhindra att man kor alkoholpaver-
kad. Redan 2005 ansokte den davarande socialdemokratiska regeringen om
ett nationellt undantag i EU for att infora en lagstiftning om att géra det obli-
gatoriskt med alkolds i fordon. Den géngen blev det nej fran EU-
kommissionen. Sedan dess har dock EU fatt en mera positiv instéllning till
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alkolas. Det ar darfor hog tid att regeringen aktivt verkar i EU for att alkolés
blir ett lagkrav i alla fordon som gér i yrkestrafik. Pa sikt, nér tekniken ut-
vecklats ytterligare, bor alkolas bli lagkrav dven i vanliga personbilar. Drar
arbetet ut pa tiden bor Sverige aterigen ansdka om ett nationellt undantag i
EU om att infora alkolas i alla fordon som gér i yrkestrafik. Detta bor riksda-
gen som sin mening ge regeringen till kénna.

Ett sdrskilt problem i samband med alkoholrelaterade trafikolyckor ar s&
kallad eftersupning — det vill sdga att forare som varit inblandade i en trafiko-
lycka havdar att han eller hon varit nykter nir olyckan intraffade, 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 nagon sanning i det pastéendet 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 godkinde
dock varen 2011 ett socialdemokratiskt forslag om att regeringen ska liagga
fram ett forslag till riksdagen om forbud mot eftersupning. Vi anser att det ar
viktigt att regeringen handliagger fragan skyndsamt sé att nya regler kan trida
i kraft s 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 &r vért att framhalla att alkoholens negativa inverkan pa arbetsliv och
produktivitet &r stor. I bedomningar av samhillskostnader av alkohol svarar
produktionsbortfall ofta for ndstan hélften av de totala kostnaderna. I Miss-
bruksutredningen (2011) uppskattas att de 68 000 alkoholmissbrukarna i
Sverige med behov av sdrskilt stod kostar samhéllet 66 miljarder kronor varav
néstan hélften dr produktionsbortfall.

En del av produktionsbortfallet kommer frdn sjukfranvaro och minskad
produktivitet hos personer som dr pa jobbet. En tidsserieanalys av sjukfran-
varo och genomsnittlig konsumtion i Sverige for tiden 1935-2002 visar att en
6kning av alkoholkonsumtionen med en liter r forknippad med en 6kning av
sjukfranvaron fér mén med 13 procent. For kvinnor dkar sjukfrdnvaron med 6
procent, men resultatet for kvinnor var inte statistiskt signifikant (Thor Nor-
strom, Per capita alcohol consumption and sickness absence. Addiction, 101,
1421-1427. 2006). Aven om forsimrad produktivitet pa arbetet r svarare att
mata kan den effekten pé produktiviteten vara lika stor eller storre dn franva-
ron. Naringslivet verkar ddrmed fa béra en stor del av alkoholkonsumtionens
konsekvenser. En restriktiv alkoholpolitik med monopol, hdg skatt och be-
gransning av det privata vinstintresset i alkoholhandeln blir darfor ndgot som
(dven) néringslivet som helhet tjénar pa.



13. Missbruksvarden

Det finns i Sverige 500 000 personer med missbruk eller beroende. Majorite-
ten av dessa, cirka 330 000, har alkoholproblem. 77 000 personer anvinder
narkotika varav omkring 30 000 personer beddms ha ett gravt missbruk. Dér-
till kommer att cirka 65 000 personer &r likemedelsberoende och cirka 10 000
personer anvinder dopningsmedel regelbundet. Minst 2 600 personer dor
arligen till f61jd av missbruk. 8 av 10 valdsbrott dr alkoholrelaterade.

De allra flesta med missbruk har familj, vilket betyder att cirka 20 procent
av alla barn och vuxna har det i sin omedelbara nérhet. Socialtjanst och sjuk-
vérd satsar tillsammans cirka 17 miljarder kronor per ar pd missbruksvérden.
Det ska jamforas med samhillskostnaderna for missbruk som kan uppskattas
till 150 miljarder kronor. En stor del av de resterande mer &n 130 miljarderna
ar kostnader inom den somatiska varden (som belastar landstingen) och kri-
minalvérd, polis och rittsvdsende (som ligger inom den statliga sektorn). Det
kostar med andra ord enorma summor i pengar och lidande att inte 16sa pro-
blemen i ett tidigt skede.

Missbruksutredningen genomforde en total genomlysning av den svenska
missbruksvarden. Utredningens slutsatser (SOU 2011:35) bor enligt var me-
ning leda till att samhéllet omprévar en hel del i dagens system och samord-
nar och forbéttrar sina insatser mot missbruk. Regeringen har nistan helt
missat den chansen och presenterade varen 2013 en proposition med fé eller
inga forslag pd de olika omrédena. Propositionen dr s& ofullstindig att den
endast kan ses som ett forsta steg. Vi valde darfor att ldgga en motion dér vi
angav fardriktningen i en rad fragor. Vi foreslog en 6versyn och effektivise-
ring av statistikinhdmtandet pa missbruksomréadet, sdrskild behandlingsga-
ranti for missbrukare, individanpassad hjdlp mot missbruk, auktorisation for
personal och virdhem i behandlingssektorn samverkan och sammanhallna
vardkedjor i tvangsvéarden, samlad nationell resurs for arbetet mot narkotika
och alkohol, forskningsinsatser mot spelberoende, samt aktivare roll for staten
nér det géller dvergripande styrning, ledning och samordning av insatserna
inom missbruksomradet for att koordinera olika aktorers insatser och koordi-
nera mellan olika samhéillssektorer.

For en fullstindig redovisning av var missbruksvérdspolitik hédnvisas till
var kommittémotion (2012/13:So021 av Lena Hallengren m.fl., S). Har redovi-
sas endast var inriktning i nagra viktiga fragor.

Sambhillets hjélpinsatser nar fortfarande endast en liten minoritet av alla
med beroende. Sverige har fortfarande en med europeiska matt hog narkoti-
kadodlighet. Vi har en otydlig behandlingsorganisation som &r ojamn, oforut-
sdgbar, dalig p att implementera nya metoder och inte tilltalar brukarna.

Behandling mot alkohol- eller narkotikamissbruk bor erbjudas mycket
snabbare och vara mer individanpassat dn vad det ofta &r idag. Det maéste
ocksa vara latt att f4 vard och stdd pé ett mycket tidigt stadium, innan miss-
bruket gatt for langt och lett till svara beroenden och sociala problem.

Samhillets forebyggande och tidiga insatser behover intensifieras. Skolan
bor bli mer uppmérksam, filtassistenter arbeta bland ungdomar, och primér-
vard och foretagshdlsovard stilla fragor om dryckesvanor med mera. Det
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behovs kvalitetsuppbyggnad och langsiktighet i satsningarna om det ska ge
varaktig effekt.

Primérvarden behover ha beredskap att ge insatser till personer med miss-
bruk i ett tidigt skede pa ett helt annat sétt 4n idag. Manga personer pé vég in i
missbruk har dnnu inga sociala problem och fér dem &r det orealistiskt att
hénvisa till kommunernas socialtjanst for hjélp. De kommer aldrig att gé dit.
Dérfor behdver primarvarden erbjuda snabb hjilp i tidigt skede. Vardpersona-
len behdver i detta arbete tillgang till effektiva verktyg i form av strukturerade
program for hur man tillsammans med patienten gemensamt kan ta sig an
missbruk.

Kommunernas insatser behover utvecklas. Missbruksvardens kvalitet vari-
erar avsevirt mellan olika kommuner. I vissa delar av landet fir missbrukare
vénta ldnge pa behandling om de dverhuvudtaget kommer i fraga for rehabili-
tering. Eftersom vardbehovet hos missbrukare &r akut bor malet vara att vént-
etiden till behandling skall vara mycket kort. Nar nadgon adr motiverad och vill
bryta ett missbruk &r det brattom, annars forsvinner tillfdllet och méjligheten
att bryta ett beroende eller missbruk. Vi foreslar att det infors en sdrskild
behandlingsgaranti for missbrukare. Betrdffande regeringens pastdenden om
att en vardgaranti dr onddig ar vi skeptiska. Personligt méte inom en eller tva
veckor sdger mycket lite om tillgangen till verkliga insatser. Eftersom all
narkotikaanvéndning &r kriminaliserad och slutmélet med narkotikapolitiken
ar det narkotikafria samhéllet méste kraven stdllas hoga pa sambhillets insatser
for dem som vill sluta med sin kriminella aktivitet. Det &r ett starkt moraliskt
argument for en vardgaranti som innebér att insatser ska pabdrjas snarast nir
en individ soker hjélp for sin narkotikaanviandning. Inom nagra veckor &r det
rimligt att reella vardinsatser kommer till stind, men kommuner och landsting
bor uppmuntras till dnnu snabbare insatser, s att patienten/klienten upplever
att hans eller hennes 6nskan att gora nagot at sitt missbruk fangas upp.

For att behandling av personer med missbruksproblem skall bli effektiv
krévs att den enskilde fér storre inflytande och &r delaktig pa ett helt annat sétt
dn tidigare nér det géller den egna varden. Personer med missbruksproblem
har i dag i praktiken en svagare stillning &n flertalet andra patientgrupper.
Genom att snabbt erbjuda vard och skridddarsy behandlingen efter missbruka-
rens egna behov och 6nskemal 6kar mojligheterna till snabb och lyckad reha-
bilitering. Trosklarna till behandling &r ofta ocksé alldeles for hoga. Varden ar
ofta villkorad pé ett sdtt som vore otdnkbart nér det giller annan vérd. Fér
man ett aterfall skrivs man ofta ut fran sin behandling. Det kan jimforas med
att avbryta behandlingen for en person med &tstdrningar efter ett aterfall.
Mialet &r att bli missbruksfri, men inga personer med missbruksproblem ska
“avskrivas”. Aven personer med ett aktivt missbruk som haft omfattande
problem under 1ang tid skall fa insatser att leva ett vardigt och sjukdomsfritt
liv sé langt det bara gér, till exempel genom sprutbytesprogram som hindrar
smittspridning och som ger mojlighet att komma i kontakt med den som
missbrukar och erbjuda behandling. I Stockholm och Malmo/Lund finns goda
initiativ och utvecklingsprojekt som man kan léra sig av i andra delar av lan-
det, men idag finns inget bra sitt att studera, dokumentera och sprida sadan
kunskap pé ett enkelt sétt.
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Utbudet av vard behover ses 6ver och vardens innehall anpassas till exem-
pel till sirskilda behov som finns for kvinnor, barn, unga och anhériga. Sjalv-
hjdlpsgrupper som Anonyma Alkoholister bor stodjas liksom den idéburna
sektorn. Skadebegridnsande insatser som tillnyktringsenheter, sprutbyten,
lagtroskelboende, utdkad likemedelsbehandling behdver utvecklas liksom
insatserna mot missbruk for personer som ar i Kriminalvarden. Brukarinfly-
tande bor lagregleras. Det far inte vara sa att det enda som erbjuds ar till ex-
empel tolvstegsmodell”. Vidare bor det finnas ett tydligt “krav pa gott bemo-
tande i varden” for att forbéttra instéllningen till ofta utsatta personer. Till-
gang till underhallsbehandling behover erbjudas i hela landet.

Det far inte vara sa att narkomanvarden bara blir medicininriktad. Den
medicinfria narkomanvarden i Sverige seglar i motvind. Bristen pa systema-
tiska utvirderingar (amfetaminmissbruk) och uppenbart déliga vardresultat
(heroinmissbruk) gor att denna vardform tréngs tillbaka av medicinska 16s-
ningar. Utifrén ett brukarperspektiv ar det viktigt att det vid sidan av den
medicinska behandlingen ocksa erbjuds medicinfria vardalternativ for dem
som sa Onskar. Precis som att underhéllsbehandling for opiatberoende handlar
om mycket langa vardperioder kriavs ofta langvariga stodinsatser for personer
som véljer medicinfria alternativ, for att dessa ska bli framgangsrika.

Nér missbruk/beroende har pagétt under manga ar och har utvecklats till en
livsstil dr det ofta nddvéandigt med insatser som roér boende, rehabilitering,
sysselsdttning och psykosocialt stod under flera ar. Inom detta omrade krévs
dessutom att direkt underméliga vardalternativ sorteras bort genom en aukto-
risation och att kvaliteten pd varden hojs, liksom att en genomarbetad efter-
vard erbjuds. Hér finns det anledning for staten att satsa sdrskilda pengar pa
metodutveckling och utvardering. For att fa fram optimala vardmodeller bor
staten subventionera dessa vardmodeller inklusive inbyggd forskning sa att de
far mojlighet att utvecklas. Nar Danmark och formodligen snart Norge satsar
pa heroinforskrivning skulle Sverige kunna gora en motsvarande satsning pa
att forsoka utveckla den medicinfria varden, som ett alternativ.

Den svenska missbruksvérden behdver bli mer kunskapsbaserad. Kvali-
teten varierar i dag alldeles for mycket. Vi méste vara sdkra pa att pengarna
anvinds rétt. Det gynnar bade skattebetalarna och dem som behdver vérd.
Kunskaper om bra behandlingsmetoder kan anvéndas som underlag for en
nationell standard. Missbruksutredningen var inne pa ritt vdg nir man fore-
slog krav pa auktorisering for behandlingshem samt utveckling av kvalitets-
register for att kunna folja upp vérdens kvalitet. For att 6ka kvaliteten 1 miss-
bruksarbetet behovs bittre utbildad personal, vilket ocksa patalades av Miss-
bruksutredningen. Personalens kompetens kan utvecklas ytterligare genom
kontinuerlig fortbildning av befintlig personal samt fortbildning och vidareut-
veckling av grundutbildningarna for lakare, sjukskdterskor, psykologer och
socionomer.

Sambhéllet behover sékra kvaliteten i den vildvuxna behandlingssektorn. Vi
foreslar att det infors auktorisation for personal och vardhem. Detaljerna for
detta maste utredas ndrmare. Det behdvs en nationell utbildning for lakare,
psykologer och socionomer om beroende. Darutdver behdvs specialistutbild-
ning, utékad forskning och start av kompetenscentra med kostnadsfria/billiga
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utbildningar for personal inom socialtjanst och sjukvard som arbetar med
personer med missbruk/beroende. Det behdvs en utveckling av kvaliteten och
tillsynen i all behandlingsverksamhet, inte bara HVB. Kommunernas 6ppen-
vard och andra enheter behdver ocksa utvecklas och granskas. Socialstyrelsen
bor fa i uppdrag att utforma tillstandskrav och auktorisation.

For att stirka vardkedjorna kring den som behdver vard och behandling
mot sitt missbruk startades pa den socialdemokratiska regeringens initiativ
2005 den treariga 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 bdde LVM-tiden och tiden
efter utskrivning. En gemensam &verenskommelse mellan den enskilde, soci-
altjansten och Statens institutionsstyrelse (SiS) 1ag till grund for en langsiktig
vard som omfattade LVM-tiden och halvéret darefter. Kommunen fick en
statlig subvention nér 6verenskommelse triffats om en mera langsiktig vérd.
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 pa samverkan i enlighet med tankarna i
Ett kontrakt for livet ger stort utbyte av en forhallandevis liten satsning. Om
tvangsvard ska ge resultat krévs sdrskilda insatser for tiden efter behandling.
Samordningen mellan kommuner och landsting nér det géller missbruksvard
méste forbittras for att fa till stdnd sdkra och kompletta vérdkedjor. Vi vill
aterinfora den statliga satsningen Ett kontrakt for livet. Syftet &r att stiarka
véardkedjorna kring den som behover vard och behandling mot sitt missbruk.
Vi foreslar att 20 miljoner satsas ar 2014 pa att terinfora “Ett kontrakt for
liver”.

14. Den sociala barn- och ungdomsvarden

Den sociala barn- och ungdomsvérden regleras i socialtjanstlagen och LVU
(lagen om vérd av unga). Socialtjdnstens uppdrag ir att arbeta forebyggande
men ocksd utreda barnets forhéllanden och bedoma behovet av insatser. Vid
behov ska socialtjédnsten erbjuda insatser till berdrda familjer och i vissa fall
ingripa oavsett samtycke. Att skilja barn och forédldrar 4t &r den allvarligaste
och mest ingripande insatsen samhaéllet kan gora i en familj. Just darfor maste
kraven pa kvalitet, rattssdkerhet och likvirdighet vara mycket starka. Bak-
grunden till ett ingripande kan vara fordldrar som inte klarar av sin fordldra-
roll, till exempel pé grund av egna problem med alkohol, narkotika eller psy-
kiska problem, men det kan ocksa handla om barns och ungas egna problem.
Sambhillet ska prioritera barn och ungdomar som behover stdd och hjilp,
dven i tider av ekonomisk kris. Allt annat dr oacceptabelt och ett sloseri med
ménskliga resurser. Vi har ett gemensamt ansvar for alla barn. Alla barn har
rdtt till en bra uppvéxt och mojligheter att utvecklas efter sina egna forutsitt-
ningar. De insatser som sambhillet erbjuder maste hélla hog kvalitet och vara
likvardiga 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-
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der mellan kommuner, bristande delaktighet och tillimpning av barnperspek-
tivet samt kompetensbrister i socialtjansten.

Ungdomar som tillbringar en stor del av sin barndom i familjehems- eller
institutionsvard dr som unga vuxna en mycket utsatt grupp. Barn och ungdo-
mar som har varit placerade i familjehems- eller institutionsvérd I6per trots
varden pa lang sikt stor risk att utvecklas ogynnsamt i flera avseenden med
stor risk for framtida sociala problem. De som ingar i gruppen har forvisso
problem redan fran borjan men resultaten visar att institutionsvarden i Sverige
nér det giller den sociala barn och ungdomsvarden behdver utvecklas metod-
och kvalitetsmassigt.

Socialstyrelsen har 2013 presenterat en utvdrdering av placerade barns
uppvixt, hilsa och utbildning. Socialstyrelsen beskriver resultaten i utvérde-
ringen som alarmerande. Av utvdrderingen framgar bland annat att:

? Déodligheten ar ndra 5 ganger hogre bland ungdomar som ér eller har varit
placerade &n bland andra i dldersgruppen 15-24 éar.

? 10 ganger fler barn och unga som é&r placerade pA HVB har vardats for
sjédlvskador.

? 15-19 ganger fler barn och unga som é&r placerade i HVB tar regelbundet
somnmedel, antidepressiva eller antipsykotiska likemedel jamfort med
andra barn och unga.

? Bara 6 av 10 barn som placerades fore 10 ars alder gar ut grundskolan med
gymnasiebehdorighet. Resultatet dr simre for dem som placerats efter 12 &r.

Socialstyrelsen pekar pa att en lyckad skolgéng ar den viktigaste faktorn for
att fa ett bra vuxenliv. Att klara gymnasiet minskar risken for tidig dod,
ohilsa, psykosociala problem och forsorjningsproblem. Socialstyrelsen ser
stora behov av forbéttringar for att utvecklingen ska ga framéat. Framfor allt
behdver kommuner och landsting som inte har 6verenskommelser om sam-
verkan med andra aktdrer som arbetar med barn se till att sidana avtal kom-
mer till stdnd och omsitts i praktiken. Socialstyrelsen uppmanar till handling
pa alla nivaer: i kommunerna, landstingen och staten. Samhillet méste bli en
bittre fordlder. Manga placerade barn och unga far, eller riskerar att fara,
mycket illa. Socialstyrelsen betonar att landstingen behdver se dver utskriv-
ningen av psykofarmaka till placerade barn. Kommunernas socialtjénst har en
nyckelroll och ska verka for att barn och unga véxer upp under trygga och
sékra forhallanden. Det stéller stora krav pa verksamheten, som den inte alltid
har forutsittningar att klara. Det kan finnas flera anledningar till detta, bland
annat hog personalomséttning, bristande kunskaper och stor arbetsbelastning.
Uppfoljning av socialtjénstens insatser, for att se vilket véirde och vilka resul-
tat insatserna ger den enskilde, ar ett eftersatt omrade. I dag har socialtjansten
liten samlad kunskap om vad deras insatser leder till och arbetet priaglas enligt
Socialstyrelsen fortfarande av att socialtjdnsten hoppas pa att insatserna leder
till nagot gott.

Socialstyrelsen foreslér i ett forslag till atgdrdsprogram som den tagit fram
pa uppdrag av regeringen att den nya tillsynsmyndigheten Inspektionen for
vard och omsorg varje &r ska samla in och sammanstilla barnens uppfattning-
ar som kommer fram i samtal med barn vid frekvenstillsynen i HVB-hem.
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Vidare foreslas att Socialstyrelsen och Barnombudsmannen ska ta fram en
modell for information om socialtjdnstens uppdrag och ansvar fér barn och
unga. Nar det giller kompetensutveckling foreslds att kommunerna ska kunna
ansdka om statsbidrag for att anordna lokalt anpassade kompetenssatsningar
och att Socialstyrelsen underséker hur kommunerna skulle kunna stimuleras
till att satsa pa forstarkt handledning och systematiskt uppfoljningsarbete. Det
foreslas ocksa ett prestationsbaserat statsbidrag for de lokala kompetenssats-
ningarna. I forslaget till atgérdsprogram som Socialstyrelsen tagit fram fram-
halls att socialtjanstens insatser for barn i utsatta situationer maste foljas upp
pa ett mer strukturerat sitt, for att insatserna ska leda till 6nskat resultat for de
olika malgrupperna. For att socialtjinstens arbete ska héalla en god kvalitet
maste socialsekreterare och chefer ha en adekvat kompetens. Det ar lika vik-
tigt inom skolan och hélso- och sjukvéarden. Det géller inte minst fragor om
samverkan och anmélningsskyldighet nér barn riskerar att fara illa.

Forslaget till nytt atgérdsprogram har en bred ansats och ska, enligt rege-
ringsuppdraget, hdja kvaliteten inom hela den sociala barn- och ungdomsvar-
den. Initiativet &r lovvart. Vi tror dock inte att de foreslagna atgédrderna i sig
ar tillrackliga for att vinda utvecklingen. Det handlar om inte en utbildnings-
mojlighet hir och en kurs dér. I grunden handlar det om socialsekreterarnas
arbetssituation och verktyg samt det regelverk vi har for hela den sociala
barn- och ungdomsvérden. Socialstyrelsen framhéller sjilv att forslaget till
atgdrdsprogram inte &dr heltickande och att myndigheten har haft mycket kort
tid for detta omfattande uppdrag. Mot denna bakgrund anser vi att det beho-
ver goras en sektorsovergripande 6versyn och utvirdering av hela den sociala
barn- och ungdomsvérdens organisation. Det kan géras pd manga olika sitt,
men utgangspunkten kan inte vara den ldgesbedomning (att det mesta gér &t
ratt hall) som beskrivs i regeringens budgetproposition.

Det finns forslag som relativt enkelt kan provas och genomforas snabbt.
Ett sddant forslag &r att en kommun tar referenser pa familjehem och HVB-
hem genom att helt enkelt friga ungdomar som tidigare varit placerade dir
hur de tyckte att det fungerade. Ett annat forslag &r att den statliga tillsynen
forstarks.

Alla barn och ungdomar som behover stod eller insatser frdn socialtjansten
har ritt att bli bemotta pa ett professionellt och respektfullt sétt. Flera lander,
déribland Sverige, har i modern tid borjat granska sin tidigare hantering av
placerade barn. Samhallet tar pé sig ett enormt stort ansvar nar man flyttar ett
barn frén sin ursprungliga familj. Under 2005 vittnade manga olika personer
om vanvard, systematiska krdnkningar och vald i den svenska sociala barn-
och ungdomsvérden i forfluten tid. Aven om de allra flesta omhindertagna
fatt en bra vérd stod det klart att bristerna varit allvarliga och tyvérr s omfat-
tande att man inte kan tala om enstaka fall. Kontrollsystemen var underméliga
och formédde inte upptécka eller ingripa mot dvergrepp och skydda dessa
barn. Socialtjanstminister Morgan Johansson beslutade dérfor 2006 att ut-
ndmna Goran Johansson till sérskild utredare for Utredningen om vanvard i
den sociala barnavarden 1920-1980. Utredningen har intervjuat nastan 1 000
personer och fick under férra mandatperioden sitt uppdrag forléngt. Manga av
de intervjuade har dock kommit upp i hog alder eller lider av sjukdom. De har
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lange undrat vad som hénder efter att intervjuerna avslutats och vilka atgirder
staten kommer att vidta med anledning av det som hént. Den borgerliga rege-
ringen tillsatte under forra mandatperioden en sérskild Upprittelseutredning
som skulle titta pa ersittningsfragan, en offentlig ursékt samt atgirder for att
det som skedde inte ska upprepas. Upprittelseutredningen (SOU 2011:9 Bar-
nen som samhdllet svek — dtgdrder med anledning av overgrepp och allvar-
liga forsummelser i samhdllsvarden) foreslog en offentlig ursikt (ceremoni),
ersittning till de drabbade samt atgérder for att det som skedde inte ska upp-
repas. Regeringen ldmnade dock 10 september 2011 besked om att de barn
som vanvardats i fosterhem inte skulle fA nagon ekonomisk ersittning. 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
berittelser pa allvar och ge en tydlig signal att detta inte far fortsétta att
hinda. Det har andra ldnder i liknande situation gjort. Uppréttelseutredningen
har ett genomarbetat forslag for erséttning till de drabbade. Efter regeringens
besked 12 september 2011 inleddes samtal mellan regeringen och opposition-
en i frigan. Regeringen, Socialdemokraterna, Miljopartiet och Vénsterpartiet
triffade den 28 september 2011 en ramdverenskommelse om personer som
utsatts for overgrepp eller forsummelse av allvarlig art i social dygnsvéard
mellan &ren 1920 och 1980, enligt Upprittelseutredningens forslag. Overens-
kommelsen innebadr att det tillskapats en sérskild tidsbegrdnsad mojlighet till
ekonomisk ersittning.

15. Ungdomsmottagningar

Ungdomsmottagningarna spelar en viktig roll nér det géller sex och samlev-
nad och ungdomars hélsa. Hélso- och sjukvarden har ménga ganger svart att
mota de hdlsoproblem eller behov av samtal som finns hos ungdomar, ofta
saknas en tydlig ingéng i varden. Ungdomsmottagningarna arbetar mer pd
ungdomars villkor och har dérfor storre mdojligheter att na 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 ndgon att prata
med. Har handlar det verkligen om tidiga insatser och forebyggande arbete i
praktiken.

Ungdomsmottagningarna arbetar pad mycket olika premisser i olika delar
av landet och ofta under osédkra forhillanden. Tillgéngligheten varierar stort.
Exempelvis dr det under sommarménaderna som mycket hdnder i ungdomars
liv och dé stdnger ménga ungdomsmottagningar helt, ibland i manga veckor.
Av de 197 ungdomsmottagningar som RFSU granskat i Sverigebarometern
2013 holl 69 6ppet som vanligt och 73 stdngdes minst en vecka under som-
maren. 2012 innebar forbéttringar 1 tillgéngligheten, men utvecklingen verkar
2013 ha avstannat utifran ett nationellt perspektiv. Antalet upptickta klamy-
diainfektioner i aldersgruppen 15-29 &r dkar under sensommar och host, med
en tydlig topp 1 september. I en stor studie frén Goteborgs universitet om unga
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och sexualitet (Ungkab09) angav dven de flesta unga sjdlva att lattillgdngliga
mottagningar &r en viktig forutsittning for det forebyggande arbetet. Vi fore-
slar en snabb och total kartliggning av ungdomsmottagningarnas Oppettider
och kompetens sa att det blir mojligt att gora jamforelser och se om det be-
hovs ytterligare atgérder, till exempel en norm for tillganglighet.

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

Det behovs ett brett och aktivt engagemang frén ménga olika delar av
samhaéllet for att motverka hedersvald och fortryck. Méanga ungdomar, framst
flickor, som utsétts for hedersfortryck lever under mycket svara forhallanden.
Kunskapen hos berérda myndigheter méste kvalitetssikras, samtidigt som
tillgdngen till skydd for och stdd till de utsatta méste fungera. Ungdomsmot-
tagningarna har en viktig roll ndr det giller att mota, samtala, hjélpa och
stddja ungdomar som lever med hedersproblematik och maste ha en bered-
skap och kunskap att kunna ge stod i dessa fragor.

16. Funktionshinderspolitik

Den svenska funktionshinderspolitiken &r idag alltfor passiv. Trots kvarsta-
ende problem och oréttvisor for personer med funktionsnedséttning saknas
nya mal och konkreta forslag frén 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 méste ersittas av
handling.

For det forsta bor man &ndra lagstiftningen sé att bristande tillganglighet
blir en diskrimineringsgrund i diskrimineringslagen. Detta har utretts flera
génger och fardigt utredningsforslag finns liksom fungerande exempel fran
andra lander. Den 15 augusti 2013 var det tusen dagar sedan remisstiden gick
ut for den senaste utredningen “Bortom fagert tal” som foreslog detta. Sedan
dess har regeringen kontinuerligt sagt att de bereder fragan, dock utan négra
som helst resultat. Forslaget i utredningen Borfom fagert tal innebir att man
ska utgd fran redan géllande minimiregler och fokusera pa “skéliga” anpass-
ningar utifrdn nytta och kostnader. Det dr alltsd langt ifrdn ndgra orimliga
krav som stills, i praktiken mest ett tydliggorande av de lagar som redan
finns. Regeringen maste dterkomma med en proposition i fragan.

For det andra bor LSS-reformen vdrnas. Manga som har LSS vittnar om
ridsla for att LSS-reformen pé sikt ska forsdmras pa samma sitt som skett
med sjukforsdkringen.

For det tredje maste arbetet for att tillgdnglighetsanpassa Sverige intensi-
fieras. Arbetet har gétt 14ngsamt och satta mal har inte infriats.
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For det fjdrde maste aktiva atgirder sittas in for att 6ka sysselséttnings-
graden for personer med funktionsnedsittning. Bland personer utan funkt-
ionsnedsittning dr sysselsittningsgraden 75 procent och bland dem som har
en funktionsnedsittning med nedsatt arbetsformaga dr den 44 procent. Statist-
iska centralbyrans och Arbetsformedlingens kartliggning frén i varas visar att
antalet personer med funktionsnedséttning som ar inskrivna hos Arbetsfor-
medlingen har fordubblats sedan 2007. Det dr den snabbaste 6kningen som
nagonsin uppmatts. Sedan varen 2006 har personer med funktionsnedséttning
som varit utan jobb i mer dn tre ar 6kat fran 23?000 till 36 000, en 6kning
med 57 procent. Regeringens politik har misslyckats trots allt tal om att prio-
ritera arbete. Det behovs bland annat kvalificerat, riktat och individanpassat
stod for att kunna vénda pa denna utveckling samt ett stérre ansvarstagande
fran bland annat offentliga arbetsgivare.

For det femte behover hjdlpmedelsfragan ses over. Tillgdngen till hjélp-
medel varierar stort 6ver 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 tillgéngligt for
maénniskor med funktionsnedséttningar. Handlingsplanen klargjorde att varje
sektor i samhaéllet har ett ansvar och uppdrag att gora sin verksamhet tillgéng-
lig for alla. Tillgdnglighet handlar ofta om 6vergripande fysisk planering eller
anpassningar av lokaler men det kan ocksa handla om andra saker, till exem-
pel mojligheten att tillgodogdra sig information, exempelvis pa webbsidor.
Kollektivtrafiken &r ett annat centralt omrade dér det behovs atgarder for 6kad
tillgdnglighet. Av regeringens budgetproposition for 2010 framgick att det
inte kommer att bli méjligt att nd handlingsplanens mal fram till 2010 nér det
giller enkelt avhjilpta hinder, tillgédnglig kollektivtrafik och tillgénglig stats-
forvaltning. Regeringen har inte verkat sdrskild upprérd Gver att malen inte
nas och fragan har uppenbarligen varit 14gt prioriterad. Vi hade forvéntat oss
att regeringen skulle aterkomma med en tydlig plan for hur man tinker gé
vidare med de omraden som inte blev klara, vilka konsekvenser utebliven
anpassning av tillgéngligheten ska fa for olika aktorer och vilka nya mal och
medel (till exempel ekonomiska stimulanser, skérpta regler, 6kad informat-
ion) som ska anvindas i tillgdnglighetsarbetet. Nagon séddan plan har dock
inte regeringen presenterat.

Regeringens strategi for genomforande av funktionshinderspolitiken 2011—
2016 presenterades sommaren 2011. Strategidokumentet &r omfattande men
saknar pé de viktigaste punkterna konkreta forslag och mitbara méalsattningar.
Det éar till exempel helt absurt att i en nationell strategi for funktionshin-
derspolitiken i Sverige inte ta upp frigan om otillgénglighet som diskrimine-
ringsgrund. Ett uttalat inriktningsmal i strategin dr exempelvis att sysselsitt-
ningsgraden for personer med funktionsnedséttning och nedsatt arbetsfor-
méga ska oka. Men inga madtbara siffror ndmns. Ett matbart mél hade (som
Handikappforbunden papekat) kunnat vara att sysselséttningsgraden étergar
till 1998 ars nivaer, det vill sdga 56 procent. Ett annat kvarstdende problem
med strategin &r att det inte hdnder nagot om aktorer inte uppfyller de 16st
satta malen. Ibland bygger strategin pa att myndigheter sjdlva ska sdtta mal,
vilket belyser att strategin dr tunn och till intet forpliktande.
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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 fér 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 &r dock viktigt att forandringar 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 aren har ett antal personer i samband
med Forsdkringskassans omprovning fatt sin assistans minskad. Riksdagen
gav 1 ett tillkdnnagivande 2012 regeringen i uppdrag att ta reda pd hur ménga
som drabbats och vad som har hdant med dem som fatt kraftigt minskad assi-
stans. Nagon sadan redovisning har inte regeringen kunnat leverera. Det bety-
der att fragan inte kommer att redovisas forrdn efter valet 2014. Det dr mycket
beklagligt, men ganska typiskt for regeringens hantering av LSS-fragorna.
Om domstolsdomar pa ett avgérande sitt dndrar hittillsvarande praxis for
bedémning av LSS-behov bor det provas om det behdvs fortydliganden fran
den politiska nivan sa att lagens intentioner kan uppratthallas.

For att personer med funktionsnedséttning ska ges mdjlighet att verka i
vardagen pa samma villkor som ménniskor utan funktionsnedsittning kravs
ofta att olika former av hjdlpmedel ingar som en del i vdrden och rehabilite-
ringen. Hélso- och sjukvardens hjdlpmedelsansvar ska vila pa en viardegrund
dér individens mojligheter att leva ett sjélvstandigt liv i trygghet och vérdig-
het ska vara den béarande utgédngspunkten. Tillgangen till hjdlpmedel varierar
stort dver landet liksom regler och avgifter. Mot bakgrund av detta anser vi att
det bor formuleras en nationell strategi for hur vi resursmassigt och organisa-
toriskt ska klara att méta ett vixande hjdlpmedelsbehov. En sadan strategi ska
ocksa tydliggoéra hur sjukvardshuvudménnen utifrén sitt hjdlpmedelsansvar
kan bidra till att forverkliga de handikappolitiska och dldrepolitiska malen.

Personliga ombud 4r en mycket vélriktad reform genom att den kommer
psykiskt funktionshindrade direkt till del. Ombuden hjilper dem att fa tillgéng
till den hjélp de har rétt att {3, frin kommunen, landstinget och olika stoden-
heter. Ombuden arbetar nédra den de &r ombud for och helt pa dennes uppdrag.
Socialstyrelsen har konstaterat att personliga ombud stirker den enskildes
sjdlvbestimmande, frimjar mojligheterna till jamlika levnadsvillkor och dkar
delaktigheten i samhaillet. Det har ocksé visats att personliga ombud minskar
kostnaderna for sjukvéard da behovet av psykiatrisk slutenvérd minskar. Re-
formen infordes for ett antal ar sedan och under de senaste aren har verksam-
heten varit under uppbyggnad. Fler och fler kommuner har visat intresse for
att ha sddan verksamhet. Bristen pa personliga ombud ar stor, men det ar svart
att rekrytera nya ombud. Risken att utvecklingen stannar av &r 6verhdngande.
Regeringen bor mot denna bakgrund aterkomma med forslag pa hur arbetet
med att rekrytera personliga ombud kan intensifieras och utvecklas.

Sambhéllet som helhet maste bli béttre 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
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foraldrar till barn med funktionsnedséttning i genomsnitt hade kontakt med 17
personer kring sitt barns funktionsnedséttning och olika stddinsatser. Det ar
l4tt att inse att detta dr en orimlig situation. Informationen frén de olika hu-
vudménnen, fraimst Forsdkringskassan och kommunerna, som administrerar
samhillets stod till dessa familjer dr ocksa bristande enligt samma undersok-
ning. Efter ett forslag fran Socialdemokraterna tillkénnagav riksdagen under
riksdagséret 2011/12 for regeringen att den skulle starta en forsoksverksamhet
med samordnare for barn och unga med funktionsnedsittning. Socialstyrelsen
har dérefter fatt ett uppdrag av regeringen att foresla en forsoksverksamhet.
Uppdraget skulle redovisas i januari 2013 och vi forutsatte att en forsoksverk-
samhet direfter skulle kunna komma till stdnd. S blev dock inte fallet. An en
gang saknar regeringen formaga att leverera. Regeringen sédger att den ska
forsoka fa igang en forsoksverksamhet pd annat sétt. Hela hanteringen av
denna fraga vittnar om ointresse och dalig styrning. Vi kommer att folja fra-
gan noga.

Sjukvardens insatser for médnniskor med funktionsnedsdttningar maéste
ocksa forbéttras. Manga patienter med rétt till en individuell vardplan har
dnda ingen sadan. Det &r en fraga som landstingen maste prioritera hogre.
Patienterna har ofta sjdlva stor kunskap om hur deras situation skulle kunna
forbéattras, inte sdllan med relativt enkla medel. Denna kunskap maste tas
tillvara pa ett béttre sétt n idag.

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

Majblommans lokalforeningar noterar sedan i mitten av 2000-talet en kraf-
tig 6kning av antalet ans6kningar om bidrag till glasogon. En betydande andel
av Majblommans bidrag gar till glaségon till barn. Ansvaret for medicinsk
behandling och personliga hjidlpmedel ligger enligt hdlso- och sjukvardslagen
hos véra landsting. Majblomman kréver att landstingen méste borja tolka
lagen betydligt mer generdst &n vad man gor i dag nér det géller glasogon.
Regeringen har efter att vi drivit fragan i riksdagen gett Socialstyrelsen i upp-
drag att utreda vad som ér att betraktas som hjélpmedel nir det géller glaso-
gon och hur landstingens bidrag ser ut. Men detta dr bara forsta steget for oss.
En ordentlig 6versyn av dagens hantering bor genomforas. Landstingen behd-
ver tydliga riktlinjer for hur barn med synnedsattning ska fa ett jamlikt och
tillréckligt stod. Barn i Sverige méste ha samma rétt till hjalpmedel och till
medicinsk behandling.

Handikapporganisationerna gér manga viktiga insatser for att forbattra
villkoren for personer med funktionsnedséttningar och for att uppna mélen for
funktionshinderspolitiken. Det dr viktigt att det finns langsiktiga ekonomiska
forutséttningar for det intressepolitiska arbete som bedrivs och den informat-
ion och stdd som de ger sina medlemmar. Statsbidraget till handikapporgani-
sationer (anslag 3:2) har legat still under en sexarsperiod. Vi foreslar att an-
slaget 6kas med 19 miljoner kr.
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Den som har en séllsynt sjukdom har ofta sdrskilda problem i kontakter
med vérd, skola och myndigheter just for att sjukdomen dr s& ovanlig.
Agrenska stiftelsen i Géteborg tilldelades 2011 det statliga uppdraget att for
perioden 20122014 vara en nationell funktion for samordning, koordinering
och informationsspridning inom omradet séllsynta sjukdomar. Sedan 1989
arrangerar man ocksé ett 20-tal veckovistelser for familjer som har barn med
séllsynta sjukdomar och syndrom. Vistelserna, som vinder sig till hela famil-
jen, ger en unik majlighet for familjerna att méta andra i samma situation, fa
kunskap och utbyta erfarenheter. Vi vill att staten stéder denna verksamhet
och anslar 5 miljoner for detta (nytt anslag).

Totalt avsitter vi saledes 24 miljoner kr 2014 for att stirka handikapporga-
nisationerna och Agrenska stiftelsen.

Det finns problem med bidragsgivningen till organisationer. Anhorigas
Riksforbund, som har 6ver 60 lokala foreningar, har ingen méjlighet att fa del
av grundstodet till organisationer utan maste forlita sig till projektmedel och
andra anslag. De satsningar som regeringen aviserat nér det géller stodet till
anhorigas organisationer (finns vid sidan av Anhorigas Riksforbund flera
olika sjukdomsforbund) bor beakta detta.

17. Aldres vérd och omsorg

Idag kan allt fler se fram emot ménga friska ar efter att man gétt i pension. Pa
100 ar har medellivslangden i Sverige okat med dver 25 ar. Om fem ar kom-
mer en femtedel av alla som bor i Sverige att vara dver 65 ar. Sé har det aldrig
sett ut tidigare. Att vi far leva allt ldngre och att vi far behélla vara nira och
kéra allt langre i livet kan aldrig i sig vara ett problem for samhéllet utan &r
istéllet en enorm tillgdng Det 4r en stor framgéng for vart vilfardssamhalle.

Den stora generation som nu gar i pension “mitt i livet” tar med sig en ak-
tiv livsstil in i 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 vélfarden.

Nir allt fler som pensioneras utover grundpension ocksa har inkomstpens-
ion frén arbete ar det fler som kommer att f4 en hygglig ekonomisk standard
som pensiondrer. Men samtidigt blir de klasskillnader som finns i yrkeslivet
inte mindre patagliga vid pensioneringen. Arbetsloshet, déliga arbetsvillkor,
otillridcklig utbildning, svag ekonomi och otrygghet tidigare i livet priglar
ocksé livsvillkoren som pensiondr. Manga &dldre kommer fortfarande att leva
under knappa forhéllanden.

Utmaningen &r att garantera och klara en vard och omsorg av hog kvalitet
for alla dldre pa lika villkor oavsett bakgrund, dven nér de dldre successivt
blir s& méanga fler. Det finns de som malar 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. Frdgan om hur vi ska finan-
siera vélfarden i framtiden &r en genuint politisk fraga. Det gér att utveckla en
gemensamt finansierad vard och omsorg med hog kvalitet for alla dldre — det
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handlar om politiska prioriteringar och kraft. Det gor vi genom prioriteringar,
ett aktivt folkhélsoarbete och genom att fler fir mdjlighet att arbeta. Unga
maste komma in pa arbetsmarknaden tidigare, studietiden kan kortas genom
att det infors treterminssystem pa hogskolan, franvaro och ”fortidspensioner-
ing” pa grund av ohidlsa maste forebyggas, nya svenskar maste fa jobb snabb-
bare och den som vill arbeta efter 65 ar ska fa gora det. Vi vill langsiktigt 6ka
ambitionsnivan och de offentliga investeringarna i varden och omsorgen for
att klara en bra vilfard ocksa framdver. Alla dldre skall kunna kénna trygghet
i att varden och omsorgen fungerar och haller hog kvalitet. Varden och om-
sorgen ska vara for alla och ges efter behov, oavsett inkomst. De som kraver
forsékringslosningar siger indirekt att alla inte ska/kan ha den vérdstandard
som de sjdlva anser nddviandig for egen del.

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

For att klara att successivt stdlla om det svenska samhillet behdvs det en
langsiktig kvalitetsplan for den svenska dldreomsorgen. Kvalitetsplanen be-
hover stricka sig fram till 2025 med etappvisa mal och delmal. Planen ska
stimulera innovationer i dldreomsorgen, ett hélsofrimjande arbete pa alla
nivéer och en okad tillgdnglighet, dtgérda kvalitetsbrister och dka jamlikhet-
en, inflytandet och valfriheten for de dldre samt innehélla ett program for
generationsvéxling for personalen. Personalen ska garanteras rétt till heltid,
utvecklingsmgjligheter, kompetensutveckling, bra arbetsmiljé och bra arbets-
villkor. Dagens tillfdlliga och kortsiktiga satsningar och projekt l6ser inte
huvudfrigan. Aldreomsorgen kommer att behdva mer personal, mer kompe-
tens och mer investeringar. Det kriver ldngsiktig och uthéllig planering dver
en 10-arsperiod for att ge resultat.

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 f4 en god omsorg. Nir hélsan sviktar och man inte kan klara sig
hemma pa egen hand ska hemtjdnsten, varden och omsorgen finnas dér — for
alla. Vi ser det som ett kontrakt mellan generationer. Varje generation drar
nytta av den vélfard som generationer fore har lagt grunden till genom sitt
arbete.

Bilden av dldre som en grupp dér alla har behov av vard och omsorg ir
helt fel. De allra flesta &dldre har ingen hjélp alls och efterfragar det inte heller
just nu. De &r friska och klarar sig sjdlva alldeles utméirkt under manga &r
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 besvérligare
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
maste darfor skifta fokus fran ett vardperspektiv dér samhéllet ganska ensidigt
bestimmer forutsittningarna till ett inflytandeperspektiv dér individens dkade
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krav pa oberoende och sjilvstindighet &r utgangspunkten for varden och
omsorgen.

Var politik tar sin utgadngspunkt i att dven édldre som behover vard och om-
sorg ska fa bestimma sjdlva Over sitt liv och sin vardag. Vér inriktning pa
dldrepolitiken dr att den som é&r édldre och behover hjélp fran hemtjénsten eller
pa dldreboendet har samma rétt som alla andra att bestimma 6ver sitt liv och
sin vardag. Att reducera valfrihet och inflytande till en fraga om att vilja
hemtjdnst frdn en kommunal eller privat utforare ar fel. Diskussionen borde
istillet handla om innehallet i den vard eller omsorg som ska ges. Aldre ska
ha verklig valfrihet och i hogre grad &n idag kunna bestimma vad de vill ha
utfort under sina hemtjénsttimmar. De ska kunna bestdmma ndr de ska stiga
upp, lagga sig, komma utomhus och andra viktiga delar i vardagen pa &ldre-
boendet, liksom vélja mellan olika matrétter och om de till exempel vill ha
vin till maten.

For att vdrna de dldres oberoende och mdjligheter att bo sa ldnge de vill
och orkar i sin hemmilj6é bor inriktningen vara att det blir ldttare att fa hjélp
dven om behoven inte dr si stora att man har rtt till bistindsbeddmd insats.
Det okar tryggheten, livskvaliteten och oberoendet for de dldre och &r 16nsamt
pa sikt for samhaéllet. Flera kommuner har redan infort sa kallad forenklad
bistandsbedomning som gor att alla dldre 6ver en viss alder far ett antal hem-
tjansttimmar bara genom att anmila sig. Det erbjuds bland annat i Orebro,
Nordmaling och Linképing. Vi vill att fler dldre skall ha denna mdjlighet.

Vi vill att dldre med rétt till hemtjénst eller boende pa dldreboende ska fa
mdjlighet till ett rikare liv. Mdnga 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 nédvéndigaste
utan ocksé kunna rymma det som gor livet virt att leva. Hur mojligheten 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. Dess virre kan vi konstatera brister i matkvalitet inom dldreomsorgen
och hemtjénsten. Undernéring &r ett stort men tyst problem bland ménga
aldre. Det spelar heller ingen roll hur ndringsrik maten &r om den inte dr god
och serveras pa ett aptitligt sitt. Manga mediciner ger dessutom dalig aptit.
Naringsinnehallet i maten 4r en av de viktigaste kdllorna for att bevara hélsan
och kunna &terfa den efter sjukdom. Att servera mat till vara dldre som &r god,
néringsriktig och lagad pa ravaror av hog kvalitet borde vara en sjdlvklarhet.
God mat ar véllagad med dofter och smaker som berikar bade kropp och sjél.
Aldre ska inte behdva serveras mat som inte smakar gott, inte ser god ut och
inte luktar gott. For manga gamla &r maten ofta den viktigaste stunden pa
dagen. Hélsa och mat hanger 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
f& kunskaper och verktyg for en godare och béttre mat. Men denna vetskap
behover bli en fraga hogt upp pa den édldrepolitiska dagordningen.
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Livskvalitet handlar ocksd om att par ska kunna bo kvar tillsammans s&
lange de vill. Att fa flytta med sin partner till ett sirskilt boende ska vara en
rattighet. Vi stoder dndringen i socialtjanstlagen fran 1 november 2012 som
innebdr att det tydliggdrs att de som beviljats plats i sarskilt boende ska kunna
fortsétta att sammanbo med sin make eller sambo om de si &nskar. Aldre par
ska inte behova flytta isér bara for att deras omsorgsbehov skiljer sig at. En
fraga som kvarstar ar vilka réttigheter den medflyttande parten har om den
make eller sambo som beviljats platsen i sérskilt boende avlider. Bade i be-
ténkandet och i propositionen framhélls att det inte &r mdjligt att i detalj re-
glera vilka réttigheter som den medflyttande parten har utan att detta bor 16sas
lokalt i samforstand med den efterlevande. Vi vill poédngtera vikten av att
denna fraga verkligen uppmérksammas och foljs noga. Sveriges Kommuner
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 1,5 miljarder kr som staten avsitter i stimulansbidrag till
dldreomsorgen gér 300 miljoner kr till stimulansbidrag for byggande av fler
platser i sdrskilda boenden. Det var en satsning som inleddes av den social-
demokratiska regeringen och som vi fullt ut stodjer. Kvarboendeprincipen har
pa manga hall drivits for langt och det finns idag brist pa ldmpliga platser i
sérskilda 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 &dr nu nere i 90 500 platser, vilket d4r en minskning sedan 2006
med 8 100 platser. Det behdvs ytterligare initiativ fran regeringen pé detta
omrade mot bakgrund av kommande demografiforandringar med fler éldre
samtidigt som det redan nu ar ko till plats i sérskilt boende i manga kommu-
ner.

Vi dr helt emot att regeringen viljer att ta medel fran de statliga stimulans-
bidragen till dldreomsorgen (anslag 4.5) for att finansiera fritidspeng for barn
och ungdomar i socialt utsatta familjer. Vi vill istéllet att bidragsnormen hdjs
med samma belopp for dessa familjer och att det finansieras genom att stimu-
lansbidraget for att 6ka anvéndningen av LOV i specialistsjukvarden slopas.
Aldreomsorgen behdver sina pengar. Att stilla tva prioriterade omraden mot
varandra &r oklokt. Uppenbarligen anser regeringen att bidrag till privatise-
ringar dr mer angeliget dn dldreomsorgen.

Nir vi blir dldre och behdver stod och omsorg ska vi inte behdva dverge
vart sprék, och inte heller var kultur och véra traditioner. Vi vill att Socialsty-
relsen tillsammans med invandrarorganisationerna och representanter for de
nationella minoritetsspréken 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 det vriga landet.

Demens ér en folksjukdom och den som é&r sjuk blir sa smaningom bero-
ende av omgivningens insatser for vard och omsorg. I dag lever cirka 150 000
personer i1 Sverige med demens. Den stadigt 6kade medellivsldngden i Sve-
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rige, som egentligen &r en stor framgéng for vilfarden, innebar att ocksé anta-
let personer med demens kommer att 6ka. Om 25 ér beréknas antalet demens-
sjuka ha stigit till Gver 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 ockséd manga anhdriga den rddsla, sorg och ang-
est som sjukdomen alstrar. Och den som ér sjuk blir alltmer beroende av sin
nidrmaste omgivning. God demensvéard 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 anvén-
das krivs 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
varen 2011 igenom att Socialstyrelsen fick i uppdrag att komplettera de nat-
ionella riktlinjerna for vard av demenssjuka med riktlinjer for bemanning i
demensvéarden. Moderaterna, Folkpartiet, Centern och Kristdemokraterna
reserverade sig. Bakgrunden var att Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for
vard och omsorg vid demenssjukdom 2010 saknade regler for bemanning. En
rapport frin Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum visade dock att det 4r
fullt mojligt att faststélla riktlinjer for 1dmplig bemanning for vard av och
omsorg om demenssjuka och hur det kan anpassas till lokala forhallanden.
Bemanningen inom demensvarden har ofta visat sig vara otillricklig, vilket
bland annat Socialstyrelsen pekat pé i sin tillsyn. Larm, larmmattor och lasta
dorrar kan vara nodvindigt men kan och ska inte ersdtta ménniskors nérvaro
och omsorg. Det dr ocksa otillfredsstéllande, inte minst for kommunerna, att
Socialstyrelsen i sin granskning kan komma fram till att en kommun har for
lite personal samtidigt som det saknas riktlinjer for vilken bemanning som &r
rimlig. Riksdagens partier har dérefter i enighet beslutat att det ska tas fram
motsvarande regler for dvriga dldreboenden. Socialstyrelsen har valt att inte
arbeta vidare med riktlinjer f6r bemanning utan istéllet utfdrda foreskrifter for
bemanning, dessa ska trdda i kraft 1 januari 2015 fo6r bdde demensboenden
och ovriga boenden. Det dr av storsta vikt att detta fullf6ljs och vi kommer att
folja fragan noga.

Nér det géller sjukvérd och ldkemedel, hemtjénst och hjdlpmedel ar det
framforallt de dldre som &r 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. Sa ar det inte alltid idag. Sjukvérdens organi-
sation och ldkemedlens anvidndning for multisjuka &dldre har stora brister.
Aven Socialstyrelsens granskning av hur ildre tas emot p& akutmottagningar-
na innehéller skarp kritik. Det visade sig att kunskapen om hur hog élder ar en
specifik riskfaktor oavsett diagnos &r 1ag och att det fanns brister i ansvaret dé
patienten flyttas mellan olika kliniker eller vid véntetid vid rontgen.

Varden for de mest sjuka &ldre har idag stora brister och &r en prioriterad
fraga for oss (se avsnitt 1.2). Den grundliggande forutsittningen for att de
allra svagaste och skoraste patientgrupperna i samhiéllet ska fa tillgang till
vard 4r att varden ges pa lika villkor, efter behov och finansieras gemensamt.
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Vi vill att det tas fram nya modeller for béattre vard for dldre. For manga &ldre
dr det en stor och bokig apparat att ta sig till sjukvérden ndr man blivit sjuk
och svag. Manga klarar inte att sjélva ta sig till varden och hinvisas da till
ambulans och akutmottagningar, inte for att sjukdomstillstandet s& kréiver
utan enbart pa grund av svérigheten att sjilv forflytta sig. Vi vill darfor for-
bittra hemsjukvarden, till exempel med hemlédkarbilar sa att varden enkelt
kan komma hem till sjuka &ldre. Vi vill dven forbéttra mdjligheterna for di-
rektinldggning sa att s fa som mojligt tvingas vénta pa akuten. Pa vissa sjuk-
hus har det etablerats s& kallade nérsjukvardsavdelningar dér patienter som
vardas av kommunen efter bedomning av primérvardsldkare laggs in direkt pa
sjukhus utan att forst passera akuten. Det &r ett bra exempel pa hur samverkan
okar tryggheten for patienten, séavél som effektiviteten i verksamheten. Multi-
sjuka dldre behover en personlig vardkontakt med helhetsansvar for behand-
lingar och ldkemedel och som dven gor regelbundna ldkemedelsgenom-
gangar.

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

Vi vill ocksd gora en lagéndring och samla huvudmannaskapet for bade
hemsjukvérd och éldreomsorg hos kommunen for att kunna samverka och
integrera insatserna. I ménga kommuner dr det fortfarande tva olika organisat-
ioner for varden och omsorgen om dldre som vardas hemma. Det kan betyda
att forst kommer kommunens hemtjénst och nidgon timme senare kommer
landstingets omvardnadsteam. Det blir ménga olika personer att ldra kdnna
och stor risk att den ena inte vet vad den andra gér. Aldre 4r virda en bittre
omvérdnad. Kommunen har ansvar for hemsjukvarden for alla dem som bor i
ett sdrskilt boende. I allt fler av landets kommuner &r det kommunen som &r
ansvarig dven for hemsjukvédrden dven for dem som bor i eget boende och sa
bor det vara i alla kommuner.

For att 0ka tryggheten och kvaliteten behdver ocksa varden i livets slut-
skede utvecklas. Idag finns stora brister och skillnader i tillgdngen 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 mdjligt inte behova éka runt mellan sjukhusens
olika avdelningar for att fa tillgang till ratt vard. Istdllet bor det finnas sér-
skilda dldreavdelningar pa sjukhusen eller andra system for omhandertagande
dér ildre kan fa tillgéng till vard frin olika medicinska specialiteter. Aldre
och multisjuka ménniskor slussas ofta mellan kommuner och landsting och
kan ibland hamna i kldm nir avvdgningar kring vardbehovet gors. Olika 16s-
ningar for att helt komma bort fran akutbesok eller korta vardtiden pa sjukhus
kommer att innebdra minskade kostnader for samhéllet och minskat lidande
for den enskilde.

Det finns stora behov av mer personal inom &ldreomsorgen for att kunna
ge mojlighet till ett rikt liv. En forutséttning for omsorg av hog kvalitet ar
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kontinuitet, tillrdckliga resurser och att dldreomsorgen &r en attraktiv arbets-
givare. Medan ett heltidsarbete dr en sjdlvklarhet for de flesta mén tvingas
fortfarande kvinnor ofta acceptera ett deltidsarbete och en 16n som det inte gar
att forsorja sig pa. Det géller bland annat inom vérd- och omsorgssektorn.
Totalt i arbetslivet arbetar cirka 200 000 ofrivilligt deltid och en majoritet av
dessa ér kvinnor inom LO-kollektivet. Som deltidsanstélld har man forutom
lagre inkomst ofta ett ldgre deltagande i planeringen av arbetet och ett mindre
inflytande Gver arbetet och arbetets forldggning. Forskningen visar ocksé att
risken for simre hilsa dr hogre bland deltidsarbetande. Ett modernt arbetsliv
kraver en anpassning till ménniskors livssituation och forutséttningar. Det ar
viktigt att skapa incitament och verktyg for att manga fler ska fa heltidstjéns-
ter. Hér spelar arbetsmarknadens parter en viktig roll. Heltidsarbete bor vara
en norm pa arbetsmarknaden; heltid ska vara en réttighet och deltid en mgj-
lighet. Det finns goda exempel inom kommuner och landsting runtom i landet
didr man har beslutat att foresld att kollektivavtal tecknas enligt principen
heltid en réttighet — deltid en mojlighet. Varje arbetad timme behdvs. Den
som vill ga upp i arbetstid ska ges mojlighet till det. Vi vill darfor fa till stdnd
en lagstiftning om rétt till heltid. Att varden kan erbjuda heltid som norm ger
okad kontinuitet for vardtagarna och okad trygghet for personalen och kan
dérfor bidra till 6kad kvalitet inom hélso- och sjukvérden.

Personalens kompetensniva dr en av de viktigaste nycklarna for att hoja
kvaliteten. Inom &dldreomsorgen vill vi infora en ldgsta 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 méjligt for underskdterskor att ga vidare och speciali-
sera sig till exempelvis rehabiliteringsunderskdterska eller demensundersk -
terska. Dessa specialiseringar bor vara nationella. Det behdvs ocksa fler spe-
cialistutbildade sjukskoterskor for att arbeta med éldre och skora patienter och
det behovs fler geriatriker. Det krdaver 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 dtgirder for att 6ka utbudet
av yrkeskompetent omvardnadspersonal och forbéttra forutsittningarna for
larande knutet till arbetsplatserna. Vi delar den uppfattningen. Den socialde-
mokratiska regeringen satsade under tre ar en dryg miljard pd Kompetensste-
gen for anstdllda 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 &r ersattes Kompetensstegen
av en liknande satsning. Ytterligare atgdrder behovs dock bade for att kompe-
tensutveckla befintlig personal och rekrytera ny personal. Vi star infor mycket
stora pensionsavgangar, vilket okar trycket pé att rekrytera ny personal. In-
tresset for att soka gymnasial vardutbildning har sjunkit dramatiskt och intres-
set maste dka betydligt om personalbehovet i dldreomsorgen ska kunna téckas
pa sikt. Vi har i vart budgetforslag fler platser i komvux och yrkesvux som
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mojliggor ratt utbildad personal. Om vi ska klara personalforsdrjningen inom
vilfarden behdver breda insatser genomforas. Viktigast dr att ge anstéllda
mojlighet till heltid och fast anstéllning, men insatser behdver dven goras for
att locka unga att vélja en framtid inom vélfardsjobben.

Det forebyggande arbetet maste ges hogre prioritet. Ett exempel ar ben-
skorhet. I Sverige intrdffar varje ar 6ver 70 000 frakturer som beror pd ben-
skorhet. Véardkostnaderna dr hoga och det arliga antalet varddagar ar fler dn
for exempelvis hjirtinfarkt eller brostcancer. Kvinnor 16per storst risk att
drabbas och hela 50 procent av Sveriges kvinnor 6ver 50 ar kommer nagon
gang att raka ut for en eller flera benskorhetsrelaterade frakturer. Benskorhet
dr enligt SBU (Statens beredning for medicinsk utvdrdering) en underbehand-
lad sjukdom. 30 procent blir helt éterstillda efter t.ex. en benskorhetsfraktur
pa larbenshalsen, 50 procent far bestaende handikapp och 20 procent avlider.
Manga dldre blir séngliggande pé grund av benbrott och drabbas ofta av foljd-
sjukdomar sdsom lunginflammation och blodpropp. Sjukdomen maste fore-
byggas sa att farre far frakturer pa grund av benskérhet. Det finns idag flera
system for att bedoma vilka personer som ér i riskzonen. I Géteborg kommer
man att i samband med mammografi be patienterna att fylla i en blankett
(FRAX) fran vilken man kan bedoma vilka som riskerar att drabbas av ben-
skorhet. I Halland pébdrjas ett forsok att lata kvinnor som gor mammografi
samtidigt ta en handrontgenbild med hjilp av modern svensk rontgenteknik.
Handrontgen ger en god prognos om risken att drabbas av benskorhet. Dessa
metoder bor provas av fler landsting i syfte att minska utbredningen av denna
smartsamma och dyra sjukdom.

18. Insemination for ensamstaende

Barn lever i ménga olika slags familjer. En del lever med tva biologiska for-
dldrar av olika kon, andra med en biologisk fordlder och en bonusforéilder,
andra har 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
ar fantastiskt positivt att s& méanga barn far mdjlighet att utveckla 1&nga och
néra relationer till sina fordldrar men ocksa far mgjlighet att utveckla fler
viktiga familje- eller familjelika relationer. Den generella vilfardspolitiken,
vil utbyggd barnomsorg av hog kvalitet liksom stdd och skydd for barn i vért
samhdlle har bidragit till detta.

Fa vuxna vill avstd fran att uppleva glddjen att bli fordlder och det spéan-
nande livet tillsammans med barn. Men ibland blir det ingen graviditet trots
ménga forsok och ibland tar livet en sddan viandning att man inte har nagon
partner ndr barnléngtan &r stark.

Enligt svensk lag fér inte sjukvarden hjdlpa ensamstiende kvinnor att
skaffa barn genom assisterad befruktning. Ensamstaende kan bli fordldrar till
adoptivbarn, men inte genom assisterad befruktning i Sverige. Vissa kvinnor
véljer dérfor att adoptera medan andra har en stark léngtan efter att sjdlv foda
ett barn och darfor véander sig till en klinik 1 ett annat land.
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I dag dr det bara kvinnor som lever i en parrelation, olikkdnad eller sam-
konad, som har mdjlighet att fa tillgang till assisterad befruktning i Sverige.
Dock ar det vanligt att ensamstaende kvinnor séker behandling pa klinik i till
exempel Danmark (men ocksa andra lander), vilket gor att det redan i dag
finns manga barn i Sverige som tillkommit genom assisterad befruktning av
ensamstaende kvinnor. Vi anser att ensamstdende kvinnor bor fa tillgang till
assisterad befruktning. Det finns en bred uppslutning bland riksdagens partier
om detta krav. Det dr olyckligt att 6vriga borgerliga partier tillater Kristde-
mokraterna att blockera fragan. Det finns ingen anledning att tro att de barn
som tillkommit genom assisterad befruktning av en ensamstidende kvinna
skulle f& daliga uppvéaxtvillkor, mindre kérlek eller sémre 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
innebér att ensamstidende kvinnor ska fa ritt till assisterad befruktning. Vi
forutsatte att regeringen skulle horsamma riksdagens tillkdnnagivande och
skyndsamt aterkomma med ett lagforslag i fragan. Regeringen har dock valt
att fortsdtta att dra ut pa fragan. Forst 19 juni 2013 blev direktiven till en
utredning klara. Utredningen ska, i denna del, vara klar i maj 2014. Detta
betyder att det inte kommer att presenteras nagon proposition under mandat-
perioden trots att riksdagen i bred enighet kommit dverens 2,5 ar innan valet.
Vi dr starkt kritiska till regeringens sétt att behandla frdgan. Uppenbarligen
finns det inte enighet mellan de fyra borgerliga partierna om stéllningstagan-
det i riksdagen 2012 att stodja ett lagforslag.

19. Ekonomiskt bistand

Socialtjanstlagens regler om ekonomiskt bistdnd (socialbidrag) ér en del av
samhillets trygghetssystem, ett yttersta skyddsnét vid tillfalliga forsorjnings-
problem. Maélet &r att den enskilde s& snabbt som mdjligt ska kunna forsorja
sig pa egen hand. Orsakerna till den enskildes forsorjningsproblem varierar,
vanligast ér arbetsloshet men det kan ocksé vara sjukdom, dverskuldsatthet
eller ibland missbruksproblem som gjort att ekonomin raserats.

Behovet av ekonomiskt bistand (socialbidrag) halverades i det nidrmaste
under en tiodrsperiod efter 1997, da utbetalningarna under 90-talskrisen nadde
sin hogsta nivd. Men utvecklingen efter 1997 med allt l4gre utbetalningar
brots under den forra mandatperioden och kostnaderna har successivt borjat
oka igen fran 2007. 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. Ungdomsarbetslos-
heten dr hog jamfort med andra ldnder. Regeringens forsdmringar av a-
kassesystemet och sjukforsdkringen har ocksd urholkat trygghetssystemen
och forvérrat situationen. Manga som &r arbetslosa har inte ersdttning fran
arbetsloshetsforsiakringen (a-kassan).

Under 2012 betalade kommunerna ut 10,6 miljarder kronor i ekonomiskt
bistdnd. Det ar en 6kning med 2 procent jamfort med 2011, berdknat pa fasta
priser.
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Ar 2012 fick 225 000 hushall ekonomiskt bistand, vilket dr oforindrat jim-
fort med 2011. 5,7 procent av alla hushéll i befolkningen fick bistdnd 2012.
Bistandshushallen domineras av ensamhushall, ddr méin utan barn ar den
storsta gruppen. Ensamstaende kvinnor med barn &r dock den hardast drab-
bade gruppen bland de olika hushallstyperna. Ar 2012 fick 23 procent av de
ensamstaende mddrarna ekonomiskt bistand. 7 procent av Sveriges barn bor i
hushall som far ekonomiskt bistdnd, varav 2,7 procent finns i familjer som far
langvarigt bistdnd (minst 10 ménader under aret). Den genomsnittliga bi-
dragstiden per hushall var 6,6 ménader under 2012.

Sammantaget fick 4,2 procent av befolkningen ekonomiskt bistand 2012.
Under éret fanns 400 000 bistandsmottagare, varav 268 000 var vuxna och
132 000 barn. Antalet vuxna bistdndsmottagare minskade med 13 000 mellan
2011 och 2012, mest beroende pé att personer i hushall med endast introdukt-
ionsersittning inte ldngre ingér i statistiken.

Ekonomiskt bistand dr vanligast bland ensamstdende kvinnor med barn,
sett till samtliga hushallstyper i befolkningen. Socialstyrelsen pekar pa att
nagra forklaringar till detta kan vara att ensamstédende kvinnor, i sin egenskap
av ensamstaende fordldrar, ska klara hela hushallets utgifter pa en inkomst,
har begriansade mdjligheter att arbeta heltid, inte fiar ekonomiskt stod fran
barnets pappa, och ddrmed har en mer sarbar ekonomisk situation.

Andelen vuxna bistandsmottagare med langvarigt (10—12 manader) eller
mycket l&ngvarigt (tre ar eller lingre) ekonomiskt bistdnd har 6kat med 2,6
respektive 2,7 procentenheter till 34,3 respektive 21,3 procent. Andelen lang-
variga bistandsmottagare dr hogst i storstadsldnen.

De vanligaste skilen till att personer som har behov av ekonomiskt bistand
inte kan forsorja sig dr arbetsloshet och sjukdom. Enskilda personers behov
av ekonomiskt bistdnd beror alltsa till stor del pa strukturella faktorer i sam-
hillet, till exempel hur situationen pa arbetsmarknaden ser ut och hur trygg-
hetssystemen dr utformade. Socialstyrelsens 6ppna jamforelser av ekonomiskt
bistand 2012 visar att ménniskor som har tappat fotféstet pa arbetsmarknaden
riskerar att gd miste om stdd, hjélp och insatser fran samhéllet pa grund av
otillrdcklig samverkan mellan myndigheter och otydligheter i hur ansvaret ska
fordelas mellan dem. Grundldggande dr dock att samhéllet ater kan erbjuda en
a-kassa och sjukforsékring som ger rimligt skydd mot arbetsloshet och sjuk-
dom. Den borgerliga regeringen har systematiskt forsdmrat villkoren for dessa
ménniskor. Resultatet dr negativt for samhéllet som helhet och ofta en tragedi
for de individer som drabbas.

For att komma till rdtta med den negativa utvecklingen ndr det giller ut-
vecklingen av ekonomiskt bistand borde regeringen inrikta sig pa att bedriva
en aktiv jobbpolitik och omprdva sin hittillsvarande strategi for att skapa fler
jobb (regeringens olika skattesdnkningar for att skapa fler jobb har visat sig
inte fungera), dels forbattra de ekonomiska trygghetsnéten vid arbetsloshet
och sjukdom och dels stimulera kommunernas arbete med att ge rétt stod till
de ménniskor som har ekonomiskt bistand.

Regeringen anslir 41 miljoner 2014 for inférande av en fritidspeng for
barn i familjer som haft ekonomiskt bistdnd under sex ménader eller ldngre.
Fritidspengen ska uppgé till hogst 3 000 kronor per barn och ar och ska ticka
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utgifter for deltagande i kontinuerliga fritidsaktiviteter. Regeringen avser att
utreda hur fritidspengen ndrmare ska regleras. Av de uttalanden som gjorts
framgar dock att idén &r att fritidspengen utbetalas mot uppvisande av kvitto
pa faktiska kostnader. Vi dr emot den utformningen av forslaget, som i sig &r
utpekande (stigmatiserande), och foreslar istillet att forsdrjningsstddsnormen
for berérda familjer hdjs med motsvarande belopp. Vi dr ocksa helt emot
regeringens finansiering som innebdr att satsningen tas fran stimulansbidraget
till dldreomsorgen (anslag 4.5). Vi vill istillet att satsningen pa 41 miljoner
(anslag 4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m.) finansieras genom
att stimulansbidraget (pa anslag 1:6) for att 6ka anvandningen av LOV i spe-
cialistsjukvérden slopas.

Kommunernas arbete med ekonomiskt bistand stéiller stora krav pa en
snabb handldggning. Personalen méste gora svara bedomningar och utsitts
ofta for patryckningar fran enskilda. Det krdvs bade erfarenhet och sdrskild
kunskap inom en rad omraden for att kunna utfora arbetet pa basta mojliga
sitt. Det dr dock vanligt att det &r nyutexaminerade socionomer som arbetar
med ekonomiskt bistand, det vill séga att de inleder sin yrkesbana med detta
arbete. Det innebér att de inte har hunnit skaffa sig erfarenhet i yrket och
alltsa har ett sirskilt stort behov av stdd och vigledning i arbetet. Aven mer
erfaren personal behover sjélvfallet stod och handledning. Att handldggarna
har en stodjande arbetsledning samt tillrickligt med tid och resurser ar darfor
en av flera forutséttningar for att sdkerstélla att verksamheten bedrivs réttssa-
kert och jamlikt. Det &r ocksé en forutsittning for att kunna hantera fragan om
hot och vald som drabbar denna yrkeskér. Om vilutbildade ska fortsitta att
attraheras av socialt arbete och vilja arbeta kvar pa sina tjénster krdvs med-
vetna insatser for att ge personalen bra forutsittningar att gora ett profession-
ellt arbete.

20. Barnfattigdom

Den relativa barnfattigdomen har dkat under lang tid, i takt med att inkomst-
skillnaderna har okat i det svenska samhiéllet. Den absoluta barnfattigdomen
har déremot ldnge 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 dkade 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 ensamstiende fordldrar och barn vars foréldrar inte har gym-
nasiekompetens.

I grunden &r barnfattigdomen ett arbetsmarknads- och utbildningsproblem.
Det finns strukturella orsaker till att arbetsmarknaden har fordndrats, vilket
betyder att den som for ndgra decennier sedan hade haft relativt enkelt att fa
jobb, idag har det mycket svarare. Lag utbildning hos fordldrarna okar risken
for barnfattigdom markant darfor att dagens arbetsmarknad stiller hogre krav.
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Kvinnors sysselsittning 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 nér
barnen blir lite dldre.

I utsatta och resurssvaga storstadsomraden &r barnfattigdomen som hogst,
dérfor att fordldrarna har stora problem att komma in pa arbetsmarknaden.
Det handlar dels om att man har liagre utbildning 4n i andra omraden, men
ocksd om bristen pa kontakter och sociala nitverk. Givet dessa arbetsmark-
nadsproblem ser vi ocksa att 6kningen av barnfattigdomen under de senaste
aren verkar handla om foréndringar i trygghetssystemen, men ocksa att bidra-
gen 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 jimlik 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 pé att forskolan kompenserar resurssvaga
barn mer dn exempelvis hogstadieskolan och gymnasiet, men idag har barn
till fordldrar som lever pa forsorjningsstod inte samma rétt till forskola som
andra barn, trots att de har minst lika stort behov av den.

Den svenska fattigdomsbekdmpande politiken har ldnge varit framgéngsrik
genom att inte selektivt fokusera pé sirskilda stodsystem for fattiga, utan for
breda inkluderande vélfardslosningar for alla grupper. Men det bygger pa att
ménniskor kommer in pa arbetsmarknaden och kvalificerar sig for erséttning
vid arbetsloshet eller sjukdom, vilket allt farre gor. Den borgerliga regering-
ens politik har gatt ut pa att ytterligare forsvara for méanniskor att kvalificera
sig till forsdkringarna. Det leder inte till fler jobb, ddremot till fler ekonomiskt
utsatta familjer.

Niér det géller barnfattigdomen handlar den stora utmaningen om att min-
niskor som idag har en svag anknytning till arbetsmarknaden méste f jobb —
samtidigt som vi sékerstéller en rimlig levnadsstandard for alla barn. Arbetet
berdr ménga olika politikomraden.

Négra viktiga utgangspunkter for samhéllets insatser:

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

? Alla barn har ritt till en god uppvéxt. Det giller att sdkra att dven barn till
fordldrar som stér utanfor arbetsmarknaden har en rimlig levnadsstandard.

? Den generella vilfardspolitiken med forsdkringssystem &r viktig, men fler
an idag behdver omfattas av dem och av rimliga erséttningsnivéer.

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

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

Kommunerna har en viktig roll nir det géller budget- och skuldradgivning.
Kronofogden har ocksa en betydelsefull roll for att hjalpa skuldsatta som far
sin forsta skuld lamnad till kronofogden for indrivning att inte dterkomma
med nya skulder. Information om konsekvenserna av skuldséttning gor att en
klar majoritet av dem som fétt informationen inte aterkommer med nya skul-
der. Under 2012 sokte drygt 9 000 personer skuldsanering, vilket var en k-
ning med sju procent jamfort med 2011. Ungefér tva av tre ansékningar om
skuldsanering godkénns.

Snabblanen dr en foreteelse som socialtjansten och Kronofogdemyndighet-
en uppméarksammat i olika sammanhang. Kronofogden studerar sedan snabb-
lanen lanserades 1 Sverige antalet drenden rorande obetalda snabblan. Under
2012 inkom néstan 54 000 drenden, vilket motsvarar en 6kning med 62 pro-
cent jamfort med 2011. Ungdomar stod for drygt vart femte drende. Orsaker-
na dr bland annat en aggressiv marknadsforing. Den nya konsumentkreditla-
gen har inte inneburit den &tstramning man hoppats pé, och trots domslut om
att foretagen inte far marknadsfora sig med snabbhet som argument finns
foretag som jobbar precis sa. Kronofogden har foreslagit att reglerna skérps
ytterligare och att Finansinspektionen fér ett tillsynsansvar.

Manga kommuner klarar inte av att ge overskuldsatta hjdlp inom rimlig
tid. Enligt en rapport fran Konsumentverket 2013 kunde 76 procent av de
kommuner som har budget- och skuldradgivning leva upp till Konsumentver-
kets krav om hdgst en méanads véntetid. Véntetiden for att komma i kontakt
med budget- och skuldradgivning varierar fran ingen ko alls till drygt ett ar.
Medelvéntetiden bland de 287 kommuner (av 290) som har budget- och
skuldradgivning dr néstan sex veckor jamfort med drygt fem veckor forra
aret.

Samhillet kan aldrig 6verta den enskildes ansvar for sina beslut och sin
ekonomi. Men sambhéllet kan se till att det finns ett rimligt regelverk pa olika
omraden for att minska sociala problem. Problemet med &verskuldsatthet
kréver ytterligare initiativ frin samhéllets sida, bland annat nir det géller sms-
lan, telefonlén och andra snabbldn. Sammanfattningsvis kan konstateras att
2007 éars insolvensutredning lagt fram vilgrundade forslag till 16sningar for
hért 6verskuldsatta personer. Regeringen avvisade dock stora delar av forsla-
get. Efter patryckning fran oppositionen har regeringen beslutat att tillsétta en
sarskild utredare som ska foresld atgérder som forbattrar mojligheterna for
dem som har ritt till skuldsanering att ocksa fa det. Kravet pa kvalificerad
insolvens och langden pé betalningsplanen ska utredas och redovisas senast
den 1 oktober 2013.



22. Spelberoende

Spel ddr man kan vinna pengar dr en mycket omfattande verksamhet i de
flesta lander. Den reglerade svenska spelmarknaden omsétter 6ver 40 miljar-
der om aret. Vi ldgger alltsa ner lika mycket pengar pé spel som pa forsvaret.
Utover den reglerade spelmarknaden forekommer ett omfattande spel péa
sajter som dgs av bolag som inte har tillstind i Sverige. Deras marknadsande-
lar dr (enligt Svenska Spel) cirka tio procent av den totala kidnda spelmark-
naden. Spelintdkter star for en inte ringa del av finansieringen av olika ideella
andamal och har stor betydelse i foreningslivet. For de flesta ménniskor ar
spel ett roligt och hanterbart ndje men en del ménniskor utvecklar ett alltfor
starkt spelande. Det leder till skuld och 16gn infor familj, vanner och nérsta-
ende samt i slutdndan ekonomiska problem.

Sveriges moderna spelhistoria inleddes med Penninglotteriet i slutet av
1800-talet men dnda sedan 1200-talet har spel varit omgirdade med olika
lagar just pa grund av riskerna for den som spelar och risken for bedrdgerier
och fusk nér det dr s& mycket pengar inblandade. Att forbjuda spelandet i vart
samhille &r helt orealistiskt. Spel har alltid funnits, fragan ar hur samhéllet
reglerar spelandet. Det rdder dock ingen tvekan om att marknadsforingen av
spel har blivit allt intensivare och lattillgéngligare (internet) den senaste 20-
arsperioden. Antalet spelformer dkar och spelen blir mer snabba och interak-
tiva. Det betyder dock inte att spelandet har exploderat. Tvartom har spelut-
gifterna per person legat still sedan 1970 pé cirka tv4 till tre procent av dispo-
nibel inkomst. Men andelen spelare i befolkningen har sjunkit pa 10 ar fran
90 till 73 procent vilket betyder att de som spelar gor det i storre omfattning
an tidigare.

Det &r ocksa rimligt att politiken pa olika satt forsoker begransa tillgdng-
ligheten till spel, inte minst for minderariga. Problem med spelandet har cirka
tva procent av befolkningen. Denna siffra dr ganska konstant 6ver tiden. 75
procent av alla problemspelare fordndrar sina spelvanor varje 4r till det béttre
men lika manga nya problemspelare tillkommer. Bland dem som far spelpro-
blem &dr ungdomar, personer med lag socioekonomisk status och etniska mi-
noriteter Overrepresenterade. Det finns ocksé fler lagliga spelautomater
(enarmade banditer) i socioekonomiskt utsatta omraden. Mén spelade tidigare
mer dn kvinnor men detta mdnster borjar suddas ut och bland nya problem-
spelare &r det nu lika ménga kvinnor som mén.

Sambhillet bor hjilpa problemspelare. Det tjdnar hela samhillet pa. Det
handlar bédde om att reglera spelmarknaden pa ett klokt sdtt men ocksd om
hjélp till spelberoende att kunna sluta eller dra ner pa sitt spelande. Néar detta
gors maste forskning anvidndas som grund istéllet for att spelfrdgan blir ett
“tycka till”-omrédde ddr man planlost for fram en massa asikter. Forskningens
resultat motsvarar inte alltid vanliga forestdllningar om hur sambanden é&r.
Det finns till exempel inget stod for att informationskampanjer till en bred
allménhet eller till ungdomar har en forebyggande effekt. De kan dock leda
till att fler personer med spelproblem soker hjélp. Déremot finns det stod i
forskningen for att begrénsa tillgangen till alkohol i spelmiljder. Att begransa
spelhastigheten hos spelautomater har ocksé effekt liksom begransningar av
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mébjligheten att spela pé kredit. Aven obligatoriska pauser vid automatspel
bidrar till att bryta langa spelsessioner och kan ha effekt.

Niér det géller vard och hjélp till spelberoende behévs mycket mer forsk-
ning. Det dr hogst oklart vad som fungerar och vad som inte fungerar. Risken
dr stor att hjdlp till spelberoende blir verkningslosa insatser till hog kostnad.
Kognitiv beteendeterapi (KBT) kan minska symptom pa spelberoende men
om det finns langtidseffekter vet vi inte. Nar det géller olika psykologiska
behandlingar finns det tecken pa att Motiverande samtal (MI) kan minska
omfattningen av spelande och penningforluster men i 6vrigt saknas underlag
att dra slutsatser.

Det behovs mycket mer forskning om vad som hjdlper och vad som inte
hjdlper nér det géller spelreglering och vardinsatser. Det dr dags att stirka
forskningen pé detta omréde. En idé att prova ar att undersoka forutsdttning-
arna for att l1ata de outhdmtade vinster pa 25 miljoner kronor &rligen som
Svenska Spel har ga in i en sérskild forskningsfond som administreras av det
statliga forskningsradet FAS. Da kunde personer ocksa gora ett medvetet val
att inte hdmta ut smavinster och dérigenom veta att pengarna gick till forsk-
ning.

Hjalp at personer med spelmissbruk maste ges en hogre politisk legitimitet.
Vi vill att regeringen ser 6ver om socialtjanstens atagande ska preciseras nir
det giller spelmissbruk. Det skulle i s fall krdva en &ndring av socialtjinstla-
gen. Vi ser positivt pd att Socialstyrelsen ska ta dver ansvaret for spelmiss-
bruk fran Folkhélsoinstitutet och att de undersdker om spelmissbruk ska jim-
stillas med andra former av missbruk. Det 6kar mojligheterna att fler ska
kunna erbjudas vard.

23. Hemloshet

Hemloshet dr inte vérdigt ett modernt vélfardssamhélle. Samhéllets insatser
har inte varit tillrdckliga. Ambitionen méste vara att ingen ska vara hemlds.
Insatserna for att bekdmpa hemldsheten méste intensifieras. Arbetet méste
handla om tva olika perspektiv, dels att se till att de som idag &r hemlosa kan
f4 ett vérdigt boende och dels att forhindra att fler hamnar i hemldshet.

Hemloshet ér ett yttersta uttryck for social utsatthet. Att ha ndgonstans att
bo dr en grundlidggande vilfardsfraga. Hemloshet &r ett problem i Sverige
som Okar. Socialstyrelsens senaste riksomfattande kartliggning av hemldshet-
ens omfattning &r frdn 2011. Det finns fordndringar i hur man redovisar som
forsvarar jamforelser med den foregdende méatningen 2005, men enligt Soci-
alstyrelsen har hemlosheten okat i alla hemldshetssituationer sedan métningen
2005.

Sammanlagt har cirka 34 000 personer i 2011 ars undersékning inrapporte-
rats som hemldsa eller utestingda fran den ordinarie bostadsmarknaden under
métveckan. Kvinnornas andel 6kar och &dr 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/kate-
goriboende. 13 900 personer bodde i langsiktiga boendeldsningar (forsoksla-
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genheter, tréningsldgenheter, sociala kontrakt med mera) och 6 800 personer i
eget ordnat, kortsiktigt boende.

Kartldggning av hemldshetens omfattning ar viktigt men maste foljas av
handling. Hemldshet utgoér en svér livssituation som ofta, men inte alltid, ar
kopplad till en psykosocial sjukdomsbild och en missbruksproblematik. Aven
om den generella valfardspolitiken, med fler bra och billiga bostidder, forstarkt
stdd till arbete och rehabilitering och en vél fungerande vérd, &r viktigast for
att forebygga och forhindra hemldshet sé racker inte det. Det behovs ocksa
specifika sociala och andra insatser. Hemlosa dr ingen homogen grupp utan
varje individ behover sin specifika vég tillbaka.

Regeringen har misslyckats med sin politik mot hemldshet. Den nationella
strategin som togs fram 2007 dr alltfér 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 samhiéllets grundlidggande ekonomiska
skyddsnit. Regeringens passiva bostadspolitik har forvérrat situationen.

Det finns uppseendevickande ménga barnfamiljer bland dem som vriks
frén sin bostad. Vanligaste orsaken till vrikning ar hyresskuld. Regeringens
mal 1 hemldshetsstrategin fran 2007 om noll vrékningar av barnfamiljer inom
tva ar har inte pa nagot sitt infriats. Forverkligandet av malet ar fortfarande
langt borta. Den arbetsgrupp Socialdepartementet sjdlvt tillsatte 2010 for att
titta pa fragan klagade offentligt vid arsskiftet 2011/12 pa att regeringen inte
agerar i frigan. Under det forsta halvéaret 2013 berdrdes 251 barn av en verk-
stilld vrdkning. Vridkningar med barn inblandade forekom i 79 av landets
kommuner. Det dr ett oerhort stort ingrepp i en ung ménniskas liv nér famil-
jen vraks fran sin bostad. De kompisar och det nidtverk man bygger upp som
barn forsvinner. Det ér ockséd forknippat med mycket skam och ibland rena
tragedier. Socialstyrelsen har tagit fram rekommendationer for hur kommu-
nerna ska forhindra att barnfamiljer vraks. Rekommendationerna handlade
bland annat om att snabbare hitta familjer som hotas av vrakning och direkt
hjélpa dem med till exempel ekonomisk raddgivning. Inga barn ska behdva
tvingas bort fran sina hem. For att hindra att barnfamiljer vrdks och hamnar
utanfor den ordinarie bostadsmarknaden dr det viktigt att kommunerna arbetar
forebyggande. Trots det saknar sex av tio kommuner en aktuell, skriftlig och
pa ledningsniva beslutad rutin for hur socialtjdnsten ska forhindra att barnfa-
miljer vraks. Det framkommer av Socialstyrelsens dppna jamforelser av hur
kommunerna ar 2011 arbetade mot hemldshet och utestéingning frén bostads-
marknaden.

Socialstyrelsens kartlaggning av hemldsheten 2011 visade att cirka 13 900
personer rapporterades in som hemldsa i den kategori som motsvarar den
sekundira bostadsmarknaden. I dessa boendeldsningar finns den storsta ande-
len kvinnor, cirka 54 procent, och 5 600 ar fordldrar till barn som &r 18 ar
eller yngre. Kvinnors behov behéver uppmérksammas mer dn vad som hittills
varit fallet. Ménga 16sningar har av tradition utformats med en ensamstaende
man som norm. Pa den sekundéra bostadsmarknaden befinner sig ocksa en
stor andel barnfamiljer och personer med utlandsk bakgrund.
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Barn ska alltid prioriteras. Det finns regler om att en hyresvérd skriftligt
ska meddela socialtjdnsten nér en barnfamilj hotas av vrikning. Socialtjansten
ska omedelbart utse en handldggare som kontaktar hyresvédrden och familjen
som dr uppsagd. Familjen ska ges den ekonomiska radgivning eller de sociala
insatser som behovs. Men i verkligheten fungerar inte detta alltid. Socialtjéns-
ten far fortfarande i allt for 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. I en del fall leder ocksa brister i
kommunens hantering och rutiner till att atgdrderna uteblir. Socialtjansten
maste handla snabbt och aktivt, sdrskilt nar det dr barn inblandade. Barnom-
budsmannens granskning av situationen i olika kommuner visade pé stora
skillnader. Nagra av dem har ett dokumenterat forebyggande arbete nir det
giéller vrikningar och antalet barn som vréks ar lika med noll. I andra kom-
muner gér utvecklingen &t fel hall. Enligt 2013 érs budgetproposition hade 39
procent av kommunerna rutiner for ett forebyggande arbete med malséttning-
en att forhindra vrikning av barnfamiljer. Det dr en 1ag siffra. Att uppritta
sirskilda kommunala handlingsplaner for att forebygga och motverka vrik-
ningar och hemloshet har visat sig vara ett effektivt sétt att utveckla och sam-
ordna arbetet. En handlingsplan kan till exempel omfatta rutiner for ett aktivt
och organiserat uppsokande arbete, reglera hur parterna ska samverka och hur
socialtjanstens interna rutiner ska se ut med ett sirskilt ansvar for barn (dven
umgéngesbarn) som riskerar vrakning. Det skall vara ett krav att fastighetsé-
garen/hyresviarden anméler samtliga vrakningar till socialtjdnsten i kommu-
nen innan vrikningen verkstills. Om det finns barn i hemmen ar anmélan
extra viktig. Socialtjansten ska da ha mottagit anmélan, aktiverat drendet och
getts rimlig tid for agerande.

For hemlosa 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 méjligheten
ordentligt provad och dessutom en vardplan med avgiftning, boende och
efterbehandling. Det bor dven provas om det i Socialtjénstlagen behdvs for-
tydliganden av kommunernas ansvar for att motverka hemldshet samt skyl-
dighet att ha en uppsdkande verksamhet for att mota de hemldsas behov av
insatser for vard, boende, avgiftning och efterbehandling. Samverkan mellan
kommunernas och landstingens olika verksamhetsomrdden &r viktiga inom
béade socialtjénst och sjukvard.

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 vig tillbaka. Insatserna ska utga fran individens behov. Fortfarande
dominerar “trappstegsmodellen” dér individer med omfattande problematik
successivt kan ta mer ansvar och sd smaningom slussas ut i ordinarie boende.
Ett forsok att angripa problemen fran en annan utgdngspunkt &r “Bostad
forst”-modellen som betonar att individen forst behdver en fast bostad for att
kunna tillgodogora sig de andra insatser som kommunen erbjuder. Individen
slipper i ”Bostad forst”-modellen flytta upprepade génger for att kvalificera
sig for ett battre boende, vilket &r fallet med trappstegsmodellen. Runt om i
landet pagér ett antal forsok med att introducera “Bostad forst” och satsning-
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arna ska utvérderas for att sdkra kvaliteten och méta effekten av forsdken. Det
ar viktigt att det finns ett nationellt engagemang som underldttar kunskaps-
spridning och erfarenhetsutbyte om olika modeller och resultat.

Hemloshet dr inte enbart en social- och sjukvérdspolitisk fraga utan &r
ocksa i hogsta grad dven en bostadspolitisk fraga. Varje kommun behover
nagon form av organisation for att hjdlpa den som soker bostad. Alla ska
kénna till hur och pé vilka grunder de kan soka privata sdvél som kommunala
bostéder i en kommun.

Heml6shet dr ocksa en fraga om villkoren for papperslosa personer i Sve-
rige. Denna grupp ingéar inte i den redovisade hemldshetsstatistiken. Social-
styrelsen redovisar att viss forskning och mindre undersékningar uppskattar
gruppen papperslosa till allt mellan 10 000 och 50 000 personer. I gruppen
ingar enligt osékra skattningar cirka 2 000-3 000 barn. Totalt inom EU upp-
skattas antalet papperslosa till mellan knappt tre och &tta miljoner personer.
Papperslosa dr hianvisade till den informella arbetsmarknaden for sin forsorj-
ning. Manga saknar dock arbete eller har endast sporadiskt arbete. Pappers-
16sa bor dessutom ofta trangt och under osdkra forhallanden. Stockholms
Stadsmission patalar i sin rapportering att detta innebér att stora delar av hem-
l6sheten &dr dold. Den dolda hemldsheten bestar av EU/EES-medborgare som
inte hittar arbete i Sverige men dven av gruppen barn och unga som rymmer
hemifrén samt de personer som ar hemldsa en kortare tid och dirfor inte syns
i statistiken. Socialstyrelsen har nu ett uppdrag av regeringen att uppskatta
antalet hemldsa personer som ér utrikes fodda, som ett komplement till den
nationella kartldggningen fran 2011. I uppdraget ingar ocksé att undersoka
vilket stod dessa personer erbjuds i dag, vilka behov de har samt om det finns
ménniskohandel inblandad. Samhéllets framtida insatser mot hemléshet maste
dven inbegripa denna vidgade problematik.

Stockholm den 3 oktober 2013

Lena Hallengren (S)

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