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Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen anvisar med foljande dndringar i forhallande till regering-
ens forslag anslagen under utgiftsomrdde 9 Hélsovard, sjukvérd och
social omsorg enligt uppstéllning (anslag i tusental kronor):

Anslag Regeringens forslag Anslagsforindring

1:6 Bidrag till folkhélsa och sjukvard 1711923

Nytt stimulansbidrag till landstingen for 0

a.tt ﬁifbéittra (‘)mhéindertagandet av svart +160 000

sjuka éldre patienter

Stimulanssatsningen pa 160 000 for att 6ka

anvindningen av LOV i specialistsjukvar-

den slopas —160 000

Nytt: Sjukvardssatsning - +1 000 000

Summa for utgiftsomradet 60078 114 +1000 000

2. Riksdagen avslar regeringens forslag till lag om dndring 1 hilso- och
sjukvérdslagen (1982:763) angéende hogkostnadsskyddet for vérd-
avgifter i hélso- och sjukvarden.

3. Riksdagen avslar regeringens forslag till lag om andring i lagen
(2002:160) om ldkemedelsformaner m.m. angdende hdgkostnads-
skyddet for ldkemedel.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om sjukvardssatsning.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om patientkontrakt.

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om nationell kvalitetscertifiering.

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om att varden ska vara baserad pa vetenskap och be-
provad erfarenhet ocksa nér det géller att férdela vérdresurser.

8. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om nationella riktlinjer.

9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om patientsdkerhet.

10. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om handlingsprogrammet Tid for vard.

11. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om meddelarskydd.

12. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om en it-strategi for hélso- och sjukvarden.

13. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om erséttningssystemen i varden.

14

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-

fors i motionen om en lag om medborgarnas valfrihet i vard och om-
sorg.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att inte tillata fri etablering i specialistsjukvarden.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om en nationell genomférandeplan for jamstélld
hélso- och sjukvard.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om investeringsskydd for skattefinansierad verksam-
het.?

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om att det inte ska vara tillatet med fortur (graddfiler)
for privatbetalande patienter i den offentligt finansierade varden.
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att det inte ska vara tillatet att sdlja, privatisera el-
ler stycka upp universitets- och regionsjukhus.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om vinst och konkurrens i vilfirden.?

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om organdonation.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om insatser for hbt-personers hélsa.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om hbt-certifiering for landets samtliga ungdomsmot-
tagningar.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om insatser nér det géiller smittskydd och hiv.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om ett nationellt initiativ for sdkrare ldkemedelshan-
tering.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om apoteksmarknaden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om en strategi mot antibiotikaresistens och vardrela-
terade infektioner.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om en langsiktig handlingsplan for psykiatrin.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om samverkansmodeller i varje kommun for barn och
ungdomar med problem (Barnens rdddningstjénst).

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om tandvardsforsékringen.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att inrdtta en kommission for jamlik hélsa.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om obligatoriska bildvarningar pé cigarettpaket.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om dold forséljning av tobak.
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Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om tillstdndsplikt for forséljning av tobak.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om ett samlat atgérdspaket for att minska tobaksbru-
ket.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om alkoholreklam.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om licensplikt for folkdlsforsaljning.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att omprdva beslutet att 14ta privatpersoner fora in
alkoholdrycker i Sverige ocksé for andra personers rikning.
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att inte infora gardsforséljning eller spritbutiker.
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om en nationell handlingsplan for minskat alkohol-
bruk bland ungdomar.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om alkolds.’

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om missbruksvarden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om en kartliggning av ungdomsmottagningarnas 6p-
pettider och kompetens.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om funktionshinderspolitikens inriktning.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om en parbogaranti.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om é&ldrepolitikens inriktning.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om insemination for ensamstéende.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om kdonstillhorighetslagen.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om en utredning om transpersoners villkor.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om ekonomiskt bistdnd (socialbidrag).

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om dverskuldsatthet.*

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om barnfattigdom.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om socialtjdnstens atagande nér det géller spelmiss-
bruk.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om insatser for att motverka hemloshet.
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! Yrkande 11 hénvisat till KU.
2 Yrkandena 17 och 20 hinvisade till FiU.
3 Yrkande 41 hinvisat till TU.

4 Yrkande 51 hinvisat till CU.
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Hélso- och sjukvérd

En vél fungerande hilso- och sjukvérd kan vara skillnaden mellan liv och déd
for en ménniska. Nér en svért sjuk kan botas och dtervinda till ett aktivt liv
eller nér ett for tidigt fott barn kan rdddas 4r det for den enskilde, familjen och
de nérstaende det viktigaste och mest betydelsefulla som hént i livet. Inget dr
mer avgdrande 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 ldng tid dér strivan att erbjuda
alla, inte bara nagra, den allra bidsta hilso- och sjukvéarden har drivit pa ut-
vecklingen och bidragit till att svensk hélso- och sjukvérd i internationella
jamforelser rankas mycket hogt nir det géller medicinsk kvalitet.

Ska svensk hilso- och sjukvard kunna behélla den toppositionen méste den
ha tillgang till den allra senaste kunskapen, professionella medarbetare, de
mest avancerade behandlingsmetoderna, teknik och ldkemedel for att kunna
bota, lindra och forebygga sjukdomar och ohilsa. Mélet maste vara att stén-
digt flytta fram positionerna genom investeringar i forskning och utveckling
sé att fler med dodliga sjukdomar kan raddas till livet, sé att kroniska sjukdo-
mar kan behandlas sa att médnniskor kan leva ett gott och sjdlvstiandigt liv och
sé att behandlingsbara sjukdomar kan férebyggas och botas. Forskning och
utveckling maste vara en central och integrerad del i svensk hélso- och sjuk-
vard sa att ny kunskap snabbt nar ut och anvénds i varden och kommer pati-
enterna till del.

Sjukvardssatsning: hilso- och sjukvard 1 varldsklass
kraver investeringar

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

Vi vill genomfora ett brett reformprogram for en jamlik sjukvard. Vi vill
gora satsningar for att modernisera, utveckla och forstirka sjukvéarden. Vi vill
infora en nationell kvalitetscertifiering for alla offentligt finansierade vérdgi-
vare, med lika hoga kvalitetskrav pa alla vardenheter och all omsorg.

Vi séger nej till forslaget om att hoja taken for hogkostnadsskydden for be-
sOk 1 sjukvérden och for ldkemedel med 200 respektive 400 kronor fran &rs-
skiftet. Forslaget har simsta mojliga fordelningsprofil. De som besoker sjuk-
véarden ofta och &r beroende av manga mediciner far betala forsdmringarna.
Socialstyrelsen har till exempel redovisat att ensamstdende med barn redan nu
i tre génger sa hog utstrackning som andra avstar fran att himta ut lakemedel
av ekonomiska orsaker. Den som aldrig eller ganska séllan besoker sjukvar-
den slipper forsdmringar helt.
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Pa sikt forvintas de hojda patientavgifterna inbringa 980 miljoner kronor.
For att kompensera landstingen for de uteblivna avgifterna fran patientkollek-
tivet sé tillfér vi 1 miljard kronor till landstingen redan fran 2012. De dkade
resurserna till hélso- och sjukvarden kan anvdndas pé flera olika sitt. Det
mojliggor satsningar som leder till en mer jamlik vard. De kan ocksd anvén-
das till mer personal i varden, hogre 16ner for de vardanstillda och fler vard-
platser.

Regeringen forsoker genom stimulansbidrag styra landstingen att infora
etableringsfrihet. Vi anser inte att detta dr en frdga som staten ska engagera
sig i och vi avvisar dérfor det tidsbegransade stimulansbidrag till landstingen
som infors fran 2012 och som syftar till att 6ka anvéindningen av LOV i spe-
cialistsjukvérden. Vi foreslér istdllet att pengarna anvénds till ett stimulansbi-
drag till landstingen for att forbdttra omhéndertagandet av svart sjuka dldre
patienter.

Alla har ritt till sjukvard pa lika villkor. Den som har haft mgjlighet att
teckna en privat sjukvardsforsékring ska inte kunna fa véard snabbare dn andra
pa ett offentligt finansierat sjukhus. Lagstiftning kring detta avskaffades
2007. Vi anser att det bara ar hélsotillstandet som ska avgoéra nir och hur du
far vard pa ett offentligt finansierat sjukhus — aldrig planbokens tjocklek eller
olika privata forsakringar. Vi vill i lag forbjuda mojligheten att kdpa sig fortur
(graddfiler) pé offentligt finansierade sjukhus.

Universitets- och regionsjukhusen har en avgoérande betydelse for att ge
hogkvalitativ och jimlik vard. Samarbetet mellan sjukhusen &r viktigt for hela
vardorganisationen. Om man bryter ut ansvaret for sjukhusen riskerar man att
sla sonder vardkedjor for patienter och forsdmra samverkan mellan olika delar
av véarden. Vi anser att universitets- och regionsjukhusen ska dgas gemen-
samt. Sjukhusen har en avgorande betydelse for landstingens mojlighet att
leva upp till det lagstadgade ansvaret for varden, vilket gor dem oldmpliga att
privatisera.

Vi vill stirka patienternas réttigheter. Medborgarna ska ha ritt att vilja
bland en méngfald av vardgivare, men vardforetagen ska inte kunna vilja bort
patienter. Vi vill infora ett patientkontrakt dér patientens alla delar inom be-
handling ingér och inom vilken tid det ska ske.

Vi foreslar dven satsningar inom arbetsmarknadspolitiken i syfte att under-
latta generationsvixlingen inom vard och omsorg i form av utbildningsvika-
riat och traineeplatser.

En sammanhallen och gemensam hélso- och sjukvard
for alla

En jamlik hédlso- och sjukvard &r en av grundvalarna i den svenska vélfarden.
Alla ménniskor har lika rétt till bra kvalitet och god tillgénglighet till varden,
oavsett var man bor, vem man &r, vad man tjénar eller vilket kon eller vilken
religion man tillhdr. Det dr patienter med stdrst behov som ska prioriteras
forst — inte de med storst planbok. Det krévs ett tydligt politiskt ledarskap for
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att prioritera varden for de sjukaste och skoraste. Hélso- och sjukvérden ska
darfor styras demokratiskt och finansieras gemensamt och solidariskt.

Studier och olika jamforelser visar att svensk hélso- och sjukvérd &r 6ppen
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
tillhorighet kan ibland ha betydelse for vilken vard man fér och vilka resurser
man far tillgang till. Det finns ocksa brist pa kunskap om hbt-personers situat-
ion inom hélso- och sjukvarden och psykiatrin. Kvinnor och mén, oavsett
kon, konsidentitet, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionshinder, sexuell 14ggning och alder, ska utifran sina behov behandlas
likvardigt 1 sjukvarden nédr det géller resurser och insatser. Det gar att sékra en
hogkvalitativ véard for alla.

Patientkontrakt for trygghet och tillganglighet

God tillgédnglighet i hélso- och sjukvéarden &r en prioriterad fraga. Kder och
vantetider dr besvdrande for patienten och dyrt for samhaéllet. Bristen pa ex-
akta besked &r ibland lika besvérligt som véntan i sig. Att inte veta ndr en
behandling ska genomf6ras ar frustrerande for patienten och skapar missnoje
med vérden.

Det har gétt ndstan sex &r sedan den nationella vardgarantin infordes (den
1 november 2005) som en dverenskommelse 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 tillrackligt manga patien-
ter fick vard inom vardgarantins ramar fick landstinget del av komiljarden.
Konstruktionen av komiljarden 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) vintande, som inte rdknades med i un-
derlaget for att landstingen skulle fa del av komiljarden. I verkligheten hade
ménga av patienterna i1 den passiva kon inte alls bett om att f4 véinta med
ingreppet. Under senare tid har dven andra problem med kémiljarden och
véardgarantin framkommit. Lékare har pekat pa att sjukhusen prioriterar yngre
och friskare patienter pd bekostnad av kroniskt sjuka. Orsaken ar att lands-
tingen vill f4 del av kdmiljarden och da rdknas nybesdk men inte aterbesok.

Erfarenheterna av vardgarantin och kdmiljarden visar pa betydelsen av att
stimulanspengar fokuserar pa ritt sak, det vill sidga patientens mojlighet att fa
véard inom garanterad tid och vardgivarens ansvar att se till att detta blir moj-
ligt. Incitamenten for landstingen bor utformas sa att det ska 16na sig att
hjélpa patienter snabbt — inte flytta runt dem mellan olika statistiska kolum-
ner.

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
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varden blir dels kort, dels forutsdgbar sé att det &r mojligt att planera in
undersokningstillfillen nar det passar patienten.

Vi foreslar att ett system infors med patientkontrakt som omfattar alla de-
lar i hélso- och sjukvarden: besok, undersokningar, rontgen och remisser. I
kontraktet ska det finnas en tidsplan for remisser och eventuella behandlingar
och det ska framgé vem som ska utfora behandlingarna. Néar varden och pati-
enten har kommit 6verens om vad som ska goras och nér, ska kontraktet fun-
gera som en vardgaranti som sikerstéller att patientens sammanlagda tid for
undersokning och behandling blir kort.

I patientkontraktet ska det foljande preciseras:

? Tidsplan for remisser, aterbesok och eventuella behandlingar.

?  Att 6vergangar mellan olika vardenheter fungerar. Patienten ska inte sjalv
behova ringa runt till olika vardgivare eller kokanslier. Det ska vara vérd-
givarens ansvar att sdkerstélla att patienten far vard i tid.

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

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

Patienten ska inte behdva vara aktiv och ga runt och handla pa en sjukvards-
marknad for att fa vérd i tid och en fungerande vardkedja. Det krdvs ett poli-
tiskt ansvar for att sékerstélla att alla patienter — dven de som har begrénsade
mdjligheter att hdvda sina réttigheter — far vard i tid. Vért alternativ for att
korta vardkéerna och klara vardgarantin &r tydligt: tillfér mer resurser till
sjukvérden, gynna de landsting som bést klarar vardgarantin och tillforsékra
patienter ett patientkontrakt med en tids- och behandlingsplan. Véardkontrakt
ingdr som en del i var sjukvérdssatsning for att modernisera sjukvérden,
strukturera kvalitetsarbetet och hdja kvaliteten i varden.

Nationell kvalitetscertifiering av hélso- och sjukvarden

For att sikerstélla att alla offentligt finansierade vardgivare erbjuder vard av
hog kvalitet foreslar vi att ett system med nationell kvalitetscertifiering infors.
Oavsett var jag som patient bor och oavsett om vardgivaren jag véljer ar of-
fentlig, kooperativ, ideellt driven eller privat ska jag vara garanterad en vard
av hog kvalitet. Den nationella certifieringen ska dérfor gilla alla offentligt
finansierade véardgivare, offentliga savil som privata. Certifieringen ska vara
tidsbegrinsad och omprévas med jdmna mellanrum. Den ska kunna dras in
nidr vardgivare har brister i varden. Det ska utvdrderas om en verksamhet
svarar upp mot gemensamma standarder. For att fa certifiering ska vardgivare
visa att varden har hog kvalitet och dr evidensbaserad, haller god tillgénglig-
het, uppfyller krav pa patientsdkerhet med mera. Certifieringen innebér ocksa
att alla virdgivare maste folja nationella riktlinjer och ingd i samma nationella
system for kvalitetsregister och 6ppna jaimforelser.
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Andra lénder, till exempel Danmark, har kommit ldngre &n Sverige nir det
giller certifiering av vardkvalitet. Nationell kvalitetscertifiering handlar om
att viinda pa perspektivet och inte bara ingripa nir ndgot gatt fel, utan satsa pa
att det ska bli rétt fran borjan. Detta dkar tryggheten och sékerheten for pati-
enten samtidigt som det fraimjar kvalitetsarbete och ger en gemensam platt-
form for alla offentligt finansierade vardgivare.

Nationella riktlinjer

Nationella riktlinjer 4r nationella rekommendationer och beslutsstod for be-
handling av vanligt forekommande sjukdomar. Pa ett antal omraden saknas
sddana riktlinjer. P4 andra omraden finns nationella riktlinjer men de foljs inte
av alla vardgivare, vilket kan bidra till att vardkvaliteten skiljer sig at pa olika
stéllen i landet. For att forbéttra likvardigheten och patientsidkerheten vill vi
att nationella riktlinjer utarbetas pa fler omraden én idag. Vi vill att all offent-
ligt finansierad vard ska vara skyldig att folja de nationella riktlinjerna. Att
folja nationella riktlinjer &r att sdkerstdlla att de modernaste och effektivaste
metoderna anvinds och att det inte dr bostadsort, kon eller socioekonomisk
tillhorighet som avgor vilken vard du fér.

Ett exempel pé problematiken dr cancervdrden. For fyra ar sedan presente-
rade Socialstyrelsen nationella riktlinjer for cancervarden. Tva ar senare kom
en nationell cancerstrategi som nu haller pa att genomforas. Enligt de nation-
ella riktlinjerna ska alla vardregioner ha sérskilda vardprogram for de vanlig-
aste cancersjukdomarna. Men riktlinjerna genomfors inte 6verallt. En gransk-
ning i borjan av 2011 visade att det fanns vardregioner som saknade véardpro-
gram, och varden varierade kraftigt mellan olika delar av landet till exempel
nér det géller prostatacancer. Cancerpatienter maste kunna kénna sig trygga i
sin visshet att de kommer att f4 god, medicinskt relevant och likvardig véard
oavsett var i landet de bor. De nationella riktlinjer som Socialstyrelsen tar
fram méste genomforas.

Aven nir det giller insatser mot brostcancer finns det stora skillnader.
Overlevnaden i brostcancer har 6kat. Den forbéttrade dverlevnaden beror dels
pa mammografiscreening som gor att tumorer upptécks tidigare, dels pa for-
béttrade behandlingsmetoder. Dock varierar dverlevnadsgraden kraftigt mel-
lan olika samhéllsgrupper. Kvinnor som lever under simre socioekonomiska
forhdllanden deltar i mindre utstrickning i mammografi dn andra kvinnor.
Detta &dr en avgorande forklaring till de stora skillnaderna i dverlevnad. Ju
tidigare cancer uppticks desto battre forutsittningar for en lyckad behandling.
Landstingen ska erbjuda alla i aldern 40—74 ar mammografiscreening enligt
Socialstyrelsens bedomning av det tillgdngliga vetenskapliga underlaget.
Detta har dock inte gjorts dverallt. Vi vill att det ska vara obligatoriskt for
landstingen att sdkerstdlla mammografi i enlighet med Socialstyrelsens rikt-
linjer och att varje landsting ska analysera vilka kvinnor som inte deltar i
screeningprogrammen och varfor, for att ddrefter kunna gora riktade insatser
for att nd dem som inte deltar.
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Under senare tid har det uppmérksammats att ldkare fatt ersdttning for
verkningslosa homeopatiska behandlingsmetoder. Det dr allvarligt. Den som
besoker den allminna sjukvarden ska vara tryggt forvissad om att behand-
lingsmetoderna sikert vilar pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Att tillfor-
sdkra detta borde vara en sjélvklar del av de nationella riktlinjerna. Detta bor
riksdagen som sin mening ge regeringen till kinna.

Cancervarden for prostata- respektive brostcancer och ett vetenskapligt
forhallningssitt till den allmidnna hélso- och sjukvarden ska ses som tre vik-
tiga exempel pa hur man kan jobba med nationella riktlinjer for att 6ka kvali-
teten och tryggheten i sjukvarden.

Vi foreslér att nationella riktlinjer, liksom vissa ldkemedelsrekommendat-
ioner, ska utformas sa att de kan goras obligatoriska i varden.

Patientsidkerhet 1 varden

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

Statens insatser for att sdkerstdlla kvalitet och sékerhet har i alltfér hog
grad varit fokuserad pa tillsyn nédr nagot hdnder. Men det rdcker inte att
granska och beddma en enskild hindelse. Hilso- och sjukvard &r en riskfylld
och komplex verksamhet. Hélso- och sjukvarden méaste darfor hela tiden dels
arbeta systematiskt med patientsékerhet, dels ldra av sina misstag for att for-
battra och utveckla kvaliteten och bekdmpa ojamlikheter i varden. For att all
personal ska kdnna sig trygg med att rapportera in avvikelser dr det viktigt att
misstag och tillbud anvinds i larande och forebyggande syfte och inte for att
peka ut syndabockar dven om sjélvklart alltid felbehandlingar ska utredas och
leda till konsekvenser for den som brister i ansvar. Det bor genomforas regel-
bundna vardskadeundersokningar inom hélso- och sjukvérden dir data pre-
senteras kons- och dldersuppdelade. Alla vardskadeundersokningar ska atfol-
jas av sérskilda atgiardsprogram. Arbetet kraver naturligtvis flera insatser och
bygger pé att det bedrivs ett aktivt arbete 6ver hela landet och i alla delar av
véarden. Det arbete som bedrivs idag med nationella riktlinjer och dppna jim-
forelser &r ett bra forsta steg. Den nya patientsidkerhetslagen ar ett steg i rikt-
ning mot att titta pa system och styrning snarare &n att bara fokusera pa en-
skilda méanskliga misstag. Tyvérr skedde inférandet av den nya lagen pé ett
alltfor snabbt och ogenomtinkt sétt. Socialstyrelsen, som tog dver merparten
av hilso- och sjukvardens ansvarsndmnds uppgifter, fick inte tillrickliga
resurser for att skota den viktiga klagomalshanteringen. Detta har gjort att
tusentals drenden ligger pa hog och inte har behandlats. Det dr av storsta vikt
att Socialstyrelsen far de resurser som krédvs for att hantera klagomalshante-
ringen. Regeringen méste noga folja denna fraga och vid behov vidta ytterli-
gare atgiarder. Samhiéllet maste kunna erbjuda tydliga kommunikationsvégar
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for patienter som blivit felbehandlade eller skadade av varden. Dessa patien-
ter maste kénna trygghet i att veta att deras fall verkligen provas. Det handlar
om fortroende for hela sjukvardssystemet.

Det édr av fundamental betydelse for hela samhéllet och alla medborgares
trygghet och sdkerhet att nddnumret 112 fungerar pé ett bra sétt. For den som
befinner sig i en nodsituation ricker det med ett enda samtal till n6dnumret
112 for att nd samhdllets alla riddningsresurser. Det &r SOS Alarm som pa
statens vignar ansvarar for nddnumret 112 och de méter varje dag tusentals
ménniskor som behdver hjdlp i samband med olyckor och vid akuta sjuk-
domstillstand. Under det senaste aret har det kommit in ett antal anmélningar
om att sjuka och nodstéllda ringt 112 men inte fatt den hjilp som varit ndd-
vindig. Enstaka misstag kommer alltid att kunna intrédffa men Socialstyrelsen
har gjort beddmningen att problemet med beddmningar och prioriteringar &r
nationellt. Socialstyrelsen har dérfor inlett en landsomfattande granskning av
SOS Alarm. Socialstyrelsen ska forutom att granska fragan om bedémningar
och prioriteringar dven titta pa personalens kompetens och hur den foljs upp
av SOS Alarm for att sidkerstdlla att alla bedomningar héller hog kvalitet.
Staten dger 50 procent av SOS Alarm och avtalet om nédnumret 112 tecknas
av Forsvarsdepartementet. Kvaliteten pa den hjélp och service som ges ge-
nom nddnumret 112 maste sikras.

Nationella kvalitetsregister

Kvalitetsregistren dr en unik tillgdng for hédlso- och sjukvéardens utveckling
men dr ocksa viktiga for medicinsk forskning, kliniska provningar och indust-
riell utveckling. Alla nationella kvalitetsregister innehaller personbundna
uppgifter om problem/diagnos, behandling och resultat. Nar ett register ar
fullt utbyggt blir det mojligt att folja upp vad som utfors i sjukvarden for alla
patienter i landet p&d det omrade som registret omfattar. Det &r naturligtvis
ocksd mojligt att folja upp vad enskilda landsting, sjukhus eller kliniker
astadkommer. Syftet med kvalitetsregistren dr att mojliggdra ldrande och
standigt forbattringsarbete.

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 bedéms att den
vetenskapliga produktionen fran kvalitetsregistren kan 6ka med 5—10 ganger.
Har finns ocksa stora mojligheter att attrahera internationellt forskningssam-
arbete.

Den &versyn av kvalitetsregistren som gjordes 2010 pekar pé att det be-
hovs bland annat en mer effektiv datainsamling till registren och en starkare
nationell styrning av infrastrukturen. I dag finns det problem med att vissa
uppgifter dubbelregistreras i journalsystemen och kvalitetsregistren, vilket
kan 16sas genom att strukturerade kvalitetsregister och nuvarande journalsy-
stem integreras.

Det behovs nationellt stod och en organiserad samverkan mellan staten,
sjukvardshuvudmainnen, forskningen och industrin for att alla register ska fa
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tillrdcklig finansiering och kvalitet, goras 6ppna och tillgdngliga och anvén-
das i forskningssammanhang. Staten har ett huvudansvar for att denna ut-
veckling kommer till stdnd. Vér politik pad omradet utvecklas ndrmare i den
sirskilda kommittémotionen Politik for forskning som kommer att behandlas
av utbildningsutskottet.

Tid for vard

Hiélso- och sjukvardens personal upplever att en alltfor stor del av arbetstiden
upptas av annat dn rent patientarbete. Intyg, resursfordelningssystem, dubbla
eller tredubbla journalanteckningar och rapportering till olika register ar ex-
empel pa aktiviteter som tar mycket tid fran den direkta varden. Lékare, sjuk-
skoterskor och Gvrig vardpersonal behover mer tid till att jobba direkt med
patienterna. Framgangsrikt utvecklingsarbete pa olika sjukhus, kliniker och
vardcentraler runt om i landet visar att det gér att 4ndra pa organisationer och
arbetsmetoder for att frigéra mer tid for vard. Detta arbete méste spridas och
tillampas i hela hélso- och sjukvarden samtidigt som staten ser over sina krav
och regler for att frigora tid for vard. Vi foreslar att staten och sjukvardshu-
vudménnen gemensamt utarbetar ett handlingsprogram for att minska den tid
véardpersonalen méste dgna &t uppgifter som inte 4r till direkt nytta for patien-
terna. Uppskattningar har gjorts som pekar pa att endast en tredjedel av tiden
idag kan avsittas till direkt patientarbete. En malséttning skulle kunna vara att
inom fem &r ska minst hélften av arbetstiden kunna dgnas &t direkt patientar-
bete. En exakt malséttning méste naturligtvis analyseras ytterligare men det ar
viktigt att det sdtts upp mal som det gar att f6lja upp. Det dr av central bety-
delse att utvecklingsarbetet inte resulterar i minskade resurser till sjukvarden.
Den tid som frigérs ska anvéindas till att forbattra varden och arbetsmiljon.

Personalen 1 hdlso- och sjukvarden

Medan ett heltidsarbete dr en sjélvklarhet for de flesta mén tvingas fortfa-
rande kvinnor ofta acceptera ett deltidsarbete och en 16n som det inte gar att
forsorja sig pa. Det géller bland annat inom vard- och omsorgssektorn. Totalt
i arbetslivet arbetar cirka 200 000 ofrivilligt deltid och en majoritet av dessa
ar kvinnor inom LO-kollektivet. Som deltidsanstélld har man férutom légre
inkomst ofta ett lagre deltagande i planeringen av arbetet och ett mindre infly-
tande Over arbetet och arbetets forldggning. Forskning visar ocksé att risken
for simre hélsa dr hogre bland deltidsarbetande. Ett modernt arbetsliv kraver
en anpassning till ménniskors livssituation och forutsittningar. Det &r viktigt
att skapa incitament och verktyg for att manga fler ska fa heltidstjanster. Hér
spelar arbetsmarknadens parter en viktig roll. Heltidsarbete bor vara en norm
pé arbetsmarknaden; heltid ska vara en rdttighet och deltid en mojlighet. Det
finns goda exempel inom kommuner och landsting runt om i landet dar man
har beslutat att foresld att kollektivavtal tecknas enligt principen heltid en
rittighet — deltid en mdjlighet. Varje arbetad timme behdvs. Den som vill ga
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upp 1 arbetstid ska ges mojlighet till det. Vi vill dérfor fa till stind en lagstift-
ning om rétt till heltid. Att varden kan erbjuda heltid som norm ger 6kad
kontinuitet for vardtagarna och dkad trygghet for personalen och kan dérfor
bidra till 6kad kvalitet inom hélso- och sjukvérden.

Arbetsmiljon méste bli battre i hélso- och sjukvarden. Tunga lyft och en
arbetsorganisation som sliter ut och tvingar inte minst ménga kvinnor att sluta
i fortid maste ersittas med moderna arbetsplatser i varden som &r hdlsosamma
och utvecklande. For oss ér det sjélvklart att all hélso- och sjukvardspersonal
ska arbeta i en bra arbetsmiljo under kollektivavtalsenliga villkor och ha
meddelarskydd, oavsett om arbetsgivaren &r privat eller offentlig.

Inom offentligt driven vard och omsorg har personalen en grundlagsskyd-
dad ritt att patala missforhallanden och till exempel prata med journalister.
Arbetsgivaren ér forbjuden att till exempel ta reda pd vem som har pratat med
medier. Trots detta finns det alltfér ménga inom den offentliga omsorgen som
drar sig for att berdtta om brister och fel. Lex Sarah gor att alla anstillda &r
skyldiga att patala missforhallanden, men méanga tvekar att sl larm inom
bade offentlig som privat vard pa grund av risken for obehag eller repressa-
lier. En viktig skillnad &r dock att privatanstéllda inte anonymt kan lamna ut
uppgifter om missforhallanden utan att riskera disciplinpaféljd av arbetsgiva-
ren. De anstéllda maste sjdlva kunna beddma om missforhallandena ar sa
allvarliga att det &r ett lex Sarah-drende, annars riskerar de till och med skade-
stdnd for att ha avslojat foretagshemligheter. Detta &dr helt orimligt. Hur var-
den och omsorgen av vara gamla, ofta sjuka och skdra, bedrivs far aldrig vara
en foretagshemlighet.

Personalen dr den viktigaste kvalitetsfaktorn; de maste ha rittigheter och
mojligheter att diskutera véardens kvalitet utan att riskera bestraffning. De
fackliga organisationerna har lange drivit denna fraga, utan framgang. Riks-
revisionen har i en rapport (RiR 2008:21) uppmérksammat fragan och fore-
slagit att personalens meddelarskydd ska 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 vérd
och omsorg omfattar personalens rétt till meddelarskydd. Men det racker inte.
Vi foreslar att regeringen uppmanas av riksdagen att dterkomma med ett for-
slag till lagéndring som ger all personal inom offentligt finansierad vard och
omsorg meddelarskydd.

Varden stér infor stora pensionsavgangar. For att sikra vardens framtida
personalforsorjning behdver ett antal olika atgarder vidtas.

Vi har i var partimotion om budgeten for 2012 lagt fram forslag om utbild-
ningsvikariat inom véard och omsorg. Anstillda fir mgjlighet att komplettera
och bygga pa sin tidigare utbildning samtidigt som en langtidsarbetslos far
arbetslivspraktik och en mojlighet till vidare anstéllning i en viktig framtids-
bransch.

Vi har ocksa i partiets budgetmotion for 2012 foreslagit inrdttande av trai-
neeplatser for unga under 26 ar i privat och offentlig verksamhet. Vi foreslar
att dessa platser inrittas genom kreditering av arbetsgivarnas skattekonton for
den som anstélls som trainee. En tidigare arbetsloshetsperiod ska inte vara ett
kriterium for att komma i friga for insatsen. Alla arbetsgivare ska kunna
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ansdka om att anstélla en trainee under forutséttning att a) de kan visa upp
behov av nyrekrytering till f6ljd av generationsvixling inom en period av 1-3
ar, b) det finns en godkind handlingsplan dér teori varvas med praktik, dar
teorin ska ge kunskaper om foretaget och branschen och praktiken t.ex. ge
mojlighet att prova pa foretagets olika avdelningar och verksamheter, samt
c¢) det finns en utsedd handledare pd arbetsplatsen. Arbetsmarknadens parter
ska sluta avtal om traineeanstillningar.

Vi behover ocksa Oka antalet platser pa ldkar- och sjukskoterskeutbild-
ningarna. Bristen pa ldkare och sjukskoterskor kommer annars att bli akut
vildigt snabbt. Redan i dag finns brister inom manga specialiteter och hélso-
och sjukvéarden star infor stora pensionsavgingar som maste motas. Vi stoder
regeringens forslag till utokning av ldkarutbildningen och sjukskéterskeut-
bildningen under kommande ar.

En modern it-strategi for hilso- och sjukvérden

Det finns enorma mojligheter att med hjélp av informations- och kommuni-
kationsteknik forbattra och utveckla varden for patienterna. En vil utvecklad
it-infrastruktur leder till att vardpersonalen kan dgna mer tid at patienterna
och anpassa varden till varje patients behov.

Niér it anvdnds 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 uthallig kraftsamling.

Att utveckla journalhanteringen i varden dr en nddvéndighet. Malet bor
vara “en patient — en journal”. Journalerna dr idag splittrade och svardver-
skadliga. Olika personalkategorier for var sin journal med dubbelarbete som
foljd. All information om en patient ska samlas pa ett stélle sa att patienten
slipper beritta sin sjukdomshistoria vid varje ny vardkontakt. Patienten ska ha
tillgéng till sin egen journal. Det administrativa arbetet minskar, tid sparas
och patientsdkerheten okar.

Den socialdemokratiska regeringen pébdrjade arbetet med en nationell it-
strategi 1 bred samverkan med centrala aktorer. Den nuvarande regeringen har
inte tillrdckligt prioriterat arbetet med den nationella it-strategin. Manga bra
forslag som skulle kunna underldtta och effektivisera arbetet bade for perso-
nal och for patienter har inte fullfoljts. Det finns alltfor ménga olika it-system
inom vérden som inte dr kompatibla med varandra. Det ofullbordade it-
arbetet har istéllet for att rationalisera varden inneburit tidstjuvar och merar-
bete. Det ar samtidigt viktigt att inte lasa in sig i stora dyra system dér kost-
naderna kan 16pa ivdg pa grund av monopolsituationer. Dérfor bor anvandan-
det av Oppna standarder vara norm. Syftet ska vara att forenkla och effektivi-
sera bade tidsméssigt och ekonomiskt. Den nationella it-strategin maéste bli
mer kraftfull och ha tydliga mal och tidsplaner.

Ett modernt utnyttjande av it handlar ocksé om att utveckla 16sningar di-
rekt for patienten. Manga ménniskor, oavsett élder, behdver hjdlp med att
hélla ordning pa information som har med den egna hélsan att gora. Det ar
svart att minnas vilken antibiotika ldkaren ordinerade sist, vilka vaccinationer
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som &r gjorda eller vilket knd som smértade for tio ar sedan. P4 samma sitt
som de flesta méanniskor idag har ett bankkonto pé internet kan man ha ett
sdkert konto for att samla information som ror hélsan. Hilsokontot ska vara
individuellt. Ingen annan &n den som har hélsokontot ska ha tillgang till in-
formationen. Kontot ska vara lika sékert som ett bankkonto. Ett hélsokonto
kan till exempel innehélla den egna journalen, kortfattad information fran
vardcentraler, sjukhus och hemsjukvard, information fran apoteket, tandldka-
ren och optikern, information om vaccinationer, utlandsvérd etc., lakemedels-
forteckning och personliga minnesanteckningar. Pa sikt ska det ocksa finnas
mojlighet att ha direkt kontakt med vérden.

Halsofrdmjande och jamlik hélso- och sjukvard

Primérvarden har en central betydelse for det sjukdomsforebyggande hilsoar-
betet och for en jimlik hélsa. Internationell forskning visar att en bra primér-
vard ér den del av sjukvéarden som har storst betydelse for folkhélsan. Utan en
bra primirvéard utnyttjas inte den samlade hilso- och sjukvérdens resurser pa
bista sétt. Men det dr inte bara priméirvarden som bér ansvar for ett sjukdoms-
forebyggande hilsoarbete. Aven sjukhus har en viktig hélsofrimjande roll.

Att vardkedjor fungerar vil och att ménniskor har vetskap om att sjukhus-
varden finns tillgdnglig med god kompetens och hdg kvalitet den dag de
sjdlva eller anhoriga behdver den har i sig en viktig hélsofrdmjande funktion.
Hur varden ges och personalens bemétande har stor betydelse, men det géller
dven sadant som lokalernas utformning, véntetider och den mat som serveras.
Hilso- och sjukvéarden ska inte bara vara atgdrdande utan ocksa hélsofram-
jande. Det far tydliga konsekvenser. Det géller t.ex. hur mycket man arbetar
med livsstilsrad, uppfoljning efter inldggning och kontakter med primérvar-
den och samhillet i Gvrigt.

En avgorande fraga &r att resurserna styrs dit dar behoven ar storst. Ersitt-
ningssystemets utformning styr vardens prioriteringar och darfér far man
olika effekter av vardvalssystem beroende pa hur systemen ser ut. Ersitt-
ningssystemen inom primdrvirden ska utformas sd att hilsans bestimnings-
faktorer tillsammans med sjuklighet och vardtyngd styr resurserna.

Erséttningssystemen bor premiera hilsofrimjande och sjukdomsforebyg-
gande insatser for alla &ldersgrupper, teamarbete och hog tillganglighet.

Forebyggande arbete ska tydligt ingd i primérvardens uppdrag. Arbetet
med att omvandla vardcentraler till hdlsocentraler ska frimjas. Det innebér
exempelvis att vardcentraler bor erbjuda insatser for rokavvinjning, alkohol-
raddgivning och kostrddgivning samt skadeforebyggande arbete inom é&ldre-
omsorgen och likemedelsgenomgéangar. I de fall man vet att livsstilsfordnd-
ringar ger lika stor eller storre effekt dn lakemedel och dé ldkaren beddmer att
det dr majligt bor detta i forsta hand provas och f6ljas upp. P4 manga platser i
landet har fysisk aktivitet pa recept (FAR) framgéngsrikt provats. I samarbete
med andra aktorer inom friskvardsomrédet kan detta utvecklas och forbttras.
Samverkan mellan olika personalgrupper dr en nddvandig forutséttning for ett
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arbete som utgar fran en helhetssyn pa ménniskan och mdojlighet att mota
mangskiftande vardbehov och socialmedicinsk problematik.

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

Vi foreslar att regeringen uppmanas av riksdagen att dterkomma med ett
forslag till fortydligande av hélso- och sjukvardslagen (HSL) om att ersitt-
ningssystemen i varden ska utformas sa att de premierar hilsofrdmjande och
sjukdomsforebyggande insatser, med ett jamlikhetsperspektiv.

Vi vill att ménniskor ska ha inflytande 6ver sin hilso- och sjukvéard. Med-
borgare ska ha ritt att vilja vardcentral och ldkare. P4 denna punkt &r vi ense
med regeringen. Vi dr dock kritiska till hur lagarna for detta har utformats. Vi
menar att de géillande lagarna LOV (lagen om vardval) och lagen om vérdval
i primérvérden har stora och avgdrande brister. Lagarna innebér fri etablering
for foretag inom vélfardsomradet och hindrar ddrmed landstingen/regionerna
att utforma och utveckla modeller for en god priméarvéard utifrdn medborgar-
nas behov. Fri etablering innebér att landstingen/regionerna blir tvungna att
tilldta vardforetag att etablera sig dir de finner det mest 16nsamt. Det finns en
risk att utbudet av primédrvéardsenheter blir 1dgre i mer kostnadskrdavande om-
rdden om inte ersdttningssystemet tar tillricklig hansyn till sjuklighet och
sociala skillnader (se till exempel kritiken mot utformningen av Véardval
Stockholm). Det ar oacceptabelt att marknadsmekanismer ska sétta spelreg-
lerna for en behovsstyrd verksamhet. Vi avvisar fri etablering for vardforeta-
gen. Det maste finnas mdojlighet for den som finansierar varden att vid behov
diskutera och styra etableringar av privata aktorer.

LOV mojliggdr dven for privata utforare att sélja tilliggstjénster. Vi mot-
sdger oss bestdmt en hélso- och sjukvérd (eller kommunal vérd och omsorg)
dér de som har rad tillats kdpa extra tjanster inom den offentliga verksamhet-
en. Det 6ppnar for en tudelning av varden som leder till att det blir planboken
och inte behoven som styr. Det kommer &ven pa sikt att leda till att den of-
fentligt finansierade varden urholkas. Risken ar stor att det skapas en lidgsta
nivad som alla har tillgang till och att den som vill (och har radd) kan kdpa
tjénster eller behandlingar utover detta. En demokratiskt styrd och solidariskt
finansierad véard som ges efter behov &r en grundliaggande del av den svenska
vilfarden. Det ar viktigt att medborgarna har valméjlighet. Det dr medborgar-
na som ska ha ratt att vélja vardgivare, inte vardforetagen som ska fa vilja
patienter. Vi foreslar att en ny lag om medborgarnas valfrihet i vard och om-
sorg utformas i enlighet med vad som anforts ovan.



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
pa 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. Genom att inféra nationella taxor for samt-
liga legitimerade yrkesgrupper far landstingen svarare att kontrollera kostna-
derna och planera sin verksamhet. Med LOVE é&r tanken att tvinga landsting-
en att acceptera privata etableringar.

Vi tror inte pa idén om fri etablering i specialistsjukvarden. Det slar sonder
fungerande vardkedjor och goér det helt omgjligt for landstingen att planera,
lokalisera och bygga upp en effektiv specialistsjukvard. Det dr snarare sa att
det behdvs en samordning dver nuvarande landstingsgranser for att hushélla
med de resurser som finns. Privata vardgivare kan spela en roll i specialist-
sjukvarden men detta bor regleras genom vardavtal mellan bada parter.

Regeringen har inte lagt fram nagot forslag om inférande av LOVE; dére-
mot forsoker regeringen att genom stimulansbidrag styra landstingen att in-
fora etableringsfrihet. Vi anser inte att detta dr en fraga som staten ska enga-
gera sig 1 och vi avvisar dirfor det tidsbegridnsade stimulansbidrag till lands-
tingen som infors fran 2012 och som syftar till att 6ka anvéndningen av LOV
i specialistsjukvéarden (160 miljoner 2012, och 100 miljoner érligen 2013—
2014 pa anslag 1:6 Bidrag till folkhdlsa och sjukvard). Vi foreslar istdllet att
pengarna anvinds till ett stimulansbidrag till landstingen for att forbéttra
omhéndertagandet av svart sjuka édldre patienter.

Jamstélld hélso- och sjukvérd

Socialstyrelsen och olika forskarrapporter har vid flera tillfdllen redovisat
analyser av vérdens jdmstdlldhet. De visar att det fortfarande forekommer
vissa systematiska skillnader i bemétandet och omhéndertagandet av kvinnor
jamfort med mén. Det kan handla om att kvinnor far simre behandlingar, ges
dldre och billigare mediciner eller att de oftare fér felaktiga diagnoser. Social-
styrelsen pekar pé att framsteg gors och att erfarenheterna visar att fordnd-
ringar dr mdjliga att dstadkomma enbart genom att synliggora rddande forhal-
landen. Att na 6kad jédmstélldhet i varden kréiver ett brett och langsiktigt ar-
bete med sikte pa forskning, behandlingsmetoder och attityder. Kvinnor och
mén ska utifrdn sina behov behandlas likvérdigt i sjukvarden nir det giller
resurser och insatser. Vi foreslér en nationell genomférandeplan for jamstilld
sjukvard. Centralt i en sddan plan &r dkad och mer spridd kunskap om hur
konsfaktorer paverkar varden. Det behdvs ocksd mer forskning for att belysa
vilka konsskillnader som finns och hur de uppkommer. Okat fokus pi jim-
stélldhet och genus pa vardutbildningarna pa gymnasiet och hogskolan samt i
vidareutbildningar for personal inom hélso- och sjukvérden &r ocksé av cen-
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tral betydelse for att fa en jamstélld vard. Arbetet med konsuppdelad vardsta-
tistik bor fortsétta och jamstélld vard bor vara ett eget uppfoljningsomrade i
de nationella jamforelserna.

Att nd okad jamstdlldhet i varden kréiver ett brett och langsiktigt arbete
med sikte pa forskning, behandlingsmetoder och attityder. Kvinnor och mén
ska utifran sina behov behandlas likvardigt i sjukvarden nér det géller resurser
och insatser.

Hogkostnadsskyddet

Regeringen foreslar i budgeten att hogkostnadsskyddet for sjukvard respek-
tive ldkemedel forsdmras. Vi dr emot detta forslag. Hogkostnadsskyddet in-
nebér att man inte behdver betala mer én ett visst totalbelopp for likemedel
och patientavgifter under ett ar. Nar man uppnatt maxbeloppet fir man ett
frikort som ger ritt till kostnadsfri vard under ett ar fran datumet for det forsta
vardbesoket. Regeringens forslag innebar att grinsen for hogkostnadsskyddet
vid besok i sjukvarden forsamras fran 900 kronor till 1 100 kronor per &r och
for lakemedel fran 1 800 kronor till 2 200 kronor per ar.

Forslaget presenterades for forsta géngen sent i vdras och har remissbe-
handlats i rekordfart under sommaren. Tydligen dr det mycket brattom att
forsdmra villkoren for de sjuka, dven pa detta omrade. Forslaget har simsta
mdjliga fordelningsprofil. De som besoker sjukvéarden ofta och &r beroende av
ménga mediciner fir betala forsimringarna. Den som ganska séllan besoker
sjukvérden slipper forsdmringar.

I den grupp som drabbas finns ménga kroniker och personer med funkt-
ionsnedsittningar liksom manga dldre och de som varit sjuka liange. Totalt
kan forsdmringen uppga till 600 kronor per ar for den som idag &ar sjuk och
anvinder hogkostnadsskyddet, en inte ovdsentlig summa. Socialstyrelsen har
ocksa pekat pa att forsaimringen kan bli ett hart slag for de med ldgst inkoms-
ter. Man pekar pa exemplet att ensamstdende med barn redan nu i tre génger
sd hog utstrackning som andra avstéar fran att hamta ut ldkemedel av ekono-
miska orsaker.

Forslaget till forsdmringar av hogkostnadsskyddet okar klyftorna i sam-
hillet. Om staten eller sjukvérden behdver mer pengar bor detta finansieras
gemensamt och inte genom att man ensidigt hojer kostnaderna for de mest
sjuka. De som anvander hdgkostnadsskyddet &r dldre personer samt personer
som varit sjuka lange. Det &r precis de grupper som de senaste aren kunnat se
sin ekonomi forsdmras samtidigt som de kunnat se att andra grupper fatt det
bittre. Halso- och sjukvérdslagen stadgar att hdlso- och sjukvarden ska vara
lika for alla och ges pé lika villkor. Vi foreslar avslag pa regeringens forslag
till dndringar i hogkostnadsskyddet for vardavgifter respektive lakemedel (se
punkt 2 och 3 i motionens forslag till riksdagsbeslut).



Driftsformer i hélso- och sjukvérden

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

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

Det ér avgorande att vinstintressen i varden inte far paverka sjukvardens
kvalitet eller likvardighet. Ingen som soker vard inom den offentligt finansi-
erade hélso- och sjukvarden ska behdva riskera att 1onsamhetskalkyler gors
innan en behandling sétts in. Vi motsétter oss varje 16sning som innebér att
man med privata medel, till exempel genom privata forsakringar, tillats kopa
sig fortur (grdddfiler) till offentligt finansierad vard. Dérfor méste det finnas
regler for privata utforares medverkan i den offentligt finansierade héilso- och
sjukvéarden. Alla ménniskor ska ha rétt att vid behov fa tillgang till vard med
hog kvalitet. Det ska bara vara hélsotillstandet som avgor nér och hur du blir
behandlad i hdlso- och sjukvérden, inte planboken eller tillgangen till privata
forsakringar. Vi foreslar att graddfiler for privatbetalande patienter inte ska
vara tillatna i den offentligt finansierade varden. Detta bor regleras i lag.

Vi tror att det finns ett stort utrymme for att utveckla nérsjukvérden genom
att ta till vara personalens engagemang. Vi ser positivt pa att manga vard- och
hilsocentraler drivs i former dér personalens egna engagemang féar stort ut-
rymme. Det kan ske i form av privat foretagande eller kooperativ eller ideell
organisation. Men det kan ocksé ske som en sjdlvstyrande enhet (intraprenad)
inom landstinget/regionen med stora frihetsgrader och stort eget ansvar. Kva-
litet och resultat, patientsékerhet och tillgdnglighet bor styra vardens priorite-
ringar, inte driftsformer eller snidva 16nsamhetskalkyler.

Nistan alla svenska sjukhus som finansieras gemensamt drivs idag offent-
ligt. Sé ser det ocksa ut i manga jimforbara ldnder. Manga av sjukhusen utgor
komplexa och hogt kvalificerade nav i sjukvérdens véardkedjor och fordnd-
ringar av dessa paverkar varden i manga andra delar. Att bryta ut och avhénda
sig ansvaret for sjukhusen riskerar att sld sonder fungerande véardkedjor 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 vérd over hela landet. Samverkan mellan dessa sjukhus
dar viktig for hela sjukvardens infrastruktur. Att bryta ut och avhinda sig an-
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svaret for sjukhusen riskerar att sla sonder vardkedjor for patienter och for-
sdmra samverkan mellan olika delar i varden. Sjukhusen har en avgdrande
betydelse for landstingens mdojlighet att leva upp till sitt lagstadgade ansvar
for varden, vilket gor dem oldmpliga att privatisera. Det dr landstingen och
regionerna som ansvarar for hur sjukvérden ska organiseras och det &r dér de
olika politiska alternativen stills mot varandra. Universitets- och regionsjuk-
husen har en central betydelse for utbildning och praktik for hélso- och sjuk-
vardens personal. Vi foreslar att det inte ska vara tillatet att sdlja, privatisera
eller stycka upp universitets- och regionsjukhus. Detta bor regleras i lag.

Oversyn av vinst och konkurrens i vilfirden

For socialdemokratins del dr det viktigt att sékerstdlla att varje skattekrona
anvinds sa effektivt som mojligt. Vi vet att den demografiska utvecklingen i
vart land innebdér att behovet av insatser inom omsorg och sjukvard kommer
att oka kraftigt. Samtidigt som ett fortsatt effektiviseringsarbete kommer att
vara nddvandigt menar vi att restriktivitet maste iakttas nar det géller att 14ta
skattemedel forsvinna ur privat driven valférd.

Mojligheterna att folja upp hur skattemedel anvinds dr fundamental fran
demokratiska utgéngspunkter. Darfér maste det stéllas krav péd transparens
och meddelarfrihet.

Det finns ocksd behov av ett regelverk som sékerstéller att en likvérdig
kvalitet kan uppritthallas i savdl kommunal som privat verksamhet. Det kan
exempelvis handla om hur ménga timmar ldrarledd undervisning en skola
maéste erbjuda, huruvida elever med behov av stod far det eller vilka krav pa
lokaler, maltider etc. som ska uppfyllas.

Att betydande resurser ldmnar den offentliga sektorn for att hamna hos ak-
tiedigare dr inte acceptabelt ur skattebetalarnas synvinkel. Det dr darfor moti-
verat att begriansa mdjligheterna for foretag som utdvar verksamhet inom
skattefinansierade verksamheter att fora ut stora dverskott ur verksamheten.
Utformningen av séddana begrénsningar bor skyndsamt utredas. Sarskilt ange-
laget &r det att se dver huruvida riskkapitalbolag &r lampliga som &dgare av
vilfardsverksamheter.

I ett internationellt perspektiv dr det ovanligt att tillata att vinst tas ut ur
skattefinansierad verksamhet. I Danmark, Norge och Finland tillats inte pri-
vata skolor att g med vinst som delas ut till aktiedgare. Blir det vinst ska den
gé tillbaka in i skolans verksamhet. I Nederlinderna och i Kanada giller
samma sak for savil sjukvard som skolor — ett Gverskott ska aterinvesteras i
verksamheten. I Norge drivs sjukhusen i en sérskild associationsform, icke-
vinstdrivande bolag.

En utredning om konkurrens och effektiv anvéndning av skatter i vélférden
bor ta sin utgangspunkt i bland annat foljande:

? Likalydande och hoga krav pa kvalitet ska stédllas pé privat, kooperativ och
kommunal verksamhet.
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? Det ska vara mdjligt for elever, patienter och brukare att ta del av jamfo-
relser som belyser kvalitet, resultat och inriktning av olika verksamheter.

? En offentlighetsprincip ska gilla i all skattefinansierad verksamhet. Idag
giller inte offentlighetsprincipen privata huvudmaén.

? Anstéllda i skattefinansierad verksamhet ska ha rétt till meddelarfrihet.
Idag géller meddelarfriheten enbart anstillda i offentligt driven verksam-
het.

? Aven lex Sarah ska utvidgas till att gilla anstillda i all skattefinansierad
verksamhet. Reglerna i lex Sarah om att de anstdllda i dldre- och handi-
kappomsorgen har bade ritt och skyldighet att anméla missforhéllanden till
socialndmnden giller idag inte i privata verksamheter, dér istéllet rapporte-
ring ska ske till bolaget.

? Ett grundldggande krav i skattelagstiftningen bor vara att de koncerner
som &dger foretag inom vard, skola och omsorg inte tillats att undandra
vinster fran beskattning genom att tillimpa orimligt héga rdntesatser pa in-
ternlan mellan koncernbolag och dotterbolag.

? Fordelningen av skattemedel mellan kommuner ska ske enligt de principer
som faststills 1 det svenska skatteutjaimningssystemet. Det &r inte rimligt
att en kommuns skattemedel fors over till andra kommuner genom interna
transaktioner i vard- och skolkoncerner, pa ett sétt som ar mer eller mindre
osynligt for medborgarna.

En starkare garanti for att skattemedel anvinds i vilfardsverksamheterna bor
kunna leda till 6kade mdjligheter for andra typer av aktorer att fa ett storre
utrymme #n idag, ndr de ofta trdngs undan av starka finansintressen. Vi ser
gérna att personal- och fordldrakooperativ samt ideella féreningar och stiftel-
ser Okar sitt engagemang inom vard, skola och omsorg. En sddan utveckling
kan forhoppningsvis ockséa innebéra att den regionala obalansen minskar och
valfriheten dkar ocksé utanfor de storre stiderna.

Efter de senaste artiondenas omfattande reformer pd vélfirdens omrade
finns det manga skél att se Over styrningen av vélfirden och vad som kan
forbéttras.

Det har gjorts forvanande fa Gvergripande utvdrderingar av effekterna av
de senaste decenniernas omfattande férandringsarbete pa vélfirdens omrade. I
en forskningsantologi frén Studieférbundet Néringsliv och Samhille (SNS)
utgiven i september 2011 (Konkurrensens konsekvenser) dras foljande slut-
sats efter en omfattande genomgang av de senaste decenniernas privatisering-
ar och konkurrensutséttningar: ”Den framsta slutsatsen ar att kunskapslaget
inom manga omraden dr anmérkningsvart begrinsat.” Samtidigt konstaterar
man f6ljande i rapporten: “De befintliga forskningsresultaten visar pa varken
ndgra entydiga effektivitetsvinster eller -forluster i form av ldgre offentliga
utgifter for vélfardstjansterna.”

Den privata varden i Sverige domineras av fem stora koncerner, varav tre
dgs av riskkapitalbolag. Dessa tre foretag har tvister med Skatteverket om
flera hundra miljoner kronor. Det dr vanligt att riskkapitalbolagen &r registre-
rade utomlands och att ett moderbolag i en vardkoncern l&nar ut pengar till
mycket hog rénta till sina dotterbolag. Den hdga rdntan gor att vinsten blir
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minimal i Sverige. Istillet redovisas vinsten i ldnder med betydligt ldgre fore-
tagsskatter &n Sverige.

Med anledning av vardkoncernernas dgarforhallanden och interna transakt-
ioner dr det mycket svart att fa fram tillforlitliga uppgifter om vardforetagens
vinster. Generellt dr sektorn mycket 16nsam. Enligt SCB 14g avkastningen pa
totalt kapital pa 15 procent ar 2009 for privata foretag inom vard, skola och
omsorg. Foretagen inom hilso- och sjukvard &r allra mest 16nsamma — déir
ligger avkastningen pa 16 procent. Detta kan jimforas med 8 procent for alla
privata foretag i landet.

Tva tredjedelar av friskolorna drivs i associationsformer som syftar till att
maximera dgarnas ekonomiska nytta. Av de fyra storsta friskolekoncernerna i
Sverige &dgs tre av riskkapitalbolag.

Det vi ser idag &r en utveckling mot en oligopolmarknad for vard, omsorg
och utbildning. Sévél den privat drivna varden som skolan domineras av ett
fatal stora koncerner. Den starka 16nsamheten i branschen indikerar att det
finns effektivitetsvinster att géra i den offentligt drivna vélfairden men visar
ocksa att de effektivitetsvinster som gors hos privata huvudmén idag inte
kommer brukare eller skattebetalare till del. Det finns alltsa all anledning att
se over hur skattemedlen kan anvéndas pa ett battre sétt, oavsett driftsform.

Organdonation

Vintelistan for en organtransplantation 4r idag ldngre 4n ndgonsin. Varje ar
genomfors omkring 600 organtransplantationer och 800 vdvnadstransplantat-
ioner. Varje ménniska har ritt att sjdlv bestimma om man vill donera eller
inte. Bristen pa organ och vdvnader dr stor och det dr darfor viktigt att fler
ménniskor 4n i dag tar 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.

En majoritet av svenska folket har i olika undersokningar svarat ja pa fré-
gan om de kan tinka sig att donera organ efter sin dod. Méanga av dem som &r
positiva har dock inte anmalt det till Donationsregistret. Inom sjukvarden har
olika frigor stéllts kring vad som bor gélla vid organdonation och vérd av
doende patienter. Eventuella fordndringar av nuvarande lagstiftning och han-
tering maste dock foregds av grundliga overvdganden. Vi foreslar att rege-
ringen tar initiativ till en 6versyn av nuvarande regler och hantering och lag-
ger fram forslag om hur fler organ ska kunna doneras. Frégan inrymmer en
rad olika etiska overvdganden. Ett forslag som bor dvervigas for att fa fler att
ta stdllning till organdonation &r att gora det mgjligt att meddela sin vilja med
ett kryss pé deklarationsblanketten. Det bor ocksa undersdkas om sjukvarden
ska kunna fa titta i donationsregistret redan innan patienten avlidit for att
kunna gora forberedelser for organdonation. Det bor vidare provas om sjuk-
varden under en kort och begrinsad tid ska fa fortsdtta intensivvarden dven
ndr hoppet om att ridda patientens liv &r ute om det innebér att man kan till-
godose en patients dnskan att donera organ.



Hbt-personers hélsa

Majoriteten av hbt-personer har en god hilsa. Det visar undersdkningar som
bland annat Folkhélsoinstitutet gjort (2006). Studien visade att hbt-personer
generellt tycks ha en god hidlsa men att det i hbt-gruppen trots detta finns en
betydligt storre andel individer med sdmre hélsa &n i den 6vriga befolkningen.
hbt-personer mots fortfarande av fordomar och kriankningar, och detta paver-
kar deras hilsa.

Var femte homosexuell och bisexuell person som &r i aldern 1625 ar har
utsatts for fysiskt vald av en fordlder, partner eller annan nirstdende vuxen.
Det ér en dubbelt sa stor andel som bland unga heterosexuella.

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

Vardpersonalens bemdtande har stor betydelse for viljan att sdka och ta
emot hjélp. Det dr viktigt att personalen inom hélso- och sjukvarden inte
upptrider fordomsfullt eller okunnigt. Alla ménniskor har rétt att bli bekraf-
tade och fa vard och omsorg utifrén sina forutséttningar. Manga har vittnat
om hur bristande kompetens kring dessa fragor hos vardpersonalen har skapat
problem. Vi foreslar att regeringen ser over mojligheterna att ta ytterligare
initiativ for att stodja sjukvardshuvudménnens arbete med attityder och kun-
skap nér det géller bemétande i varden. Forskning kring hbt-personers hélsa
bor stimuleras. Hbt-perspektivet ska tas upp pé vardutbildningarna i gymna-
siet och hogskolan och vid fortbildning. Hbt-personers hélsa ska kontinuerligt
foljas upp och belysas nér folkhélsoundersokningar gors.

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

Hiv/aids

Ar 2006 antog riksdagen pa forslag frdn den socialdemokratiska regeringen
en nationell strategi mot hiv/aids. Mélet var att halvera antalet nysmittade i
vart land pa tio ars sikt. Det &r ett fullt realistiskt mal. For att nd malet kravs
dock ett intensifierat arbete. Antalet i Sverige nyupptéckta hiv-smittade har
Okat de senaste tio dren. Detta ar inte forvdnande. Informationsinsatser &r en
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farskvara och behdver fornyas. Samtidigt maste samhéllet hjilpa och stodja
de personer som idag lever i Sverige som hiv-positiva. Dessbittre behover
dagens generation inte vara med om att begrava néra vénner som dott i aids.
Men det paverkar sékert ocksd riskmedvetandet och gor det angeldget att
samhéllet gér in med olika informationsinsatser. De stora informationsinsatser
som gjordes under tidigare artionden har ingen verkan nu och manga ungdo-
mar var inte ens fodda nir dessa kampanjer genomfordes som mest intensivt.
Utvecklingen har patalats och varit kédnd for regeringen under flera r. Men
uppenbarligen har inte detta lett till insikten att det behovs nagot initiativ fran
regeringens sida.

Nar det giller det preventiva arbetet mot hiv och andra smittsamma sjuk-
domar innebér budgetpropositionen inga nya satsningar och inte heller fore-
slas nagra nya initiativ. Det kommer inte att vara en héllbar strategi. Kons-
sjukdomarna Gkar igen och det finns tecken pa att kondomanvindningen har
gétt ned i bland annat ungdomsgrupperna. Staten maste intensifiera sina insat-
ser nér det giller smittskydd och insatser mot hiv. Ett intensifierat arbete bor
bland annat besta av

sérskilda informationsinsatser kring smittskydd och hiv

en Oversyn av smittskyddslagen

metoder att ge ldrarna stod nér det géller att pa ett fordomsfritt och kun-
skapsbaserat sétt undervisa om sex och samlevnad

insatser for att utveckla ungdomsmottagningarnas verksamhet
sprututbytesprogram.

Lakemedel

Lakemedel 4r idag den i sédrklass vanligaste behandlingsmetoden inom vérden
och kommer i framtiden att bli dn viktigare. Tack vare framgéngsrik forsk-
ning och utveckling blir det mdjligt att bota och behandla allt fler sjukdomar
och skador. Det dr en fantastisk framgéng som raddar liv och ger livskvalitet
at manga ménniskor.

Samtidigt behover likemedelsanvindningen forbéttras och effektiviseras
pa flera omraden. Det géller inte minst l&kemedelsforskrivningen till &ldre.
Mer &n 95 procent av de 6ver 75 ar konsumerar négot receptbelagt ldkemedel.
Kunskapen om hur olika terapier ska vdgas och prioriteras mot varandra vid
en genomgang av en multisjuk patients ldkemedelsanvindning &r idag ofull-
stindig. Dessa patienter kan ha tio olika ldkemedel, manga dnnu fler. Ofta
gors ingen samlad bedomning av vilka likemedel patienten har och hur de
paverkar varandra. Det finns darfor ett stort behov av dkad kunskap till for-
skrivare kring hur likemedel ska virderas och prioriteras for sddana patienter.
Av alla éldre som laggs in akut pd sjukhus har upp till en femtedel drabbats
av biverkningar av ldkemedel. Dodligheten i denna patientgrupp ar avsevart
storre &n i andra typer av patientgrupper. Vi menar att det behdvs fler ldke-
medelsgenomgangar och att alla édldre patienter som behover det bor fa till-
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gang till en ldkare med ett helhetsansvar for den medicinska behandlingen
och ldakemedlen. Personal i vard och omsorg bor fa regelbunden utbildning
och fortbildning i effektiv och sdker likemedelshantering. Vi foreslar ett
nationellt initiativ for 1dkemedelssdkerhet for att kartligga omfattningen av
och orsakerna till felaktig likemedelsanvindning. Vi har ocksé flera ganger
foreslagit en sa kallad lex Gulli med anmélningsskyldighet vid misstanke om
lakemedelsvanvard; dven anhoriga ska kunna anmila. Varje kommun borde
ha ett sdrskilt system for sikerhet och kvalitet i sin ldkemedelshantering for
dldre. Det behovs ocksa en bittre rapportering och information om lakeme-
delsanvédndning till och for allménheten. Ett forslag skulle kunna vara att
inrdtta en jour- eller upplysningslinje dit allmédnheten kan ringa néir de vill
diskutera eller ar oroliga for sin egen eller en anhdrigs lakemedelsanvand-
ning. Det behovs ocksa en verksamhet som utifran ett brukarperspektiv kan
bygga upp en organisation for rad, stod och biverkningsrapportering.

Apoteksmarknaden

Riksdagens borgerliga majoritet beslutade 2009 om en avreglering av apo-
teksmarknaden. Vi socialdemokrater rostade emot denna avreglering. Ut-
gangspunkten for vart stillningstagande var att det &r av hogsta vikt att like-
medelshanteringen &r kostnadseffektiv, sdker och lattillgdnglig samt att den
ses som en del av sjukvarden — inte som en marknad vilken som helst. Det
svenska apotekssystemet dar Apoteket AB hade ensamritt pa forséljning till
konsumenterna och dar likemedelsbolagen konkurrerade om att fa sdlja 14-
kemedel till Apoteket AB var ett mycket framgéangsrikt system. Det bidrog till
att vi hade ett av de sdkraste och mest kostnadseffektiva distributionssyste-
men for ldkemedel i virlden samtidigt som apoteken 1ag i topp nér det géller
kundngjdhet inom detaljhandeln.

Riksdagens beslut 2009 innebar att Apoteket AB:s ensamritt pa forsédljning
av lakemedel till konsumenter avskaffades. Beslutet motiverades bland annat
med behovet av okad tillgidnglighet for konsumenterna, men det fanns dven
starka ideologiska inslag i argumentationen.

Den av staten faststdllda handelsmarginalen for apoteken hdjdes i samband
med avregleringen for att stimulera nya apotekskedjor att etablera sig. Dér-
med fick samhillet ta pa sig 6kade kostnader for apoteksservicen.

Sedan avregleringen har 6ver 600 av de 900 apoteken salts. Inga apotek,
inte heller det som ar kvar av det statligt 4gda Apoteket AB, har numera nagot
specifikt samhéllsansvar. Genom en tillfillig 16sning ska apotek i glesbygd
och apoteksombud sdkerstéllas till 2013. Efter denna period finns en stor risk
att olonsamma apotek avvecklas. En annan fraga som véckt diskussion ar hur
den sa kallade 24-timmarsregeln, det vill séga att kunden ska kunna fa sitt
lakemedel inom 24 timmar, ska kunna garanteras pd den avreglerade mark-
naden, dér mojligheterna att hanvisa till ett annat apotek ar starkt begrénsade.
Vi menar att tillsynen behover skérpas och att mojligheter till ekonomiska
sanktioner infors for att vdrna 24-timmarsregeln. Sanktionerna ska kunna
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riktas antingen mot apoteksledet eller mot distributionsledet beroende pa var
ansvaret ligger. Vi vill ocksé se en ny lagstiftning om ett gemensamt ldkeme-
delsregister som gor det mojligt for den enskilda konsumenten att fa reda pa
var medicinen finns oberoende av apotekskedja.

Konsumentverket redovisade sommaren 2011 att svenska konsumenter ger
apoteken simre betyg 4n de gjorde fore avregleringen. Ar 2008 gav 95 pro-
cent av de tillfragade apoteksmarknaden ett gott betyg, medan siffran 2011
sjunkit till 77 procent. Trots fler apotek att vilja pa upplever alltsa konsumen-
ten att det blivit samre. Fler uppger nu att de far vinta pa sina receptbelagda
mediciner ndr apoteken inte har dem pa lager och det dr fler som tycker att
personalen pa apoteken inte kan ge rdd om de receptbelagda medicinerna.

Det dr nu mycket viktigt att en genomgripande analys av apotekens han-
delsmarginal genomfors sa att den framtida tillgédngligheten varken blir for
hog eller for 1ag i forhallande till konsumentnyttan. I det sammanhanget bor
dven behovet och utformningen av en forutsdgbar och kostnadseffektiv 16s-
ning for apotekstdckningen i glesbygd analyseras.

Antibiotikaresistens

Konsumtionen av antibiotika fortsétter att 6ka i virlden. Problemet med anti-
biotikaresistens dr nu sé stort globalt att det maste placeras pa samma niva
som en rad av de stora sjukdomar som varje ar skordar miljontals liv. Det &r
en felaktig och 6verdriven anvindning av antibiotika som lett fram till att allt
fler bakterier blir motstdndskraftiga mot lakemedlet och inte kan behandlas.

Forutom att fler dodsfall intraffar kommer manga rutiningrepp inte léngre
att vara méjliga. Utan effektiva antibiotika kommer sjukvarden att st hand-
fallen infor en rad bakteriella infektionssjukdomar som lunginflammation,
blodforgiftning och tuberkulos. Det blir ocksé riskabelt att genomfora operat-
ioner som t.ex. byte av hoftleder eller hjértklaffar och organtransplantationer.
Behovet av nya preparat dr mycket stort och det &r en frdga som Sverige be-
hover arbeta med nationellt men ocksé driva inom EU och internationellt. I
dag har utvecklingen av antibiotika néstan upphort. Endast tva klasser av nya
antibiotika har introducerats under de senaste 40 aren. Samtidigt finns det
rapporter om resistens mot alla kinda antibiotika.

Sverige har stora forutsittningar att driva antibiotikafrdgan. I Sverige rader
en relativt sett gynnsam situation dé forekomsten av antibiotikaresistens i ett
internationellt perspektiv dr ldg. Men problemen i Sverige véxer och situat-
ionen har under senare ar blivit mer bekymmersam. Under 2010 har antalet
nya fall av meticillinresistenta gula stafylokocker (MRSA) fortsatt att dka
fran 1480 till 1 585, vilket 4r en 6kning med sju procent. Okningen giller
fraimst personer som infekterats utanfor hélso- och sjukvérden, antingen i
Sverige eller utomlands.

Den socialdemokratiska regeringen presenterade redan 2005 en nationell
strategi for ett samordnat arbete mot antibiotikaresistens och vardrelaterade
infektioner. Syftet med strategin var att bevara mdjligheten att effektivt be-
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handla bakteriella infektioner hos manniskor och djur med antibiotika. Under
2011 har Socialstyrelsen presenterat en utredning om hur arbetet kan utveck-
las ytterligare. Vi foreslér att regeringen genomfor forslagen i Socialstyrel-
sens rapport; Forslag till utveckling av strategin mot antibiotikaresistens och
vdrdrelaterade infektioner. 1 rapporten foreslar man bland annat att det ska
inrdttas en nationell samverkansfunktion som inkluderar relevanta aktorer
inom alla samhéllssektorer, att en nationell handlingsplan och kommunikat-
ionsstrategi ska utvecklas, att overvakningen av antibiotikaresistensen ska
forstiarkas samt att satsningen pa preventiva atgirder for att forebygga upp-
komst av infektioner och smittspridning ska fortsétta.

Psykiatri

Att bli psykiskt sjuk eller drabbas av psykisk ohélsa paverkar inte bara en
sjilv utan ocksd familj och vdnner. Att f& en psykisk sjukdom eller att ma
psykiskt daligt ar sa vanligt att vi alla kédnner nagon som &r eller har varit
drabbad. Minst 25 procent av alla kvinnor och 15 procent av alla mén kom-
mer ndgon gang i livet att f4 en behandlingskrdvande depression. Allvarlig
depression drabbar cirka 6 procent av befolkningen, ungefdr 50 000 personer i
Sverige har schizofreni och 2-3 procent lider av tvangssyndrom. Psykisk
ohélsa &r ocksa ett viaxande problem bland ménga ungdomar, sérskilt unga
kvinnor. Anda 4r det fortfarande en dold sjukdom, nigot man alltfor séllan
talar om.

Fordomarna i samhéllet minskar men &r fortfarande stora. I en undersok-
ning 2009 bland ett representativt urval av svenska folket uppgav en av fyra
tillfrigade att de inte kunde tdnka sig att arbeta tillsammans ned nidgon 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 ohélsa och detta &r en viktig forutsittning for
att 0ka kunskaperna och minska férdomarna. 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.

Det finns stora brister nir det géller psykiskt sjukas och funktionsnedsattas
mdjlighet till vard, omsorg, boende, rehabilitering och sysselsattning. Detta &r
inget nytt problem. Vi star infor stora utmaningar for att systematiskt hoja
ambitionsnivan sd att varden och stddet vid psykisk sjukdom och psykiska
funktionshinder kan jamforas med kroppslig vard och kroppsliga funktions-
nedsittningar. Den socialdemokratiska regeringen tillsatte en stor psykiatriut-
redning 2003 som fick uppdraget att se 6ver hela psykiatriomradets organisat-
ion och resursbehov. Utredningen presenterade sina forslag strax efter valet
2006. Den borgerliga regeringen véntade till budgeten 2009 med att ansla
nagra pengar. Nar det vél anslogs pengar sé var det tidsbegrinsade mal och
satsningar som inte kombinerades med en proposition som stakar ut psykia-
trins utveckling pa ldngre sikt. Den psykiatriska vardens problem &r omfat-

29



Fel! Okint namn pa

30

tande och komplexa och kan inte 16sas genom tidsbegridnsade satsningar och
mal.

Vi socialdemokrater anser att det behdvs en langsiktig och uthéallig sats-
ning i hela samhéllet for att skapa forutséttningar for god vard och ett gott liv
for den som drabbas av eller lever med en psykisk sjukdom. Det behdvs ge-
mensamma mal for flera olika samhillssektorer och en nationell plattform
som slar fast vad som dr psykiatrins uppdrag och hur den ska utvecklas. Vi
foreslar att det uppréttas en langsiktig nationell handlingsplan for en ambit-
ionshojning inom vard och stéd for méanniskor med psykisk sjukdom och
psykiska funktionshinder. Denna plan bor ha ett tioarigt perspektiv och inne-
halla méal pé kort och lang sikt som kan f6ljas upp och utvérderas.

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 pa ungdomshem, snabbare och enklare stod till
psykiskt sjuka, béttre tillvaratagande av brukarnas erfarenheter, fler sluten-
vardsplatser och nya sviktplatser, mer resurser till forskning och kompetens-
utveckling och fler jobb till personer med psykiska funktionshinder.

Manga unga uppger dalig psykosomatisk hilsa (Socialstyrelsen 2011). Det
betyder inte att de flesta unga mar daligt. De allra flesta unga ar trygga och
kdnner tillforsikt. De lever med fungerande relationer och nitverk, trivs i
skolan och inspireras av kompisar, kultur, idrott, musik eller ndgot annat.
Samtidigt maste vi vara medvetna om att uppvaxtaren &r en kénslig tid da
mycket kan hdnda. Kraven kan upplevas som harda och svara att leva upp till
och uppvixtforhallandena kan variera starkt. Var fjarde flicka i aldrarna 13—
18 ar uppger att de har ont i magen en gang i veckan och var femte flicka att
de ofta ar nedstdmda. 1 aldersgruppen 16—24 ar uppgav 29 procent av flick-
orna/kvinnorna och 14 procent av pojkarna/minnen att de hade létta eller
svéra besvir av dngslan, oro eller angest (SCB 2008). De allra flesta klarar av
sina problem med hjilp av den nira omgivningen. Andra behdver olika typer
av stdd, vard eller andra insatser for att fa hjélp med sina problem. Sma pro-
blem kan ibland utvecklas till stora problem om inte rétt insatser gors tidigt.
Det behovs ett brett utbud av stod med en fungerande skolhélsovard, nation-
ella hjilplinjen (telefon och webb), tillgang till ungdomsmottagningar med
mera for att snabbt kunna fanga upp problem och ge de unga ritt stod i tid.

Nir det géller barn och ungdomar med psykiatriska problem sa brukar de
inte vara svara att upptacka. Det krévs tidiga insatser i skolan och skolhélso-
véarden for att effektivt kunna stodja dessa barn. For att uppritthalla en jamn
och hog kvalitet pa skolhdlsovarden bor Socialstyrelsens riktlinjer gilla for
alla skolor. Genom tidiga insatser i skolan och skolhélsovarden kan barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) ges mdjlighet att koncentrera sig pad barn med mer
omfattande behov. Vi foreslér att alla kommuner instiftar en atgirdsplan for
ungdomar som drabbas av psykiska problem. Ansvarsfordelningen ska vara
tydlig sa 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 hjilp, en slags Barnens rddd-
ningstjdnst. Vi foreslar att det ska finnas samverkansmodeller i varje kommun
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for barn och ungdomar med problem (samverkan mellan skola, socialtjénst,
barn- och ungdomspsykiatri och ungdomsmottagning). Losningarna kan an-
passas efter lokala forhallanden och se olika ut i olika kommuner men det bor
finnas dels en vég in i systemet, dels tydlighet i frdga om vad varje aktor i
systemet ansvarar for och hur samverkan, samordning och uppféljning ska ga
till.

Psykisk ohilsa paverkar hela familjen. Darfor maste den samlade barn-/
ungdomshélsan ge forutséttningar for att kunna hjdlpa hela familjen. Varje
ung minniska med en psykisk sjukdom eller funktionsnedsdttning maéste
ocksa ha ritt till ett individuellt anpassat stod for att kunna bli delaktig i ar-
betslivet — till exempel genom en handledare som ser till att de insatser som
behovs i form av rehabilitering, utbildning, arbetstraning och behandling blir
av och samordnas.

Under 1980- och 1990-talen fordndrades psykiatrin i hela Norden. Tillvé-
gagangssitten var olika men malet detsamma: att minska slutenvérden och
tvangsvarden och decentralisera varden och omhéndertagandet bort fran de
stora mentalsjukhusen till 6ppnare vardformer dir kommunerna och lands-
tingen fick ett storre ansvar. Detta har i grunden varit en positiv utveckling
men kraver att alla led i vardkedjan fungerar for att varje patient och brukare
ska fa ratt insatser 1 ratt tid.

Specialistpsykiatrin kommer aldrig att kunna hantera alla behov av psykia-
triskt stod som finns. Manga som lider av psykisk ohélsa skulle kunna fa hjilp
om primérvarden hade kompetens och resurser att behandla mindre svéra
depressioner, angesttillstand, dtstérningar och liknande. Vi vill systematiskt
bygga upp kompetensen i fraga om psykisk ohélsa i primdrvarden. Den som
sjélv r eller har varit sjuk och foremal for psykiatrisk vard har stor kunskap
att bidra med for att utveckla varden. Brukar- och patientorganisationerna har
en viktig roll i detta. Vi vill stdrka deras roll i utvecklandet av varden. Vard-
utbudet ridcker idag inte till for de stora behoven. Sverige har minst antal
vardplatser inom psykiatrin i hela Norden (48 platser per 100 000 invénare).
Det finns patienter som behdver slutenvard men som idag inte far det eller
skrivs ut for tidigt. Vi vill darfor att antalet slutenvardsplatser i ett ldngre
perspektiv ses dver och dértill vill vi uppmuntra en ny mellanform — sa kal-
lade sviktplatser” ddr man kan fa hjdlp och stdd under kortare perioder. I
Norge och Danmark har man lyckats bra med att utveckla mellanvéardsformer
och deras erfarenheter bor tas till vara i det svenska utvecklingsarbetet.

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

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

Personer med psykiskt funktionshinder &r svagt representerade pé arbets-
marknaden. OSA-platser behover vikas direkt till personer med psykiska
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funktionshinder och det behdvs trygghetsanstéllningar for personer med all-
varligare psykiska funktionshinder.

Tandvard

Tandvarden dr mycket betydelsefull for ménniskors hédlsa. Dalig tandhélsa
minskar livskvaliteten avsevart och kan leda till foljdsjukdomar. Tack vare
tidigare investeringar och den fria barn- och ungdomstandvarden har allt fler i
vart land en god tandhélsa jaimfort med tidigare generationer. Individens
kostnad for tandvard kan dock bli hog, sdrskilt om det behdvs mer omfattande
atgérder. For att sékra en god tandhélsa hos befolkningen och forhindra nya
klasskillnader i fraga om tandhélsa &r det nddvéandigt att tandvéardsforsakring-
en har starkt fokus pa regelbunden och forebyggande tandvard samtidigt som
det maste finnas ett bra skydd mot riktigt hoga kostnader. Alla ska regelbun-
det kunna ga till tandldkaren och ingen ska behdva avsta fran tandvard av
ekonomiska skal.

Malsittningen pa sikt bor vara att patientkostnaderna i tandvarden omfattas
av ett hogkostnadsskydd av samma modell som géller inom hélso- och sjuk-
véarden. Det &r en modell som gor det mojligt att borja bygga en tandvardsfor-
sakring diar man successivt kan genomfora forbattringar for att nd mélet.

Tandvardsforsdkringen fordandrades den 1 juli 2008 dé skyddet mot hoga
kostnader forstarktes jamfort med tidigare. Den tandvérdsreform som infordes
var dock otillricklig. Det forbattrade skyddet mot hoga kostnader dr viktigt
och riktigt, men det racker inte for att dstadkomma en god tandhilsa hos be-
folkningen. Reformen saknar satsningar pa den grundldggande tandvard som
omfattar alla. Det medfor att sdvél patienternas som samhiéllets kostnader for
tandvérd riskerar att 6ka ytterligare i framtiden. De flesta patienter har inte
fatt billigare tandvard efter tandvardsreformen. Det dr av yttersta vikt att
tandvardsforsdkringen utformas sa att alla regelbundet har mgjlighet att be-
soka tandvarden och atgdrda tandvéardsproblem i tid. En viktig insats for att
sdkra framtida tandhilsa och forebygga framtida kostnader &r malsittningen
att pa sikt forldnga den avgiftsfria tandvarden.

Folkhalsa

Risken for fortida dod, fore 65 ars alder, 4r mer dn dubbelt s& hog bland per-
soner med enbart grundskoleutbildning jaimfort med dem som har eftergymn-
asial utbildning for bade kvinnor och méan. Det &r stora skillnader i fortida dod
for samtliga stora dodsorsaker: hjirt- och kirlsjukdomar, cancer, skador,
alkoholrelaterad sjuklighet, diabetes och sjukdomar i andningsorganen.
Skillnaderna i sdvil dodlighet som sjélvskattad hilsa har 6kat mellan olika
socioekonomiska grupper. Under de senaste 20 &ren har exempelvis medel-
livsldngden inte alls dkat bland kvinnor med endast grundskoleutbildning,
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samtidigt som den Okat bland kvinnor med ldangre utbildning och bland mén
med savil kort som ldngre utbildning.

Ett framgéngsrikt folkhdlsoarbete bygger pé ett gemensamt ansvarstagande
mellan individen och samhiéllet. Individens mgjligheter att gora hilsofraim-
jande val ska stddjas av samhillet. Men vi socialdemokrater anser samtidigt
att folkhilsoarbetet och kopplingen till att minska klyftorna i samhéllet maste
tydliggoras. De stora hélsoskillnaderna i Sverige ar djupt ordttvisa och ex-
tremt kostsamma for samhéllet. Manniskors hélsotillstdnd paverkas inte bara
av individuella levnadsvanor utan ocksa av samhilleliga faktorer. Det finns
stora hilsoskillnader mellan individer och mellan olika delar av landet. Méns
och kvinnors hélsotillstdind och livschanser har ett tydligt socioekonomiskt
monster dir rika, vélutbildade ménniskor och ménniskor som har yrken med
hog status har ett markant forsprang. Ohélsan dr skevt fordelad mellan olika
socioekonomiska grupper pé sa sitt att grupper med ldgre utbildning, 1dgre
inkomster, icke fackldrda och fackldrda arbetare, som grupper har ett sémre
hélsotillstdnd &n andra (Socialstyrelsen 2009). Eftersom den ojdmna fordel-
ningen av hélsa i princip kan paverkas genom politiska beslut &r ojamlikhet i
hilsa mellan olika socioekonomiska grupper en av de storsta utmaningarna pa
hilsoomradet (Statens folkhélsoinstitut 2010). Minskade sociala och ekono-
miska klyftor dr det mest verkningsfulla medlet for en bittre folkhélsa. Det
betyder att den ekonomiska politiken ska verka utjimnande samtidigt som det
gOrs satsningar pa arbete, bra utbildning for alla, integration och virnandet av
den generella vélfdrden.

Pa uppdrag av WHO presenterade Marmotkommissionen ar 2008 en rap-
port, kallad ”Closing the gap”, som studerat fordelningen av den globala
hilsan i vdrlden. Uppmaningen till vdrldens ldnder var att genast paborja ett
omstdllningsarbete for att minska sociala orédttvisor och oka befolkningens
hilsa. Den svenska regeringen gav endast Statens folkhélsoinstitut ett allmént
uppdrag att ta lairdom och intryck av kommissionens arbete. Ur ett nordiskt
perspektiv sé har vi i Sverige inte ens paborjat var resa i att analysera vilka
grupper som har storst ohélsa och vad som ska goras for dem i syfte att for-
bittra folkhélsan. Ovriga nordiska linder redovisade pa den nordiska folkhil-
sokonferensen i Abo under augusti ménad 2011 ett antal initiativ och insatser.
For Sveriges del fanns inget annat dn ett antal enkla beskrivningar om
huruvida vi paverkas eller inte. Detta dr genant d& vi i Sverige har en grund-
lagd erfarenhet av att med hjilp av politisk styrning utveckla samhéllet sa att
bésta mojliga hélsa ges till alla. Andra linder och stidder har dock visat sig
vara betydligt mer offensiva i frigan. I England tillsattes en kommission mot-
svarande WHO:s Marmotkommission, kallad Fair Society, Healthy Lives. I
Malmo stad har den socialdemokratiskt ledda majoriteten tillsatt en kommiss-
ion med forskare, politiker och andra experter for att identifiera skillnader i
hilsa mellan olika stadsdelar samt presentera losningar pa hur hélsoklyftorna
kan minska.

Nu borde det vara dags for Sverige som nation att géra detsamma. Vi fore-
slér att regeringen tillsétter en kommission for jamlik hélsa. Uppdraget ska
vara att identifiera oacceptabla forhallanden som leder fram till skillnader i
befolkningens hidlsa samt att ta fram forslag p& hur vi kan minska hélsoklyf-
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torna. Uppdragets omfattning ska vara brett. Det kan handla om att studera
ojamlika forhallanden i varden som leder till kortare livslingd beroende pa
var i landet man bor. Men det kan ocksa handla om att granska den ekono-
miska politiken och hur den paverkar manniskors livschanser och méjligheten
till en béttre hédlsa. Kommissionen bor ha en bred sammanséttning och besté
av exempelvis fortroendevalda, forskare och representanter for varden och
néringslivet.

Information till medborgarna av allmén karaktér har sin plats i folkhélso-
arbetet, men samhéllet maste ta ett storre och mer konkret ansvar for folkhal-
san. En effektiv folkhdlsopolitik maste direkt och konkret rikta sig till de
grupper som har de svaraste folkhdlsoproblemen och kombineras med en
politik for utjamning av ekonomiska och sociala klyftor i samhéllet.

Hilso- och sjukvarden har en viktig roll nédr det géiller individuellt fore-
byggande och hilsofrimjande arbete. Vi vill ha ett tydligt ansvar med vision-
er for hilso- och sjukvarden i arbetet med forbéattrad folkhélsa. For att arbetet
i storre utstrickning ska utga fran befintlig kunskap och evidens pa omrédet
bor nationella riktlinjer utarbetas inom detta omrade. Vardpersonalen ska ha
tillgang till effektiva verktyg i form av strukturerade program for hur man
tillsammans med patienten gemensamt kan ta sig an livsstilsproblem sdsom
overvikt, rokning, missbruk eller brist pa motion. Hilso- och sjukvérdens
olika erséttningssystem bor premiera framgangsrikt hélsofrdmjande arbete.
Varje vardagskontakt mellan vardgivare och medborgare dr en mdjlighet till
mobilisering av individens egen kraft i behandlingsarbetet eller ett tillfdlle att
stddja och stirka en individ i férebyggande livsstilsfordndring. Studier visar
ocksa att vardpersonalens engagemang och paverkan ger effekt. Dessa mdten
ger méjlighet till frimjande och forebyggande insatser péd individuell niva
men ger ocksad samlad kunskap om befolkningens hélsa. Under nagra ar har
fysisk aktivitet pa recept testats med framgang i primérvarden. Det innebér att
patienten istdllet for lakemedel ordineras fysisk aktivitet och exempelvis far
kostnader f6r motion subventionerade. Intresset for att anvénda fysisk aktivi-
tet pa recept vixer. Vi vill att fysisk aktivitet pa recept ska vara ett naturligt
inslag i hilso- och sjukvarden.

Idrotten bidrar till folkhdlsa, demokrati och integration f6r ménniskor i alla
aldrar i hela Sverige. Nér vi siger idrott for alla, pa lika villkor menar vi gi-
vetvis dven barn och ungdomar med sérskilda behov och oberoende av kon,
bakgrund och etnicitet. Det ar viktigt att det utvecklas ett storre utbud av
idrotts- och motionsaktiviteter som vénder sig till de grupper som i liten ut-
strackning deltar i det utbud som finns idag. Det &r inte minst en folkhélso-
fraga, ett centralt perspektiv i varje diskussion om idrott.

Folkhilsoarbete riktat mot dldre bor vara en prioriterad fraga. Forebyg-
gande arbete frimjar folkhdlsan och livskvaliteten och kan skjuta upp vérd-
och omsorgsbehov, vilket dr viktigt bade ur ett méanskligt perspektiv och ur ett
samhillsekonomiskt perspektiv. Aldre ska ha forutsittningar att leva ett aktivt
liv tillsammans med andra. De ska ocksé ha tillgdng till den kunskap som
krédvs for att leva ett hdlsosamt liv. Att frimja fysisk aktivitet och goda mat-
vanor géller inte bara unga ménniskor eller medelélders. Effekten av hélso-
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sam kost och motion &r stor dven bland dldre och kan motverka depressioner
och forebygga fallolyckor och frakturer.

Tobak

I takt med att férre roker har dodsfallen pa grund av rokning minskat. Men
fortfarande dor cirka 6 400 personer varje ar av rokning. Det ar fler liv dn
trafikolyckor, hiv/aids, narkotika och sjdlvmord skordar tillsammans.

Det &r aldrig for sent att sluta roka. Cancerrisken minskar allt eftersom ti-
den gér efter rokstoppet. Tio—femton &r efter man slutat har man samma can-
cerrisk som den som aldrig rokt.

Varje brinnande cigarett dr en liten kemisk fabrik som producerar 4 000
olika &mnen. Ménga av dessa har kénda skadeeffekter pd ménniskokroppen.
Ett 40-tal kan orsaka cancer. Den som roker andas sjélv in en fjardedel av
roken. Resten sprids och gor personer i omgivningen till passiva rokare. Pas-
siv rokning under en lédngre period innebar samma halsorisker som for roka-
ren. Fler personer i Sverige dor av passiv rokning én av trafikolyckor. Cirka
200 dodsfall berdknas varje ar bero pé passiv rokning.

Sambandet mellan rokning och lungcancer kinner de flesta till. Men risken
Okar ocksd for andra cancerformer som cancer i strupen och munhélan, urin-
blasan, njurarna, magsécken, livmodern, livmoderhalsen och bukspottkorteln.

Trots att rokningens risker dr vdl kdnda roker 11 procent av minnen och
13 procent av kvinnorna i Sverige. Rokningen har minskat under de senaste
decennierna, sirskilt bland méan. For 50 ar sedan rékte hélften av alla mén och
var tionde kvinna. Den stora 6kningen bland kvinnorna kom pa 1960- och
1970-talen. Under 1980-talet minskade tobaksbruket dven bland kvinnor.
Sverige dr dnda ett av de fa ldnder i varlden dér kvinnor roker lika mycket
som mén.

Tobakens skadeverkningar pa hilsan ar stora och mycket vil dokumente-
rade. I Sverige ér cirka en miljon personer dagligrokare (13 procent av kvin-
norna och 11 procent av ménnen). Hilften av alla rokare berdknas do till f6ljd
av sin rokning. De forlorar i genomsnitt tio &r av sin forvéintade livslangd.
Varje é&r orsakar rokning cirka 10 000 cancerfall i Sverige, vilket dr ungefar
25 procent av alla cancerfall. Att inte roka dr déarfor det basta sattet att fore-
bygga cancer. Riskerna for flera andra sjukdomar dr ocksa mindre hos den
som inte roker. I takt med att farre roker har dodsfallen pa grund av rokning
minskat. Men fortfarande dor alltsa cirka 6 400 personer varje ar av rokning.
Andelen rokare dr ojamnt fordelad i befolkningen. Att fA méanniskor att avsta
fran tobak ir en stor hilsovinst bade for individen och for samhéllet. Det &r
aldrig for sent att sluta roka. Cancerrisken minskar for varje ar efter rokstop-
pet. Tio till femton ar efter att man slutat roka har man samma cancerrisk som
den som aldrig rokt. En annan stor hdlsorisk med rékning &r risken att ut-
veckla KOL (kroniskt obstruktiv lungsjukdom). KOL é&r en snabbt dkande
sjukdom i vart land och en av de vanligaste dodsorsakerna. KOL orsakas av
tobaksrokning och leder till andningssvarigheter och problem att klara det
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dagliga livet. Eftersom lungornas kapacitet forsdmras kraftigt klarar sig
manga inte utan syrgas. KOL &r en sjukdom som okar snabbt och som kom-
mer att fortsitta att 6ka framdver. Det kommer att dréja ménga &r innan det
minskade antalet rokare resulterar i farre insjuknande.

Att dagens rokare far hjélp att sluta dr viktigt men det handlar ocksé om att
fa ménniskor att inte borja roka 6verhuvudtaget. Nyrekryteringen av rokare ar
fortfarande stor. Varje ar borjar cirka 16 000 ungdomar i Sverige att roka och
fortfarande ar rokare overrepresenterade i befolkningsgrupper med lag 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 serveringsmiljoer
2005, har satt en ny norm for var man roker och hindrat rokare att utsétta
andra for sin rok pa jobbet, i offentliga lokaler och i serveringsmiljéer. Det
bor utredas om det dr mgjligt att infora ett mer allmént forbud mot rékning i
offentliga miljer.

Arbetet med att minska rokningen i Sverige har pagétt under lang tid och
vid en internationell jimforelse varit mycket framgéngsrikt. Lagstiftning och
information har tillsammans lett till andrade vérderingar i samhillet, dar den
rokfria miljon blivit en sjédlvklar norm i allt fler ssmmanhang och ses som ett
naturligt hdnsynstagande till andra. Arbetet med att minska rokningen méste
fortsdtta. Hélso- och sjukvérden har en viktig roll i detta arbete. Samtliga
primédrvardsenheter i sjukvarden behdver kunna erbjuda lattillgénglig och
effektiv rokavvinjning. Vi anser ocksa att det 4r mycket viktigt med forebyg-
gande arbete for att bekdmpa tobaksbruket i Sverige. Det handlar bl.a. om
informationssatsningar och annat tobakspreventivt arbete. Samhillets enga-
gemang och insatser pa tobaksomradet far inte mattas av och nedprioriteras.
Engagemanget och aktiviteterna for en rokfri miljo behdver 6ka pa lokal,
regional och central niva.

Den borgerliga regeringen organiserade under den férra mandatperioden
om det centrala arbetet med drogfrdgor; de specialorganisationer som fanns
for arbetet forsvann och ovanfor den vanliga myndighetsstrukturen bildades
en samordningsfunktion som bestér av tva sekretariat inom Regeringskansliet
(ANT-sekretariatet och Samant). Den nya organisationen skulle enligt rege-
ringen ge forutséttningar for ett arbete med alkohol-, narkotika-, dopnings-
och tobaksfrdgorna i en permanent och héllbar struktur. Vi anser inte att det
kunnat visas att det nya séttet att organisera arbetet ger tillricklig kraft. To-
baksfragan riskerar att komma till korta i den nya organisationen dér andra
fragor dominerar.

Arbetet mot tobak behover intensifieras. Det innebér bl.a. att nya steg be-
hover tas for att fa fler miljoer och sammanhang dér man inte roker. Ett vik-
tigt arbete och omrade giller rokfri arbetstid” dér utvecklingen gatt snabbt
de senaste aren. Allt fler kommuner har bestimt att arbetstiden ska vara helt
rokfri. Grundregeln for rokfri, eller tobaksfri, arbetstid 4r att alla medarbetare
omfattas och att rokning/snusning inte far ske pa betald arbetstid. Det tillats
endast pa den obetalda lunchrasten. En stor majoritet av de anstéllda tycker
att det &r bra; andra kénner sig forfoljda och ser sin integritet krankt. Fa inser
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den fulla potentialen av inforandet av en rokfri arbetstid. Rokningens kostna-
der dr stora for individ och samhille. Sjukskrivning i rokrelaterad sjukdom
kostar arligen 18 miljarder kronor. Tre av fyra rokare vill sluta roka. De tre
har stor nytta av en stddjande arbetsmiljo med en rokfri policy och avvénj-
ningsstod. Arbetsgivaren har hér sin allra storsta mdjlighet att frimja de an-
stéllldas hilsa. Men det kréver att arbetsgivaren inte bara fattar ett policybeslut
utan ocksa tinker pa vilka atgidrder som behdvs for att hjdlpa ménniskor att
sluta roka.

En annan atgédrd som varit framgéngsrik internationellt dr information i
bildform pa cigarettpaketen som varnar for tobaksrokningens hédlsokonse-
kvenser. Storbritannien inforde olika varningsbilder pé cigarettpaketen 2008.
Bland annat visas en hjartoperation och hur en tobaksskadad lunga kan se ut.
Béde forskning och erfarenhet visar att sdédana varningar dr &nnu mer effek-
tiva dn textbudskap nédr det géller att fa rokare att sluta och icke-rokare att
forbli rokfria. Kanada var ar 2000 forst i varlden med att infora varningsbil-
der. T Europa har férutom Storbritannien bland annat Belgien, Ruméinien,
Schweiz och Finland foljt efter. EU har rekommenderat sina medlemsstater
att infora varningsbilder pa cigarettpaketen och har skapat ett gemensamt
bildbibliotek med ett stort antal bilder som ldnderna kan vilja mellan. EU
véntas under 2012 komma med ett nytt och skarpare tobaksdirektiv. I en re-
missrunda forra aret inkom 6nskemal om bland annat obligatoriska bildvar-
ningar. Sverige bor agera mer offensivt i denna frdga. Vi foresléar att riksda-
gen uppmanar regeringen att dterkomma med ett forslag om obligatoriska
bildvarningar.

En atgird som kan minska tobaksrokningen ér inforande av dold forsilj-
ning. I flera ldnder har man infort dold forséljning av tobaksvaror och flera
lander har beslutat att infora denna skyddsétgird for att minska rokningen. I
artikel 13 i ramkonventionen om tobakskontroll finns klara riktlinjer som
bland annat innebér just att tobaksprodukter ska forvaras utom synhéll for
kunden, en insats som har storst paverkan pa barn och ungdomar. Uppf6lj-
ningar efter inforandet av dold forséljning pa Island och i Kanada har visat att
rokningen minskar. Vi fOreslar att regeringen uppmanas att aterkomma till
riksdagen med ett forslag om dold forsiljning av tobak.

For att minska tobaksbruket bland ungdomar anser vi att det ar viktigt att
minska tillgédngligheten till tobak. Aldersgriinsen for kop av tobak ir i dag
18 &r, men denna grins uppritthélls inte alltid av tobaksforsdljarna. Om en
person séljer tobak till minderédrig kan personen domas till olaglig cigarettfor-
sdljning. Men bara enstaka fall av forséljning till minderariga har lett till &tal.
For nagra ar sedan infordes skdrpta sanktioner och anmailningsplikt for ciga-
rettforsdljning. Vi anser dock att det behovs ytterligare skédrpningar for att
incitamenten att silja till minderariga ska minimeras. Vi foreslar dérfor 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 minderérig
skulle kunna fa sitt tillstdnd indraget. En licensiering skulle kunna 6ka efter-
levnaden av aldersgriansen och &ven kunna minska den illegala importen och
distributionen av tobak.
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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 genomgang av ytterligare insatser. Ju flera av dessa faktorer som ver-
kar i hélsoframjande riktning, desto storre ar chansen till en tobaksfri uppvaxt
och ett tobaksfritt liv. Det &r svart att fa den borgerliga regeringen att agera
offensivt i tobaksfragor. Nar det géller rokfria miljder kan erinras om att Mo-
deraterna (och en del andra enskilda borgerliga politiker) motsatte sig den
lagstiftning om rokfria serveringsmiljoer som riksdagen fattade beslut om
2004.

Det tobakspreventiva arbetet bland barn och unga bér inte isoleras frén an-
nat samhéllsarbete mot tobak. Barn, tonéringar och vuxna lever tillsammans
och paverkar varandra i vardagen. Insatser riktade till unga gér mindre nytta
om man inte samtidigt arbetar med vuxnas attityder och normer. Det bor
provas om det dr mojligt att sétta ett nationellt méal om ett tobaksfritt Sverige
2030. Med en helhetssyn 6kar mdjligheterna att minska tobaksanvéndningen i
alla aldersgrupper och dirmed skadeverkningarna i form av sjukdom och for
tidig dod. For att né resultat krévs en dversyn och framtagande av forslag som
kan provas pd omrddena informationsinsatser, utbildning, avvénjningshjalp,
aktiv prispolitik, neutrala tobaksforpackningar eller varningsbilder pé tobaks-
forpackningarna, dold forséljning i handeln och fler rokfria miljder. 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.

Alkohol och narkotika

Det behovs ett effektivt och 1dngsiktigt samhalleligt arbete mot droger. Sattet
att organisera arbetet och kraften i det utatriktade arbetet r avgérande fak-
torer for framgang. Den nationella strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings-
och tobakspolitiken (ANDT) som antogs av riksdagen varen 2011 bdr ses mot
bakgrund av héndelseutvecklingen under den senaste tiodrsperioden. Alko-
holkonsumtionen och narkotikamissbruket 6kade under 1990-talet, inte minst
bland ungdomar. For att vénda utvecklingen antogs pa den socialdemokra-
tiska regeringens forslag en alkoholhandlingsplan 2001 och en narkotikahand-
lingsplan 2002. Det forebyggande arbetet forstirktes, savél lokalt som
centralt. Informationskampanjer drogs i gdng, kommuner och landsting tog
fram egna handlingsplaner och ett stort antal lokala drogforebyggare anstéll-
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 narkotikaférebyg-
gande arbetet i en tid d& ungdomar fick okad tillgdng till bade alkohol och
narkotika och befolkningens totalkonsumtion av alkohol dkade. Det forstirkta



Fel! Okidnt namn pa

forebyggande arbetet gav resultat. Under 2000-talet avstannade 6kningen av
alkoholkonsumtionen bland ungdomar, och vi kunde till och med se en
minskning av konsumtionen. Andelen ungdomar som uppgav att de provat
narkotika sjonk ocksa.

Den borgerliga regering som tilltrddde 2006 lade ner Alkoholkommittén
och Mobilisering mot narkotika. Vi tycker att det var ett felaktigt vigval.
Specialiseringen ledde till 6kad kraft i det forebyggande arbetet. Uppgifterna
overfordes till flera olika myndigheter, ett sarskilt sekretariat bildades i Rege-
ringskansliet och olika departementsarbetsgrupper inrdttades dar Socialdepar-
tementet samordnar arbetet. Vi anser att den arbetsmodellen, som befastes i
den nyligen antagna nationella strategin for ANDT, har lett till att arbetet
blivit otydligare och tappat i fokus, tempo och kraft. Det saknas nationella
initiativ och ett kraftfullt utatriktat perspektiv i arbetet.

Niér det géller inriktningen pa arbetet mot droger bor de forebyggande in-
satserna stodjas av en restriktiv alkoholpolitik och en tydlig narkotikalagstift-
ning. For att en restriktiv alkoholpolitik ska bli effektiv dr det viktigt att de-
taljhandelsmonopolet forsvaras, att en effektiv alderskontroll sker vid forsilj-
ning och servering av alkohol, att alkohollangning beivras, att svensk alko-
holskatt betalas vid nithandel och att Sverige fortsdtter att arbeta for hojda
minimiskatter pd alkohol inom EU samt minskade inforselkvoter pé alkohol.
Vidare bor mdjligheterna att infora varningstexter pa alkoholférpackningar
provas. Vi foreslar ocksa att regeringen provar nya végar, exempelvis de nya
folkhilsoartiklarna i Lissabonfordraget, for att hdvda ett effektivt forbud mot
alkoholreklam i Sverige och i hela EU. Det dr ocksa viktigt att prévning av
serveringstillstand ses som en social frdga i kommunerna och inte bara ses
som en naringslivsfriga. En annan fraga som maste 16sas ar folkolsforsélj-
ningen, dédr vi foresléar licensplikt for att komma &t den bristande alderskon-
trollen.

Den borgerliga regeringen drev under varen 2008 igenom att privatperso-
ner ska kunna fora in alkoholdrycker i Sverige ocksa for andra personers
rakning. Vi anser att beslutet var felaktigt och foreslér att beslutet omprovas.
Beslutet 2008 var en helt onddig EU-anpassning som forsvagade den restrik-
tiva alkoholpolitiken. Det pagar en successiv utveckling mot dkad tillgdnglig-
het. Det finns en rad privata foretag som tar emot bestdllningar och kor hem
alkohol till privatpersoner. Aven Systembolaget vill infora hemkérming. Fra-
gan ska utredas men vi ar tveksamma till forslaget. Utvecklingen mot 6kad
tillganglighet maste diskuteras i ett helhetsperspektiv. Varje steg i sig har en
motivering men den sammanlagda effekten dr negativ ur samhillelig syn-
punkt.

Den borgerliga regeringen har under flera ar forberett ett inforande av sé
kallad gérdsforséljning, dir egentillverkade alkoholdrycker fran gardar skulle
fa séljas direkt till besokare. Tva statliga utredningar kom dock fram till att
det skulle bryta mot det svenska detaljhandelsmonopolet och EU-ritten att
lata vissa, men inte alla, tillverkare sdlja alkohol direkt till kunder vid sidan
av Systembolaget. Istillet foreslar regeringens sérskilda utredare en 16sning
som absolut inte motsvarar den bild vi alla har av gardsforsiljning och som i
praktiken innebér att vem som helst kan &ppna en alkoholbutik var som helst.
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For det forsta finns det inget krav pa att forsdljningsstéllet ska ligga pa en
gérd pa landet; det kan ligga till exempel mitt i en stad eller i ett kopcentrum.
For det andra foreslas det att dven utlindska tillverkare av vin, sprit eller
starkdl ska fa sélja sina produkter i egna afférer i Sverige. For det tredje fore-
slas det att man i butiken inte bara ska fa sélja drycker som tillverkas av det
egna foretaget, utan ocksé andra drycker av samma typ. Forsiljningen ska ske
i samband med en “upplevelse” av nagot slag och inkdpsméngden foreslas
vara begransad. Men det betyder att alla som kan anstélla en guide eller bygga
upp en utstéllning och ta ut en liten entréavgift kan utmana Systembolagets
detaljhandelsmonopol med egna alkoholbutiker. Med storsta sannolikhet
skulle detta leda till att hela konstruktionen med Systembolaget ifrdgasitts av
EU, vilket tva av utredningens experter samt Justitickanslern papekat. Justiti-
ekanslern skriver att det finns en pataglig risk” for att det statliga detaljhan-
delsmonopolet inte ldngre skulle anses vara forenligt med EU:s regler om
forslaget genomfors.

Vad utredaren har foreslagit &r inget annat &n en frivillig nedmontering av
Systembolagets detaljhandelsmonopol. Det kan vi aldrig acceptera. Vi menar
att det dr synnerligen vilseledande att man 6verhuvudtaget kallar forslaget for
”gardsforsiljning”. Regeringen bor omedelbart avbryta handlaggningen av
arendet och konstatera att det inte &r mojligt att infora gérdsforsélj-
ning/spritbutiker utan att bryta mot detaljhandelsmonopolet. Om regeringen
skulle ldgga fram ett forslag om gardsforsaljning/spritbutiker skulle grunderna
for den nuvarande alkoholpolitiken raseras.

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

Riksrevisionens kritik bor beaktas. Lokalt forebyggande arbete dr oerhort
vérdefullt och bor stodjas dven i fortsdttningen men samhéllet maste bli battre
pa att koordinera sina insatser, involvera foreningsliv och andra ideella krafter
och nd de unga som befinner sig i riskzonen. Alkoholkonsumtionen ar en
central faktor nér det giller sociala problem och vald bland ungdomar. Lev-
nadsmonster och vanor som grundlaggs i tidig &lder foljer ofta med och pa-
verkar resten av livet. Bdde svensk och utlindsk forskning visar pa tydliga
samband mellan 6kat alkoholdrickande och 6kad véldsbrottslighet. Vi foreslar
att regeringen fér i uppdrag att utarbeta en nationell handlingsplan fér minskat
alkoholbruk bland ungdomar. Vid utarbetandet av en handlingsplan bér beho-
vet av fordndringar i lagstiftningen provas samtidigt som det utarbetas forslag
nér det giller arbete med attityder.

Vi anser att reglerna for folkolsforsdljning bor skérpas genom licensplikt
och att kraftfulla atgérder bor vidtas for att minska langningen av alkohol till
unga. En skdrpning av lagen om langning bor dvervégas och polisens mojlig-
heter till bekdmpning av alkoholbrott ses dver. Pa de platser i landet dér poli-
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sen har arbetat malmedvetet mot langning av alkohol till unga har ungdoms-
valdet minskat. Storskalig alkohollangning till unga &r ett av fa omradden dir
straffskérpningar kan forvéntas ge positiva resultat. Ungefér 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 foréldrar-
nas attityder. Det finns idag flera vetenskapligt utviarderade fordldrastodspro-
gram. Ett sidant exempel 4r Orebro preventionsprogram (OPP) som syftar till
att paverka fordldrars forhallningssétt till ungdomars drickande och hur man
som foréldrar kan agera for att forhindra t.ex. en tidig alkoholdebut och be-
rusningsdrickande bland ungdomar. Vetenskapligt utvirderade foraldrastods-
program bor spridas och implementeras i samtliga kommuner.

Vi anser att alkoholskatten ska hdjas 2012 och har i var partimotion om
budgeten lagt fram ett sddant forslag. Regeringen har sjdlv argumenterat for
detta i varpropositionen 2011 men har inte lagt fram forslaget i budgeten for
2012. Det ér olyckligt och nagra egentliga argument emot en hdjning har inte
framforts av regeringen. Det finns ett tydligt samband mellan pris och kon-
sumtion och dérfor dr alkoholskatten ett viktigt alkoholpolitiskt verktyg.

Alkohol ligger bakom manga olyckor i trafiken. Rattfylleriet ar skuld till
var fjarde dodsolycka i trafiken. Alkolas &r ett effektivt sétt att forhindra att
man kor alkoholpaverkad. Redan 2004 tillsatte den davarande socialdemokra-
tiska regeringen en utredning med uppgiften att utreda mojligheterna att in-
fora alkolas senast ar 2012. Utredningen konstaterade att ett system med al-
kolés i alla bilar skulle kunna rddda omkring 100 liv per ar och att samhéllets
kostnader for trafikolyckor skulle minska med ndrmare 6 miljarder kronor per
ar. Vi anser att regeringen borde driva alkolasfragan betydligt mer aktivt, inte
minst i EU-sammanhang. Vi vill att alkolés ska inforas i bussar och lastbilar i
yrkesmaéssig trafik inom EU och sedan f6ljas av alkolds i personbilar. Om
arbetet i EU drar ut pa tiden ska Sverige ansdka om ett tillfalligt undantag for
att fa infora dessa regler i fortid. Pa sé vis paskyndar vi utvecklingen mot en
EU-gemensam lagstiftning. Detta bor riksdagen som sin mening ge regering-
en till kénna.

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

Narkotikapolitiken far inte reduceras till en fraga om straffskalor utan ar i
allra hogsta grad en social fraga. Missbruket av narkotika leder till stort li-
dande for missbrukaren och dennes omgivning. Ett narkotikamissbruk &r i
manga fall forknippat med kriminalitet, svar sjuklighet och hog dodsrisk.
Narkotikapolitiken maste bygga pa ambitionen om generell valfard. Vi stéller
oss bakom visionen om ett narkotikafritt samhélle. For att n& dit maste vi ha
en politik som inkluderar forebyggande arbete, behandling, brottsbekdmpning
och forskning. Regeringen har lagt ned den narkotikapolitiska samordningen
Mobilisering mot narkotika som arbetade med bade utredning och konkreta
insatser under sex ars tid.

Sverige ar ett av de mest framgéngsrika landerna nér det géller forebyg-
gande arbete och bruket av narkotika har minskat nadgot. Men de som anda
anvinder narkotika gor det ofta mer intensivt och destruktivt &n tidigare. Det
dr ofta ungdomar med ett tungt socialt bagage. En undersokning gjord pa
Maria Ungdom i Stockholm for ndgra ar sedan visade att atta av tio flickor
som tas in for ringa narkotikabrott har en psykiatrisk diagnos. Sju av tio poj-
kar har ett brottsligt forflutet. Aven om siffrorna kan variera mellan olika
undersokningar star det helt klart att ménga ungdomar som anvénder narko-
tika mar mycket daligt. Insatser méste séttas in tidigt om de ska bli effektiva. I
det forebyggande arbetet maste narkotikapolitiken kombineras med en solida-
risk socialpolitik som angriper orsakerna till missbruket. Regeringens inrikt-
ning pa att ta fram utbildningsmaterial och information om missbruk och
andra folkhélsoproblem é&r sdkert anvéndbart for redan fungerande familjer
men nér och péaverkar i alltfor liten omfattning de familjer som har de stérsta
problemen och som behdver det verkliga stodet.

Dopning ér ett ganska nytt men viaxande problem. De beslag av dopnings-
medel som tull och polis gor okar varje ar liksom tillgdngligheten pa nitet.
Det finns inte ndgon kvalitetskontroll av vad som séljs pa nétet. Illegalt till-
verkade produkter med felaktigt deklarerat eller kontaminerat (fororenat)
innehall dr mycket vanligt. P4 nitet finns en uppsjo av odokumenterad och
ovetenskaplig information kring olika preparat. Anvéndningen av dopnings-
medel kan leda till allvarliga fysiska, psykiska och sociala problem. Det finns
ett samband mellan 6kad aggressivitet, valdbendgenhet och dopningsmissbruk
och da det dven &r vl kint att missbruk av dopningsmedel forekommer i
kriminella kretsar maste man se allvarligt pd missbruk av dopningsmedel.
Samhillet kommer att behova gora kraftfulla insatser framover for att kunna
bedriva ett langsiktigt och tvdrsektoriellt arbete for att minska anvdndningen
av dopningsmedel. Skérpta straffsatser dr en vig att g men kan inte vara det
enda verktyget for att minska dopningen. Dopning dr inte bara idrottsrelaterat
utan dr kanske ett 1&ngt storre problem utanfor idrotten. De preparat som i
forsta hand anvénds &r anabola androgena steroider. Dopningsjourens verk-
samhet spelar en viktig roll.



Missbruksvarden

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

Missbruksutredningen har under 2011 presenterat en total genomlysning
av den svenska missbruksvarden. Utredningens slutsatser (SOU 2011:35) bor
enligt var mening leda till att samhéllet omprovar en hel del i dagens system
och samordnar och forbittrar sina insatser mot missbruk. Behandling mot
alkohol- eller narkotikamissbruk bor erbjudas mycket snabbare dn vad som
ofta sker idag. Det maste vara latt att fa vard och stod pa ett mycket tidigt
stadium, innan missbruket gétt for langt och lett till svara beroenden och
sociala problem. Primdrvarden behdver ha beredskap att ge insatser till denna
grupp. Vardpersonalen behdver i detta arbete tillgéng till effektiva verktyg i
form av strukturerade program for hur man tillsammans med patienten ge-
mensamt kan ta sig an missbruk. Aven kommunernas insatser behdver ut-
vecklas. Missbruksvardens kvalitet varierar avsevért mellan olika kommuner.
I vissa delar av landet far missbrukare vénta linge pa behandling om de 6ver-
huvudtaget kommer i frdga for rehabilitering. Eftersom vérdbehovet hos
missbrukare dr akut bor malet vara att véntetiden till behandling ska vara
mycket kort. Ndr ndgon dr motiverad och vill bryta ett missbruk dr det brét-
tom, annars forsvinner tillfallet och mdjligheten att bryta ett beroende eller
missbruk.

For att behandlingen av missbrukare ska bli effektiv krdvs att den enskilde
far storre inflytande och &r delaktig pa ett helt annat sdtt dn tidigare nér det
géller den egna varden. Personer med missbruksproblem har i dag i praktiken
en svagare stéllning 4n flertalet andra patientgrupper. Genom att man snabbt
erbjuder vard och skridddarsyr behandlingen efter missbrukarens egna behov
och 6nskemal dkar mdjligheterna till snabb och lyckad rehabilitering. Trosk-
larna till behandling &r ofta ocksé alldeles for hoga. Missbrukarnas vard &r
ofta villkorad pa ett sitt som vore oténkbart nir det géller alla andra sjukdo-
mar. Far man ett aterfall skrivs man ofta ut fran sin behandling. Det kan jam-
foras med att avbryta behandlingen for en person med dtstorningar efter ett
aterfall. Malet &r total drogfrihet, men inga missbrukare ska “avskrivas”.
Aven aktiva missbrukare som haft omfattande problem under lang tid ska fa
insatser att leva ett vérdigt och sjukdomsfritt liv s& langt det bara gér, till
exempel genom sprututbytesprogram som hindrar smittspridning och som ger
mdjlighet att komma i kontakt med missbrukaren och erbjuda behandling.

Den svenska missbruksvarden behéver bli mer kunskapsbaserad. Kvali-
teten varierar i dag alldeles for mycket. Vi méste vara sékra pa att pengarna
anvénds ritt. Det gynnar bade skattebetalarna och de som behéver vard. Kun-
skaper om bra behandlingsmetoder kan anvidndas som underlag for en nation-
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ell standard. Missbruksutredningen &r inne pa rétt vidg ndr man foreslar krav
pa auktorisering for behandlingshem samt utveckling av kvalitetsregister for
att kunna f6lja upp vardens kvalitet. Personalens kompetens kan utvecklas
ytterligare genom kontinuerlig fortbildning av befintlig personal samt fort-
bildning och vidareutveckling av grundutbildningarna for ldkare, sjukskdters-
kor, psykologer och socionomer.

Otydligt ansvar dir personer med missbruksproblem bollas mellan kom-
munen och landstinget dr i dag ett stort problem. Det far inte vara sa att en
kommuns storlek eller daliga ekonomi medfor att individer inte far de insatser
de har ratt till. Missbruksutredningen foreslar en ny lag om missbruks- och
beroendevard som ska gora ansvaret tydligt. Landstinget ges ett samlat ansvar
for behandling och kommunerna far enbart ansvar for socialt stod. Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) vill inte flytta ansvarsgranserna men fore-
slar tydligare regler for brukarinflytande, en stérkt roll for primérvarden och
starkare krav pa samverkan. Till exempel boér kommunen och landstinget
komma 6verens om vilket samlat vardutbud som ges och vem som ska gora
vad i forhéllande till individen. Vi delar SKL:s stdndpunkt om detta, men det
behovs fordndringar jamfort med i dag genom ett tydligare system med en
enkel vég in i varden, snabb vard, fungerande vardkedjor och ett socialt stod.

For att stirka vardkedjorna kring den som behdver vard och behandling for
sitt missbruk startades pa den socialdemokratiska regeringens initiativ 2005
den tredriga satsningen Ett kontrakt for livet. Arbetet var mycket framgangs-
rikt. Den enskilde erbjods avgiftning, utredning, motiverande och behand-
lande insatser och en planering som omfattar bide LVM-tiden och tiden efter
utskrivning. En gemensam Overenskommelse mellan den enskilde, social-
tjdnsten och Statens institutionsstyrelse (Sis) 1ag till grund for en langsiktig
vard som omfattade LVM-tiden och halvéret direfter. Kommunen fick en
statlig subvention ndr en Overenskommelse trdffats om en mera langsiktig
vard. Uppfoljningen av Ett kontrakt for livet visar mycket goda resultat jaim-
fort med traditionell LVM-vérd. Trots goda resultat har inte den borgerliga
regeringen fortsatt satsningen. Att satsa pa samverkan i enlighet med tankarna
i Ett kontrakt for livet ger stort utbyte av en forhdllandevis liten satsning. Vi
vill att staten och kommunerna anvénder erfarenheterna fran Ett kontrakt for
livet och samverkar kring individen for att sdkra kompletta vardkedjor.

Den sociala barn- och ungdomsvarden

Den sociala barn- och ungdomsvarden regleras i socialtjanstlagen och LVU
(lagen om vard av unga). Socialtjdnstens uppdrag &r att arbeta forebyggande
men ocksd utreda barnets férhéllanden och beddma behovet av insatser. Vid
behov ska socialtjdnsten erbjuda insatser och i vissa fall ingripa oavsett sam-
tycke. Att skilja barn och fordldrar at 4r den allvarligaste och mest ingripande
insatsen samhillet kan gora i en familj. Just darfor maste kraven pa kvalitet,
rittssédkerhet och likvéirdighet vara mycket starka. Bakgrunden till ett ingri-
pande kan vara att fordldrar inte klarar av sin fordldraroll, till exempel pa
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grund av egna problem med alkohol eller narkotika eller psykiska problem,
men det kan ocksa handla om barns och ungas egna problem.

Ungdomar som tillbringar en stor del av sin barndom i familjehems- eller
institutionsvard &r som unga vuxna en mycket utsatt grupp (Socialstyrelsen
2006). Barn och ungdomar som har varit placerade i familjehems- eller insti-
tutionsvard 16per trots varden pa lang sikt stor risk att utvecklas ogynnsamt i
flera avseenden med stor risk for framtida sociala problem. De som ingér i
gruppen har forvisso problem redan fran borjan men resultaten visar att insti-
tutionsvarden i Sverige nir det géller den sociala barn och ungdomsvarden
behover utvecklas metod- och kvalitetsméssigt.

Sambhdéllet ska prioritera barn och ungdomar som behover stdd och hjilp,
dven i tider av ekonomisk kris. Allt annat &r oacceptabelt och ett sloseri med
ménskliga resurser. Vi har ett gemensamt ansvar for alla barn. Alla barn har
rdtt till en bra uppvéxt och mojligheter att utvecklas efter sina egna forutsitt-
ningar. De insatser som samhéllet erbjuder maste halla hog kvalitet och vara
likvardiga 6ver landet. Kritik fran bland annat tillsynsmyndigheter, barnrétts-
organisationer och enskilda pekar pa brister som behdver atgirdas. Det hand-
lar om brister i handlaggning, ansvarstagande och skydd for barn, skillnader
mellan kommuner, bristande delaktighet och tillimpning av barnperspektivet
samt kompetensbrister i socialtjansten.

Enligt 3 kap. 6 § socialtjanstlagen bor alla kommuner ha en socialjour. For
barnets bésta och skydd bor socialjouren finnas tillgdnglig dygnet runt och
socionomutbildad personal bor gora en forsta bedomning. Socialstyrelsens
Oppna jamforelser for 2010 visar att mojligheten for barn och unga att dygnet
runt f& akut professionellt omhéndertagande av socionomutbildad personal
via socialjour helt saknas i drygt 30 procent av kommunerna. Utdkat samar-
bete mellan kommuner nédr det géller jourverksamhet kan vara en vig att ga
for att atgdrda dessa brister.

Socialstyrelsens ppna jamforelser av socialtjdnstens insatser for barn och
unga 2010 visar att endast varannan kommun har en plan for handldggarnas
kompetensutveckling och var tredje kommun en plan for kompetensutveckl-
ing av familjehem. I de fall ndmnden har fattat beslut om vérd av barn och
unga utanfor det egna hemmet dr nidmnden skyldig att noga folja varden.
Denna skyldighet innefattar bland annat regelbundna personliga besdk i det
hem dér den unge vistas och samtal med den eller dem som har tagit emot den
unge 1 sitt hem. Enligt Socialstyrelsens uppfattning bor utbildning och hand-
ledning ges till anlitade familjehem individuellt eller i grupp. Behovet av
sddana insatser har patalats av familjehemmens egna organisationer och de
bor dven kunna bidra till 6kad sikerhet och trygghet for de placerade barnen.

Ett omrade dér det behovs ett fortsatt utvecklingsarbete 4r HVB-hemmen
(hem for vard och boende). Omsorgsbrist i det egna hemmet &dr vanligaste
orsaken till placering fore tonaren och placering i HVB-hem ér en étgérd som
da blir aktuell. For tonéringar &r orsaken till boende pd& HVB-hem beteende-
problem som missbruk och kriminalitet, dér fordldrarna inte kan 16sa situat-
ionen. Som en del av regeringsuppdraget om forstarkt tillsyn av den sociala
barn- och ungdomsvarden 2006-2008 genomforde Socialstyrelsen en stor
granskning som visade pa stora brister i HVB-verksamheten. De barn som ar
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placerade i HVB-hem befinner sig ofta i en krissituation. HVB-hemmen &r en
sarbar verksamhet. Kvaliteten kan snabbt dndras beroende pa personalsituat-
ionen och vilka vardtagare som &r dér. Den stora granskningen 2006—2008
visade att HVB-hemmen bland annat maste forbéttra barnens majligheter att
bli horda och delaktiga utifrén élder och mognad nér det géller hur behand-
lingen planeras och genomfors. HVB-hemmen maste ocksa forbittra séker-
heten genom att ta fram rutiner nér det géller att forebygga och forhindra att
barnen under placeringen utsétts for sexuella dvergrepp eller sjdlva begar
sadana. En anledning till att problem uppstar ar att ungdomar med hogriskbe-
teende blandas med ungdomar med lagriskbeteende. Vidare maste det sékras
att alla skolpliktiga barn som dr placerade i HVB-hem har tillgdng till och
deltar i skolundervisning utifrdn barnens egna forutsittningar. Psykiatrisk
vard av ungdomar som é&r placerade pé sdrskilda ungdomshem eller i HVB-
hem &r en annan fraga ddr huvudménnens ansvarsgrinser stillts pa sin spets
under senare ar. Det har visat sig finnas oklarheter om vilket ansvar lands-
tinget har och i praktiken ocksa den specialiserade psykiatrin. Detta har fatt
till f61jd att de barn och ungdomar som har de allra storsta behoven av psykia-
trisk vard i vissa fall har sdmst forutsittningar att fa dem tillgodosedda. In-
trycket fran 2010 ars inspektioner dr att kvaliteten och sdkerheten generellt
sett forbattrats ndgot sedan den tidigare tillsynen. Verksamheterna har i dag
béttre kunskap 4n tidigare om vilka krav som ska uppfyllas och brister har i
stor utstrickning atgérdats. Socialstyrelsen konstaterar dock att fortsatta for-
battringar behdver goras och har begirt att 37 procent av verksamheterna ska
atgérda brister som uppméarksammats inom omréadet sikerhet och delaktighet.

Utvecklingen med ett stort antal ungdomar som dr omhéndertagna maste
motas med att man erbjuder insatser av hogsta kvalitet med tillgédng till den
bésta sociala och psykiatriska kompetensen i samhdéllet. Vi anser att detta ar
ett sa allvarligt problem som s& ldange skapat konflikter och frustration att
kommuner och landsting méste vidta konkreta dtgérder for att finna lampliga
l6sningar. Socialstyrelsen méste ocksa ha tillrickliga mojligheter att utdva
tillsyn enligt de mal som finns. Tillsynen har de senaste &ren inte kunnat ske
med full kraft. Alla HVB-hem ska numera tillsynas minst tva génger per ar.
En inspektion ska ske oanmailt. Under 2010 genomforde Socialstyrelsen end-
ast hélften av det uppsatta malet, sammanlagt 582 inspektioner av totalt 549
HVB-hem, varav 171 oanmélda. Socialstyrelsen har det senaste dret hamnat i
en omojlig situation d& man Gvertagit tillsynsuppgifter fran Halso- och sjuk-
véardens ansvarsndmnd (Hsan) och lénsstyrelserna utan att fa tillrdckliga per-
sonella resurser och ekonomiska medel for att klara verksamheten. Detta har
skadat hela tillsynsverksamheten och regeringen har reagerat mycket sent pé
detta, vilket har varit till men for hela tillsynsverksamheten.

En utsatt grupp ar de ungdomar som vardas pa ungdomshem. Statens insti-
tutionsstyrelse (Sis) driver de sdrskilda ungdomshemmen for en liten grupp
ungdomar med allvarliga problem som vardas mot sin vilja. Verksamheten ar
ofta ifragasatt i media men dr oerhdrt viktig och en nddviandig del av vardsy-
stemet. Utagerande beteende, vald, kriminalitet och missbruk ar vanliga orsa-
ker till placeringen. Tidigare insatser fran socialtjdnsten har varit otillrdckliga.
Det &r bara pa Sis sdrskilda ungdomshem som ungdomar kan lasas in och
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hallas kvar med tvang. Sis har dven andra sérskilda befogenheter for att kunna
genomfora varden eller for att skydda den enskilde, andra ungdomar eller
personal, till exempel avskiljning och vérd i enskildhet. Under 2010 véardades
1 512 ungdomar pa nagot av de 26 sérskilda ungdomshemmen. Enligt Social-
styrelsens senaste granskning borjar Sis utvecklingsarbete ge resultat. Antalet
avskiljningar har ocksa minskat. Fortfarande finns enligt 2010 éars tillsyn
brister nar det géller hur hdlso- och sjukvardsfragor ska hanteras pa HVB-
hem och Sis-institutioner. Ungdomar pa Sis-institutioner har dock fortfarande
svart att fa den hjilp de behover fran hélso- och sjukvarden, sarskilt fran barn-
och ungdomspsykiatrin. Har behovs ytterligare insatser for att utveckla stodet
och varden for denna grupp utsatta ungdomar.

Barnskyddsutredningen (SOU 2009:68) foreslog i juli 2009 en samman-
hallen lag om stdd och skydd for barn och unga. Bland annat foreslogs
skérpta krav i friga om barnavardsutredningar och barn som placeras utanfor
det egna hemmet samt faststdllda kompetenskrav for socialsekreterare i barn-
och ungdomsvarden. Barnskyddsutredningen presenterade totalt drygt 40
olika forslag. Regeringen har aviserat en tredrig satsning for att forbéttra
skyddet, stodet och hjélpen till utsatta barn dir en del av utredningens tankar
finns med. Vi anser att det dr angeldget att regeringen tar stillning till utred-
ningens samtliga forslag och lagger fram forslag till riksdagen for att &tgérda
de brister som redovisas i utredningen.

Samhillet tar pa sig ett stort ansvar niar man flyttar ett barn fran sin ur-
sprungliga familj. Under 2005 vittnade ménga olika personer om vanvard,
systematiska krdankningar och vald i den sociala barn- och ungdomsvarden i
forfluten tid. Aven om de allra flesta omhindertagna fitt en bra vard stod det
klart att bristerna varit allvarliga och tyvérr s& omfattande att man inte kan
tala om enstaka fall. Kontrollsystemen var underméliga och formadde inte
uppticka eller ingripa mot évergrepp och skydda dessa barn. Socialtjanstmi-
nister Morgan Johansson beslutade 2006 att utndmna Goéran Johansson till
sirskild utredare for Utredningen om vanvéard i den sociala barnavarden
1920-1980. Utredningen fick under den forra mandatperioden sitt uppdrag
forlangt. Under utredningens géng har allt fler personer anmélt att de vill bli
intervjuade om vad som hint dem. Att intervjuerna sker dr oerhort viktigt.
Men manga av de intervjuade har kommit upp i hog alder eller lider av sjuk-
dom. De har lange undrat vad som hénder efter att intervjuerna avslutats och
vilka atgérder staten kommer att vidta med anledning av det som hént. Den
borgerliga regeringen tillsatte under forra mandatperioden en sérskild Upprét-
telseutredning som skulle titta pa erséttningsfragan, en offentlig ursdkt samt
atgirder for att det som skedde inte ska upprepas. Upprittelseutredningen
(SOU 2011:9 Barnen som samhdllet svek — dtgdrder med anledning av dver-
grepp och allvarliga forsummelser i samhdllsvdrden) blev klar i varas och
foreslar en offentlig ursdkt (ceremoni), ersittning till de drabbade samt atgér-
der for att det som skedde inte ska upprepas. Regeringen lamnade dock den
10 september 2011 besked om att de barn som vanvérdats i fosterhem inte
skulle f4 nagon ekonomisk erséttning. Vi protesterade mot regeringens be-
sked. Sverige har som land en skyldighet att géra upp med det forflutna och
ge dessa barn upprittelse. Vi maste ta deras berittelser pa allvar och ge en
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tydlig signal att detta inte far fortsétta att handa. Det har andra ldnder i lik-
nande situationer gjort. Upprittelseutredningen har ett genomarbetat forslag
for erséttning till de drabbade. Sedan regeringens besked den 12 september
har dock samtal forts mellan regeringen och oppositionen. Regeringen, Soci-
aldemokraterna, Miljopartiet och Vénsterpartiet triffade den 28 september
2011 en ramdverenskommelse om personer som utsatts for dvergrepp eller
forsummelse av allvarlig art i social dygnsvard mellan aren 1920-1980, enligt
Upprittelseutredningens forslag. Overenskommelsen innebir att det tillskapas
en sdrskild mojlighet till ekonomisk erséttning.

Ungdomsmottagningar

Ungdomsmottagningarna spelar en viktig roll nér det géller sex och samlev-
nad och ungdomars hélsa. Hélso- och sjukvéarden har ménga génger svart att
mota de hdlsoproblem eller behov av samtal som finns hos ungdomar; ofta
saknas en tydlig ingang i varden. Ungdomsmottagningarna arbetar mer pa
ungdomars villkor och har darfor storre mojligheter att nd ungdomarna pa ett
effektivt sétt. Till ungdomsmottagningen kan man vénda sig med fragor och
funderingar kring sex och samlevnad, sexuell ldggning, preventivmedel,
odnskade graviditeter, konssjukdomar, relationsproblem, mobbning, droger,
nedstdmdhet och oro eller bara for att ha ndgon att prata med. Hér handlar det
verkligen om tidiga insatser och forebyggande arbete i praktiken.

Ungdomsmottagningarna arbetar pd mycket olika premisser i olika delar
av landet och ofta under osékra forhédllanden. Tillgéngligheten varierar stort.
Exempelvis édr det under sommarmanaderna som mycket hander i ungdomars
liv och dé dr manga ungdomsmottagningar stdngda, ibland upp till 10 veckor.
Vi foreslar en kartldggning av ungdomsmottagningarnas dppettider och kom-
petens sa att det blir mojligt att gora jamforelser och se om det behovs ytterli-
gare atgirder, till exempel en norm for tillgédnglighet.

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

Det behdvs ett brett och aktivt engagemang frén ménga olika delar av
samhdllet for att motverka hedersvald och fortryck. Ménga ungdomar, fraimst
flickor, som utsitts for hedersfortryck lever under mycket svéra forhallanden.
Kunskapen hos berérda myndigheter maste kvalitetssdkras, samtidigt som de
utsattas tillgang till skydd och stod maste fungera.

Ungdomsmottagningarna har en viktig roll i friga om att mdta, samtala,
hjélpa och stddja ungdomar som lever med hedersproblematik och maste ha
beredskap och kunskap for att kunna ge stod i dessa fragor.



Funktionshinderspolitik

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

Funktionshindersfragorna &r i forsta hand réttighetsfragor och inte vard-
och omsorgsfragor. Det finns en rad fragor som regeringen borde ta itu med
och dir flera olika departement samt riksdagsutskott maste involveras. Da-
gens lama och till intet forpliktande strategier och maltexter maste ersittas av
handling. For det forsta bor man éndra lagstiftningen sé att bristande tillgdng-
lighet blir en diskrimineringsgrund i diskrimineringslagen. Detta har utretts
flera ganger och ett fardigt utredningsforslag finns liksom fungerande exem-
pel fran andra ldnder. Naringsidkare och offentliga miljoer bor goras skyldiga
att vidta atgarder for okad tillgdnglighet genom att avldgsna enkelt avhjilpta
hinder. For det andra bor LSS-reformen vérnas. Manga som har LSS vittnar
om rédsla for att LSS-reformen pa sikt ska forsdmras pa samma sétt som skett
med sjukforsdkringen. For det tredje maste arbetet for att tillgdnglighetsan-
passa Sverige intensifieras. Arbetet har gétt langsamt och satta mal har inte
infriats. For det fjairde maste aktiva atgirder séttas in for att 6ka sysselsétt-
ningsgraden for personer med funktionsnedséttningar. Bland personer utan
funktionsnedséttningar dr sysselséttningsgraden 71 procent och bland dem
som har en funktionsnedséttning med nedsatt arbetsforméga &r den 50 pro-
cent. Inga forbéttringar kunde noteras under den forra mandatperioden trots
prat om “arbetslinjen”. Det behdvs bland annat kvalificerat, riktat och indivi-
danpassat stod for att kunna vinda pa denna utveckling samt ett stérre an-
svarstagande fran bland annat offentliga arbetsgivare. For det femte behdver
hjdlpmedelsfragan ses over. Tillgangen till hjdlpmedel varierar stort dver
landet liksom regler och avgifter.

Riksdagen beslutade &r 2000 om en nationell handlingsplan for handikap-
politiken som innebdr mél om att Sverige ar 2010 ska vara tillgéngligt for
ménniskor med funktionsnedséttningar. Handlingsplanen klargjorde att varje
sektor i samhdllet har ett ansvar och uppdrag att gora sin verksambhet tillgdng-
lig for alla. Tillgénglighet handlar ofta om &vergripande fysisk planering eller
anpassningar av lokaler men det kan ocksa handla om andra saker, till exem-
pel mojligheten att tillgodogdra sig information, exempelvis pa webbsidor.
Kollektivtrafiken &r ett annat centralt omrade dér det behovs atgarder for 6kad
tillgénglighet. Av regeringens budgetproposition for 2010 framgick att det
inte kommer att bli mojligt att nd handlingsplanens mal fram till 2010 nér det
giller enkelt avhjdlpta hinder, tillgdnglig kollektivtrafik och tillgénglig stats-
forvaltning. Regeringen har inte verkat sérskild upprord over att malen inte
nds och frdgan har uppenbarligen varit 14gt prioriterad. Vi hade forvéntat oss
att regeringen skulle dterkomma med en tydlig plan for hur man tinker ga
vidare med de omrdden som inte blir klara, vilka konsekvenser utebliven
anpassning av tillgéngligheten ska fa for olika aktdrer och vilka nya mal och
medel (till exempel ekonomiska stimulanser, skirpta regler, 6kad informat-

Okiant namn pa

49



Fel! Okint namn pa

50

ion) som ska anvindas i tillgdnglighetsarbetet. Ndgon saddan plan har dock
inte regeringen presenterat.

Regeringens strategi for genomforande av funktionshinderspolitiken 2011—
2016 presenterades sommaren 2011. Strategidokumentet dr omfattande men
saknar pé de viktigaste punkterna konkreta forslag och métbara malséttningar.
Det dr till exempel helt absurt att i en nationell strategi for funktionshin-
derspolitiken i Sverige 2011 inte ta upp fragan om otillgdnglighet som dis-
krimineringsgrund. Ett uttalat inriktningsmal i strategin dr exempelvis att
sysselséttningsgraden for personer med funktionsnedséttningar och nedsatt
arbetsformaga ska oka. Men inga métbara siffror ndmns. Ett métbart mél hade
(som Handikappforbunden pépekat) kunnat vara att sysselsédttningsgraden
atergar till 1998 ars nivéer, det vill sdga 56 procent. Ett annat kvarstaende
problem med strategin dr att det inte hdnder nadgot om aktdrer inte uppfyller
de 16st satta mélen. Ibland bygger strategin pa att myndigheter sjélva ska sitta
mal, vilket belyser att strategin dr tunn och den borgerliga regeringen ointres-
serad av fragorna.

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 far del av LSS-insatser
och antalet timmar per person. Vi socialdemokrater slar vakt om LSS. Vi
tycker att det ar riktigt att provningen av LSS-behov sker pa samma sitt i hela
landet. Det &r dock viktigt att fordndringar gors i dialog med brukarnas orga-
nisationer. LSS beror folks vardag och dérfor maste genomforandeprocessen
for eventuella forslag fran regeringen ske med yttersta noggrannhet och till-
ricklig forberedelsetid. Om domstolsdomar pa ett avgorande sétt dndrar hit-
tillsvarande praxis for bedomning av LSS-behov bor det provas om det be-
hovs fortydliganden fran den politiska nivan.

For att personer med funktionsnedséttningar ska ges mdjlighet att verka i
vardagen pa samma villkor som ménniskor utan funktionsnedséttningar krévs
ofta att olika former av hjdlpmedel ingdr som en del i vdrden och rehabilite-
ringen. Hélso- och sjukvardens hjdlpmedelsansvar ska vila pa en viardegrund
dér individens mojligheter att leva ett sjélvstindigt liv i trygghet och vérdig-
het ska vara den bérande utgdngspunkten. Tillgdngen till hjdlpmedel varierar
stort over landet liksom regler och avgifter. Mot bakgrund av detta anser vi att
det bor formuleras en nationell strategi for hur vi resursméssigt och organisa-
toriskt ska klara att mota ett vixande hjdlpmedelsbehov. En sédan strategi ska
ockséd tydliggéra hur sjukvardshuvudménnen utifrén sitt hjalpmedelsansvar
kan bidra till att forverkliga de handikappolitiska och &dldrepolitiska mélen.

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

Samhillet som helhet méste bli béttre pa att samordna sina insatser kring
maénniskor med olika former av funktionsnedsattningar, till exempel genom
koordinatorer som hjélper den enskilde med olika kontakter. En undersékning
frain RBU, Riksforbundet for Rorelsehindrade Barn och Ungdomar, visar att
fordldrar till barn med funktionsnedsittningar i genomsnitt hade kontakt med
17 personer kring sitt barns funktionsnedsittningar och olika stodinsatser. Det
dr latt att inse att detta dr en orimlig situation. Informationen fran de olika
huvudmin, frimst Forsdkringskassan och kommunerna, som administrerar
samhdllets stod till dessa familjer &r ocksa bristande enligt samma undersok-
ning.

Sjukvardens insatser for médnniskor med funktionsnedsdttningar maste
ocksa forbéttras. Manga patienter med rétt till en individuell vérdplan 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
forbattras, inte sdllan med relativt enkla medel. Denna kunskap maéste tas
tillvara pa ett béttre sétt &n idag.

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

Aldres vard och omsorg

P& 100 ar har medellivsldngden i Sverige 6kat med &ver 25 ar. Idag kan allt
fler se fram emot ménga friska r efter det att man gétt i pension. Om fem &r
kommer en femtedel av alla som bor i Sverige att vara dver 65 ar. S& har det
aldrig sett ut tidigare. Att vi far leva allt langre och att vi far behalla véara nira
och kira allt langre i livet kan aldrig i sig vara ett problem for samhaéllet utan
ar istdllet en enorm tillgdng Det &r en stor framgéng for vart valfardssambhélle.

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 &ldre kan vélja att ordna
sina liv har stor betydelse for den svenska vélfarden.

Nir allt fler som pensioneras utdver grundpension ocksé 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, daliga arbetsvillkor,
otillrdcklig utbildning, svag ekonomi och otrygghet tidigare i livet préiglar
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ocksa livsvillkoren som pensiondr. Manga dldre kommer fortfarande att leva
under knappa forhéllanden.

Utmaningen ér att garantera och klara en vard och omsorg av hog kvalitet
for alla dldre pa lika villkor oavsett bakgrund, dven nir 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 vilfard. De sdger att var och en kommer att bli tvungen att betala
mer ur egen ficka. Men sé& behover det inte vara. Fragan om hur vi ska finan-
siera vélfarden i framtiden 4r en genuint politisk fraga. Det gar att utveckla en
gemensamt finansierad vard och omsorg med hog kvalitet for alla dldre — det
handlar om politiska prioriteringar och kraft. Det gor vi genom prioriteringar
och ett aktivt folkhélsoarbete och genom att fler far mgjlighet att arbeta. Unga
maste komma in pa arbetsmarknaden tidigare, 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 vilfdrd ocksa framover. Alla dldre ska kunna kdnna trygghet i
friga om att varden och omsorgen fungerar och héller hog kvalitet. Varden
och omsorgen ska vara for alla och ges efter behov, oavsett inkomst. De som
kraver forsdkringslosningar sdger indirekt att alla inte ska/kan ha den vard-
standard som de sjdlva anser dr nddvéndig for egen del.

Jamfort med manga andra lidnder har Sverige ett gott utgéngslige. Vi har
en hygglig grund att std pd genom ett robust pensionssystem, relativt hoga
fodelsetal, en positiv nettoinvandring och en jamforelsevis vél utbyggd vérd
och omsorg for dldre. Vi har tid att stdlla om och forbereda samhillet 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 istil-
let for att 6ka klyftorna i samhéllet mellan och inom olika grupper i samhéllet.

De som ér édldre idag har jobbat och slitit for att det ska bli béttre for nésta
generation. Nu &r det deras tur. Man ska inte tvingas forlita sig pa anhoriga
for att f4 en god omsorg. Niar hilsan sviktar och man inte kan klara sig
hemma pa egen hand ska hemtjadnsten, varden och omsorgen finnas dér — for
alla. Vi ser det som ett kontrakt mellan generationer. Varje generation drar
nytta av den vilfird som generationer fore har lagt grunden till genom sitt
arbete.

Bilden av dldre som en grupp dér alla har behov av vard och omsorg ar
helt fel. De allra flesta édldre har ingen hjélp alls och efterfragar det inte heller
just nu. De ar friska och klarar sig sjdlva alldeles utmarkt under manga &r
efter pensionen. S& smaningom kommer dock for de allra flesta en tid dé allt
fler sjukdomar gor sig paminda, kraften tryter, det dagliga livet blir besvarli-
gare och di behovet att vard och omsorg 6kar. Aldre med vardbehov ir inte
en enhetlig grupp. Alla #r unika med olika behov och drémmar. Aldreomsor-
gen maste darfor skifta fokus fran ett vardperspektiv dédr samhillet ganska
ensidigt bestdmmer forutsittningarna till ett inflytandeperspektiv dér indivi-
dens okade krav pd oberoende och sjélvstandighet dr utgdngspunkten for
vérden och omsorgen.
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Var politik tar sin utgédngspunkt i att dven édldre som behdver vard och om-
sorg ska fa bestimma sjédlva over sitt liv och sin vardag. Var inriktning pa
dldrepolitiken dr att den som é&r édldre och behover hjélp fran hemtjénsten eller
pa dldreboendet har samma ritt som alla andra att bestimma 6ver sitt liv och
sin vardag. Man ska ha samma rétt som alla andra att paverka sitt liv och sin
vardag. Att reducera valfrihet och inflytande till en fraga om att vélja hem-
tjanst fran en kommunal eller privat utforare ar fel. Diskussionen borde istél-
let handla om innehéllet 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 hemtjansttimmar. De ska kunna bestimma nir de ska stiga
upp, ldgga sig och komma utomhus och de ska kunna bestimma om andra
viktiga delar i vardagen pa &dldreboendet, liksom vélja mellan olika matritter
och om de till exempel vill ha vin till maten.

For att vdrna de dldres oberoende och mojligheter att bo sa ldnge de vill
och orkar i sin hemmiljé bor inriktningen vara att det ska bli léttare att fa
hjdlp d&ven om behoven inte 4r sa stora att man har ritt till bistandsbedémda
insatser. Det Okar tryggheten, livskvaliteten och oberoendet for de &ldre och
dr 1onsamt pa sikt for samhéllet. Flera kommuner har redan infort sé kallad
forenklad bistindsbedomning som gor att alla dldre 6ver en viss alder far ett
antal hemtjénsttimmar bara genom att anmaéla sig. Det erbjuds bland annat i
Orebro, Nordmaling och Linkdping. Vi vill att fler dldre ska ha denna mojlig-
het.

Vi vill att dldre med rétt till hemtjédnst eller boende pé dldreboende ska fa
mojlighet till ett rikare liv. Manga kommer att leva en lang tid av sitt liv med
hemtjénst eller pé ett dldreboende. Pa sikt maste hemtjénsten och insatserna
pa dldreboendet utvecklas sa att det inte bara handlar om det allra nédvandig-
aste utan ocksd rymmer 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 dr det alltfor stora skillnader mellan kom-
munerna.

Idag fér cirka 200 000 personer sin mat genom hemtjénst eller ett dldrebo-
ende. Dessvérre kan vi konstatera brister i matkvalitet inom &ldreomsorgen
och hemtjénsten. Undernéring &r ett stort men tyst problem bland manga
aldre. Det spelar heller ingen roll hur ndringsrik maten 4r om den inte &r god
och serveras pé ett aptitligt sitt. Manga mediciner ger dessutom dalig aptit.
Naringsinnehéllet i maten &r en av de viktigaste kéllorna for att bevara hélsan
och kunna &terfa den efter sjukdom. Att servera mat till vara dldre som ar god,
néringsriktig och lagad pé ravaror av hog kvalitet borde vara en sjilvklarhet.
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 hianger ihop. Bra mat bidrar till livskvalitet och ett fris-
kare liv. For att kunna forebygga och édtgirda néringsproblem 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. Denna vetskap behd-
ver bli en fraga hogt upp pa den éldrepolitiska dagordningen.
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Livskvalitet handlar ocksd om att par ska kunna bo kvar tillsammans sa
lange de vill. Vi foreslar att det i lag ska regleras att par ska erbjudas boende
tillsammans om den ena partnern maste flytta till ett sérskilt boende. Att fa
flytta med sin partner till ett sdrskilt boende ska vara en rittighet, samtidigt
som den som inte vill flytta med ska ha en tydlig mojlighet att avsta fran
erbjudandet. En viktig princip dr att vard- och omsorgsbehovet alltid ska
bedomas individuellt oavsett vilken hjilp en eventuell partner kan ge.

Av de cirka 2 miljarder kronor som staten avsitter i stimulansbidrag till
dldreomsorgen gar 500 miljoner kronor till stimulansbidrag for byggande av
fler platser i sdrskilda boenden. Det var en satsning som inleddes av den soci-
aldemokratiska regeringen och som vi fullt ut stodjer. Kvarboendeprincipen
har pa manga hall drivits for langt och det finns idag brist pa lampliga platser
i sdrskilda boenden. Vi ser positivt pa regeringens forslag att investeringsbi-
draget till sédrskilt boende dven kan anvindas for byggande av trygghetsboen-
den. Det édr en boendeform som behover utvecklas. Men utvecklingen av
antalet platser i sdrskilt boende maste f6ljas noga. Antalet platser fortsétter att
minska och ar nu nere i 94 000 platser, vilket &r en minskning sedan 2006
med 4 600 platser. Det behovs ytterligare initiativ fran regeringen pa detta
omrade mot bakgrund av kommande demografiférandringar med fler éldre
samtidigt som det redan nu ar ko till en plats i sérskilt boende i manga kom-
muner.

Nér vi blir dldre och behdver stdd och omsorg ska vi inte behdva dverge
vért sprak och inte heller var kultur och véra traditioner. Vi vill att Socialsty-
relsen tillsammans med invandrarorganisationerna och representanter for de
nationella minoritetsspraken ser dver situationen i kommunerna och utvecklar
modeller for hur fler dldre kan fi omsorg pa sitt eget sprak. Vi vill dven att
det startas utvecklingsprojekt i ett antal kommuner och att det dérifran sprids
goda erfarenheter till 6vriga landet.

Demens ér en folksjukdom och den som é&r sjuk blir s& smaningom bero-
ende av omgivningens insatser for vard och omsorg. I dag lever cirka 150 000
personer i Sverige med demens. Den stadigt 6kade medellivsldngden i Sve-
rige, som egentligen &r en stor framgang for vélfirden, innebir att ocksé anta-
let personer med demens kommer att 6ka. Om 25 &r berdknas antalet demens-
sjuka ha stigit till dver 200 000 personer. Det gor demens till en av de stora
folksjukdomarna. Demens kallas ofta for de anhdrigas sjukdom. Tillsammans
med den som é&r sjuk kidnner ocksd manga anhoriga den ridsla, sorg och ang-
est som sjukdomen alstrar. Och den som &r sjuk blir alltmer beroende av sin
nirmaste omgivning. God demensvard handlar bdde om insatser som riktar
sig till den som &r sjuk och om utvecklat stod till anhoriga. Forskningen har
gjort att vi idag vet allt mer, men for att kunskapen verkligen ska anvéndas
krévs satsning pa kompetensutveckling. Det finns ocksa ett stort behov av
demenskunskap péa samtliga grundutbildningar inom véard 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
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demensvérden. Moderaterna, Folkpartiet, Centern och Kristdemokraterna
reserverade sig. Vi menar att det dr av storsta vikt att regeringen snarast éter-
kommer med ett forslag om riktlinjer for bemanning. I Socialstyrelsens Nat-
ionella riktlinjer for vdard och omsorg vid demenssjukdom 2010 saknas krav
pa bemanning. En rapport frén Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum visar
dock att det ar fullt mgjligt att faststdlla riktlinjer for 1dmplig bemanning for
vard av och omsorg om demenssjuka. Rapporten visar &ven hur bemanningen
kan anpassas till lokala forhdllanden. Vi menar att bemanningen inom de-
mensvarden ofta ar otillracklig, vilket ocksa Socialstyrelsens egen tillsyn har
visat. Larm, larmmattor och lasta dorrar kan vara nddvéndigt men kan och ska
inte ersétta minniskors nérvaro och omsorg. Det dr ocksa otillfredsstdllande,
inte minst for kommunerna, att Socialstyrelsen i sin granskning kan komma
fram till att en kommun har for lite personal samtidigt som det saknas riktlin-
jer for vilken bemanning som &r rimlig.

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

Varden for de mest sjuka édldre har idag stora brister och &r en prioriterad
fraga for oss. Den grundldggande forutséttningen for att de allra svagaste och
skoraste patientgrupperna i samhéllet ska fa tillgang till vard &r att varden ges
pa lika villkor och efter behov samt att den finansieras gemensamt. Under
avsnitt 1.12 redovisar vi forslag om omdisponering pa anslag 1:6 Bidrag till
folkhdlsa och sjukvéard. Vi avvisar det tidsbegrinsade stimulansbidrag till
landstingen som infors fran 2012 och som syftar till att 6ka anvandningen av
LOV i specialistsjukvarden (160 miljoner 2012, och 100 miljoner arligen
2013-2014 pa anslag 1:6 Bidrag till folkhélsa och sjukvard). Vi foreslar istil-
let att pengarna anvénds till ett stimulansbidrag till landstingen for att for-
bittra omhindertagandet av svért sjuka dldre patienter i sjukhusvarden.

Vi vill att det tas fram nya modeller for battre vard for dldre. Fér manga
dldre &r det en stor och bokig apparat att ta sig till sjukvarden ndr man blivit
sjuk och svag. Ménga klarar inte att sjdlva ta sig till varden och hinvisas da
till ambulans och akutmottagningar, inte for att sjukdomstillstindet sa kraver
utan enbart pa grund av svérigheten att sjilv forflytta sig. Vi vill darfor for-
bittra hemsjukvarden, till exempel med hemlédkarbilar s& att varden enkelt
kan komma hem till sjuka dldre. Vi vill d&ven forbattra méjligheterna till di-
rektinldggning sé att sa f4 som mojligt tvingas vinta pa akuten. Pa vissa sjuk-
hus har det etablerats s kallade nérsjukvardsavdelningar dir patienter som
vérdas av kommunen, efter beddomning av primérvardslikare, ldggs in direkt
pa sjukhus utan att forst passera akuten. Det dr ett bra exempel pa hur sam-
verkan Okar tryggheten for patienter sdval som effektiviteten i verksamheten.
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Vi vill ge multisjuka dldre en personlig likare med helhetsansvar for behand-
lingar och ldkemedel som dven gor regelbundna likemedelsgenomgéngar.

Kommuner och landsting bér gemensamt utveckla samarbete och organi-
sation for varden av dldre for att primédrvard, socialtjénst och slutenvard ska
skapa gemensamma rutiner for att battre ta hand om mycket gamla och multi-
sjuka patienter som ofta behdver sjukhusvard. Kommuner och landsting kan
ocksa utveckla mellanvardformer dér man kan ta helhetsgrepp runt patienter
som varken passar in pa en geriatrisk avdelning eller pa ett sarskilt boende.

Vi vill ocksa gora en lagdndring och samla huvudmannaskapet for bade
hemsjukvérd och éldreomsorg hos kommunen for att kunna samverka och
integrera insatserna. I manga kommuner dr det fortfarande tva olika organisat-
ioner for varden och omsorgen om &dldre som vérdas hemma. Det betyder att
forst kommer kommunens hemtjénst och nagon timme senare kommer lands-
tingets omvardnadsteam. Det blir manga olika personer att 1dra kénna och stor
risk att den ena inte vet vad den andra gdr. Aldre ér vérda en bittre omvard-
nad. Kommunen har ansvar for hemsjukvarden for alla dem som bor i ett
sarskilt boende. I mer &n hélften av landets kommuner dr det kommunen som
r ansvarig for hemsjukvarden 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 tillgangen till pallia-
tiv vard. Den palliativa varden maste utvecklas och byggas ut for att kunna
erbjudas pa ett likvirdigt satt i hela landet.

Multisjuka &dldre ska om mgjligt inte behdva aka runt mellan sjukhusens
olika avdelningar for att fa tillgang till rdtt vard. Istéllet bor det finnas sér-
skilda dldreavdelningar pa sjukhusen dér éldre kan fa tillgang till vard fran
olika medicinska specialiteter. Aldre och multisjuka ménniskor slussas ofta
mellan kommuner och landsting och kan ibland hamna i kldm nér avvégning-
ar av vardbehovet gors.

Det finns stora behov av mer personal inom dldreomsorgen for att kunna
ge mojlighet till ett rikt liv. En forutsittning for omsorg av hog kvalitet &r
kontinuitet och tillrickliga resurser samt att dldreomsorgen &dr en attraktiv
arbetsgivare.

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 éldre; det ar ett ansvarsfullt och viktigt jobb som inte
vem som helst kan anfortros. Vi vill dven géra det mojligt for underskoterskor
att gd vidare och specialisera sig till exempelvis rehabiliteringsunderskoters-
kor eller demensunderskdterskor. Dessa specialiseringar bor vara nationella.
Det behdvs ocksé fler specialistutbildade sjukskdterskor som kan arbeta med
dldre och skora patienter och det behdvs fler geriatriker. Det kriver att det
utbildas fler geriatriker for att tillgangen ska bli lika god for édldre oavsett var i
landet de bor. Geriatrik, gerontologi och demenskunskap bor inga pa samtliga
grundutbildningar inom vard och omsorg.

Socialstyrelsen har i granskningar av dldreomsorgen pépekat att den fort-
satt laga andelen omvardnadspersonal med vardutbildning inverkar negativt
pa kvalitetsutvecklingen och att staten bor vidta dtgirder for att 6ka utbudet
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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 anstéllda inom dldreomsorgen. Satsningen har varit mycket lyckad.
Tyvérr var den borgerliga regeringen i flera ar passiv nér det giller kompe-
tensutveckling i dldreomsorgen. Forst efter flera ar ersattes Kompetensstegen
av en liknande satsning.

Ytterligare atgéarder behovs dock bade for att kompetensutveckla befintlig
personal och rekrytera ny personal. Vi stir infor mycket stora pensionsav-
gangar, vilket 0kar trycket pd att rekrytera ny personal. Intresset for att sdka
gymnasial vardutbildning har sjunkit dramatiskt och intresset méste dka be-
tydligt om personalbehovet i dldreomsorgen ska kunna tickas pé sikt. Om vi
ska klara personalférsorjningen inom vélfarden behdver breda insatser ge-
nomforas. Viktigast dr att ge anstdllda mdjlighet till heltid och fast anstill-
ning, men insatser behdver dven goras for att locka unga att vélja en framtid
inom vélfardsjobben. Vi har i var partimotion om budgeten for 2012 lagt fram
forslag om utbildningsvikariat inom vard och omsorg. Anstillda far mojlighet
att komplettera och bygga pa sin tidigare utbildning samtidigt som en lang-
tidsarbetslos far arbetslivspraktik och en mojlighet till vidare anstéllning i en
viktig framtidsbransch.

Vi har ocksa i partiets budgetmotion for 2012 foreslagit inrdttande av trai-
neeplatser for unga under 26 ar i privat och offentlig verksamhet. Vi foresléar
att dessa platser inrédttas genom kreditering av arbetsgivarnas skattekonton for
den som anstélls som trainee. En tidigare arbetsloshetsperiod ska inte vara ett
kriterium for att komma i fraga for insatsen. Alla arbetsgivare ska kunna
ansdka om att anstélla en trainee under forutséttning att a) de kan visa upp
behov av nyrekrytering till foljd av generationsvaxling inom en period av 1-3
ar, b) det finns en godkdnd handlingsplan dér teori varvas med praktik, teorin
ska ge kunskaper om foretaget och branschen och praktiken t.ex. ge méjlighet
att prova pa foretagets olika avdelningar och verksamheter, samt c) det finns
en utsedd handledare pa arbetsplatsen. Arbetsmarknadens parter ska sluta
avtal om traineeanstillningar.

For att mota de pensionsavgangar inom vélfirden som véntar de kom-
mande &ren maste rekryteringen till dessa jobb stirkas. Insatser for att for-
bittra forhdllandena for de anstéllda méste genomforas. Till dessa insatser
raknas mdjlighet till heltid och fast anstillning. Men detta arbete maste pabor-
jas redan i utbildningssystemet, for att fler ska vélja att 1dsa omvardnadspro-
grammet. Ar 1980 sékte 18 000 ungdomar till omsorgsprogrammet. For ndgot
ar sedan var det 4 000 sokande till motsvarande utbildning. Ett sitt att for-
bittra villkoren for dem som Overvéger att studera omvardnad &r att erbjuda
de studerande sommarjobb. En sddan mojlighet innebar ocksa en mojlighet att
praktisera sina kunskaper och att stirka sitt kunnande. I partiets budgetmotion
foreslar vi satsningar for att ge studerande pa omvérdnadsprogram sommar-
jobb. Pa sikt bor alla som ldser pd omvardnadsprogrammet garanteras som-
marjobb.

Vi foresléar ocksa i partiets budgetmotion att en kompetenskommission till-
satts for att hantera problemen med missmatchning pé arbetsmarknaden. Ar-
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betsgivarna har allt svarare att hitta kompetent arbetskraft samtidigt som ar-
betslosheten fortfarande &r hog. Kompetenskommissionen ska kunna inhandla
olika former av utbildningar eller andra lampliga atgirder fran séval privata
som offentliga utbildningsforetag och fran universitet, hogskolor och kom-
muner. Atgirderna ska vara inriktade pa de aktuella kompetensbehov arbets-
givarna har, pa sévél gymnasial som eftergymnasial nivd. Kommissionen ska
ocksa fa i uppdrag att analysera vad som kan goras for att 6ka soktrycket till
utbildningar som bedoms som strategiska for naringslivet och den offentliga
sektorn, men som i dag har svart att fylla sina utbildningsplatser.

Insemination fOr ensamstaende

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

Fa vuxna vill avstd fran att uppleva gladjen att bli fordlder och det spén-
nande livet tillsammans med barn. Men ibland blir det ingen graviditet trots
ménga forsok och ibland tar livet en saddan véndning att man inte har nagon
partner nér barnléngtan ar stark.

Enligt svensk lag far inte sjukvarden hjélpa ensamstaende kvinnor att
skaffa barn genom assisterad befruktning. Ensamstaende kan bli foréldrar till
adoptivbarn men inte genom assisterad befruktning i Sverige. Vissa kvinnor
viljer dirfor att adoptera medan andra har en stark ldngtan efter att sjdlva
foda ett barn och dérfor vinder sig till en klinik i ett annat land.

I dag é&r det bara kvinnor som lever i en parrelation, heterosexuell eller
homosexuell, som har mojlighet att fa tillgdng till assisterad befruktning i
Sverige. Dock &r det vanligt att ensamstadende kvinnor soker behandling pé en
klinik i till exempel Danmark (men ocksa i andra lander), vilket gor att det
redan i dag finns ménga barn i Sverige som tillkommit genom assisterad be-
fruktning av ensamstiende kvinnor.

Vi anser att ensamstadende kvinnor bor fi tillgéng till assisterad befrukt-
ning. Det finns en bred uppslutning bland riksdagens partier i friga om detta
krav. Det &r olyckligt att dvriga borgerliga partier tillater Kristdemokraterna
att blockera fragan.

Det finns ingen anledning att tro att de barn som tillkommit genom assiste-
rad befruktning av en ensamstdende kvinna skulle f& déliga uppvixtvillkor,
mindre kérlek eller simre uppfostran. Vi foreslér att regeringen far i uppdrag
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att snarast aterkomma till riksdagen med ett forslag som ger ensamstaende
kvinnor rétt till assisterad befruktning.

Konstillhorighetslagen

Lagstiftningen kring konsbyte &r fran borjan av 70-talet och dr ganska forald-
rad. Dérfor tillsatte den socialdemokratiska regeringen en utredning i fragan
for att modernisera lagen. Utredningen blev klar 2007 men regeringen valde
tyvérr att inte agera. Socialstyrelsen trottnade 2010 och la fram ett forslag till
ny lagstiftning. Socialstyrelsens forslag innehéller tre storre direkta sakfor-
dndringar:

1. Kravet pa att man ska vara ogift for att kunna byta konstillhdrighet ska
tas bort.

2. Kravet pa att den som ansdéker om att dndra konstillhorighet ska vara
steriliserad ska tas bort (bryter bland annat mot Europaradets rekommen-
dationer).

3. Aven en utlindsk medborgare ska kunna beviljas sndrad konstillhorighet
om han eller hon varit bosatt i minst ett ar i Sverige.

Socialstyrelsen foreslar ocksa ett nationellt vardprogram och andra insatser
for att forbéttra de utredningar som foregér ett konsbyte och varden for trans-
sexuella. Socialstyrelsens forslag ar bra. Otidsenliga och kridnkande krav tas
bort samtidigt som varden forbattras. Vi foreslar att regeringen uppmanas av
riksdagen att aterkomma med ett forslag till dndrad konstillhorighetslag i
enlighet med Socialstyrelsens forslag. Detta bor riksdagen ge regeringen till
kdnna. Vi foreslar ocksé att regeringen tillsétter en utredning med uppgift att
skapa en samlad verklighetsbild av situationen for transpersoner i Sverige.
Daérigenom far vi bittre forutsittningar att stirka deras stéllning i samhéllet.

Ekonomiskt bistdnd (socialbidrag)

Socialtjanstlagens regler om ekonomiskt bistdnd (socialbidrag) &r en del av
samhillets trygghetssystem, ett yttersta skyddsnét vid tillfalliga forsérjnings-
problem. Mélet &r att den enskilde s& snabbt som mdjligt ska kunna forsérja
sig pa egen hand. Orsakerna till den enskildes forsorjningsproblem varierar,
och det kan handla om alltifran arbetsloshet, sjukdom eller 6verskuldsatthet
som gjort att ekonomin raserats till ldngvariga missbruksproblem.

Behovet av ekonomiskt bistdnd (socialbidrag) halverades i det ndrmaste
under en tiodrsperiod. Men utvecklingen bréts under den forra mandatperi-
oden och kostnaderna for ekonomiskt bistdnd har okat flera ar i rad och forts-
atter att 6ka dven 2011. Lagkonjunktur kombinerad med en ineffektiv jobb-
politik och fordelningspolitik har lett till en forsdmrad utveckling for dem
som har smé ekonomiska marginaler. Ungdomsarbetslosheten dr hog jamfort

59



Fel! Okint namn pa

60

med andra ldnder. Regeringens forsdmringar av a-kassesystemet och sjukfor-
sdkringen har ocksa urholkat trygghetssystemen och forvérrat situationen.

Socialbidragets konstruktion, med hundraprocentiga marginaleffekter, in-
nebér att varje krona som tjdnas rdknas av fran socialbidraget. Vi har i var
partimotion om budgeten for 2012 (och tidigare i rapportform) lagt fram for-
slag om att den som har socialbidrag i ett inledningsskede ska fa en skattekre-
dit vid overgang fran socialbidrag till arbete. Vi dr Gvertygade om att detta
stiarker den enskilde och ar till nytta for samhallet.

Under 2010 betalades totalt 11 816 miljoner kronor ut i ekonomiskt bi-
stand och introduktionsersittning. Det dr en 0kning med 4 procent jamfort
med 2009. Den totala 6kningen skedde trots att utbetalningarna av ekono-
miskt bistdnd och introduktionserséttning till gruppen flyktingar minskade
med 6 procent under 2010 till 2 187 miljoner kronor.

Bland de knappt 277 500 personer som fick ekonomiskt bistand 2010 var
arbetsloshet det vanligaste forsorjningshindret (38 procent). Sedan foljer
“arbetshinder, sociala skdl” och sjukskrivning med ldkarintyg, som var for-
sorjningshinder for 10 respektive 7 procent av dem som fick bisténd.

Overskuldsatthet

Svenskarnas samlade skuld hos Kronofogdemyndigheten uppgick i mars 2011
till 59,6 miljarder kronor, vilket innebar en minskning med 2,7 procent jam-
fort med foregaende ar. Andelen av befolkningen som har ett skuldsaldo har
déremot varit oférdndrad de senaste tre métperioderna och legat pa 4,6 pro-
cent. Antalet min med skuldsaldo fortsétter att minska medan kvinnorna som
grupp fortfarande oOkar. Skillnaderna mellan de olika inkomstklasserna har
Okat; vérst drabbade dr de som saknar inkomst. Antalet med skuldsaldo hos
denna grupp har 6kat med 44,7 procent.

Antalet dverskuldsatta i vart land &r stort. Ingen vet hur ménga barn som
lever med fordldrar som dr sa kallade evighetsgildenérer. Vi vet bara att det
dr ett stort problem. Overskuldsittning dr 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.

Sms-lanen &r en foreteelse som socialtjansten och Kronofogdemyndighet-
en uppmirksammat i olika sammanhang. De ungas andel av de obetalda skul-
derna for sms-lan &r dock fortfarande dver 50 procent. Ménga tar 1an for att
betala andra rakningar och tidigare 1an. Detta dr ndgot som méanga budget-
och skuldradgivare i landets kommuner kan vittna om. Under forsta halvéret
2011 inkom 6ver 14 000 ansdkningar om betalningsforeliggande pa grund av
obetalda sms-lan till kronofogden. Det &r en minskning med 10 procent jam-
fort med samma period forra aret. Den nya konsumentkreditlagen, dér sms-
lanen inte ldngre &r undantagna for kreditprovning, har forandrat kreditgiv-
ningen. Sms-ldnens roll pad kreditmarknaden har fordndrats. Idag ar det allt
vanligare att samma kreditgivare i stéllet 1dnar ut ett stdrre belopp pd en
langre avbetalningstid. Trots den glddjande minskningen nér det géller sms-



Fel! Okidnt namn pa

lan som gar till kronofogden dr den totala omfattningen fortfarande stor och
problemen finns kvar for alla dem som tidigare tagit sms-lan och som idag
fortsétter att betala av sina skulder.

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

Samhdllet 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 Overskuldsatthet
kraver ytterligare initiativ fran samhiéllets sida. Sammanfattningsvis kan det
konstateras att 2007 érs Insolvensutredning lagt fram vilgrundade forslag till
16sningar for hart &verskuldsatta personer. De forslagen till &ndringar i
skuldsaneringslagen bor nu bli géllande lag. Regeringen maste dterkomma
med en finansiering av detta forslag.

Barnfattigdom

Alldeles for manga barn véxer idag upp i familjer med mycket dalig ekonomi
och sedan en tid tillbaka okar antalet. Enligt Rddda Barnen levde 10 000 fler
barn i fattigdom ar 2008 &n aret innan. Totalt lever 220 000 barn i Sverige
idag i fattiga familjer. Barn som véxer upp i fattigdom tvingas alldeles for
tidigt att ta ett stort ansvar for familjens ekonomi. De bor sdmre &n andra
barn, i mer utsatta omraden, och gar ofta i skolor dér allt farre elever klarar
kunskapskraven. Manga tvingas av ekonomiska skdl avstd fran att delta i
avgiftsbelagda fritidsaktiviteter och kan heller inte delta i aktiviteter inom
skolan som &r forknippade med kostnader. Glasdgon till barnen &r f6r ménga
familjer en utgift som inte ryms inom familjens budget.

Gemensamt for dessa barns fordldrar dr ofta att de antingen saknar jobb el-
ler jobbar deltid. Ménga familjer &r beroende av forsorjningsstod och forald-
rarna star langt ifrdn arbetsmarknaden. Som Rédda Barnen har redovisat ar
risken for fattigdom storst bland barn till ensamstidende och barn till utrikes
fodda.

En aktiv arbetsmarknadspolitik med fler arbetande fordldrar &r den allra
viktigaste dtgdrden for att bekdmpa barnfattigdomen. Dérefter kommer en
generell vilfard. En vilfird som omfattar alla jdmnar ut chansen att forverk-
liga alla barns livsdrommar, minskar de ekonomiska klyftorna och 6kar den
sociala sammanhéllningen.

Vi Socialdemokrater menar att det ska rdda nolltolerans mot barnfattig-
dom. Vi har satt upp som mal att avskaffa barnfattigdomen. Det &r ett langsik-
tigt mél som vi vill nd genom att se till att barnens fordldrar far arbete och
genom att investera i vara barns och ungas framtid. Vi kommer att ta fram ett
brett program for att avskaffa barnfattigdomen.
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Vi foreslar i var partimotion om budgeten for 2012 insatser pa foljande
omréaden (forslagen utvecklas ndrmare i partimotionen):

rétt till heltid

okad ritt till barnomsorg pa obekvam tid

resursfordelning utifran elevernas behov

satsning pa kultur- och musikskolan

forstarkta trygghetssystem och bittre vardagsekonomi (hojt underhalls-
stod)

o0kade mojligheter till skuldsanering

sociala investeringar pd kommunal nivd — metodutveckling och forsoks-
verksamhet.

N D D D D

o 2

Spelberoende

Spel ddr man kan vinna pengar dr en mycket omfattande verksamhet i de
flesta lander. I Sverige omsatte den reglerade spelmarknaden runt 41 miljar-
der kronor per ar 2010. Utover spel pa den reglerade spelmarknaden fore-
kommer ett omfattande spel pa sajter som égs av bolag som inte har tillstand i
Sverige. Deras marknadsandelar &r (enligt Svenska Spel) cirka 10 procent av
den totala kénda spelmarknaden.

For de flesta ménniskor &r spel ett roligt och hanterbart ndje men for en del
ménniskor har ocksa spelet en baksida. Den bestar av skuld och 16gn infor
familj, vanner och nérstdende samt i slutindan ekonomiska problem. Man
raknar med att cirka 1,4 procent av svenska folket har problem med spel och
0,5 procent har sé stora problem att de riknas som spelberoende. For manga
ménniskor kan ett spelberoende leda till allvarliga konsekvenser. Spelbero-
ende kan pa ménga sitt likna alkoholism och narkotikaberoende. Den som &r
spelberoende ténker stindigt pa spel och blir rastlos eller irriterad nédr han
eller hon forsoker begréinsa sitt spelande. Ofta leder spelberoende till ett liv
med stora logner for att dolja vidden av spelandet. Vi socialdemokrater &r for
en statligt reglerad spelmarknad. Oreglerade internetspel bér motverkas.

Spelmarknaden foréndras snabbt och stora belopp satsas av spelbolagen pa
spelutveckling och marknadsforing. Den kraftigt okade tillgdngligheten av
spel gor att beroende kan utvecklas mycket snabbt. Eftersom spelproblem ar
ojamnt fordelade i1 befolkningen kan sarbara grupper som unga och ekono-
miskt utsatta drabbas mycket hart. Darfor méste man folja utvecklingen av
spelmarknaden och analysera dess konsekvenser for enskilda och for sam-
hillet.

Det finns en begriansad kunskap om orsakerna till spelmissbruket och hur
missbruket ska behandlas. Det behdvs mer forskning samt stéd for radgivning
och behandling kring spelmissbruk och spelmissbrukare. Det &r nédvéandigt
att fortsdtta och vidareutveckla de satsningar som den forra regeringen gjorde
pa detta omrade. Bade Socialstyrelsen, kommunerna och landstingen behdver
skaffa sig bittre strategier for att stodja spelmissbrukare och deras anhdriga.
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Det ar viktigt med radgivning, hjilp och stdd till dem som drabbats av spe-
landets negativa effekter. Det ar ocksa rimligt att politiken pa olika sétt forso-
ker begrénsa tillgdngligheten till spel, inte minst for minderariga. De internat-
ionella bolag som vill verka i Sverige bor anpassa sig till svenska krav och sta
under svensk myndighetskontroll. Utldndska bolag erbjuder i dag internetspel
i Sverige utan tillstdnd och utan kontroll av svenska myndigheter. Spelmark-
naden har genom detta blivit "vilda véstern” dir vissa aktorer foljer svensk
lag medan andra agerar helt utanfor regelverket. Vi anser dérfor att ett antal
internetspel bor 6ppnas for licenser och ddrmed omfattas av svensk tillsyn
och krav pa spelansvar (till exempel i fraga om aldersregler, krav pa avsting-
ningsmdjligheter och grinssittning i tid och insatser). Vi har i en motion till
kulturutskottet foreslagit att den nya spelmyndigheten ska ansvara for forsk-
ning kring spelmissbruk.

Spelmissbruk har likheter med andra missbruksproblem. I Socialstyrelsens
riktlinjer om missbruks- och beroendevard omfattas alkohol och narkotika.
Ansvar for 6vriga beroenden, som spel, sex och mat, ligger hos Folkhilsoin-
stitutet. Att ansvaret dr delat trots den snarlika problematiken kan bidra till att
det kan vara svart for den spelberoende som inte faller under socialtjénstlagen
att f4 hjilp fran kommunen till den vard som behovs for att bryta sitt spel-
missbruk. Det finns klienter som nekats behandlingshjélp av kommunen mot
spelmissbruk men som Overklagat och fatt rétt i domstol. Kommunerna be-
handlar dessa fragor ganska olika.

Totalt sett anser vi att frigan om hjélp &t personer med spelmissbruk méste
ges en hogre politisk legitimitet. Vi vill att regeringen ser 6ver om socialtjans-
tens atagande ska preciseras nér det géller spelmissbruk. Det skulle i s& fall
krdva en dndring av socialtjanstlagen.

Hemloshet

Hemloshet ér ett yttersta uttryck for social utsatthet. Att ha nagonstans att bo
ar en grundldggande vélfardsfraga. Hemldshet dr ett problem i Sverige som
Okar. De som drabbas &r inte bara ménniskor med 1&ngvarig social problema-
tik utan ocksa unga, arbetslosa och andra med svag ekonomi. Socialstyrelsen
redovisade i den senaste nationella kartliggningen 2005 att néstan 18 000
personer var hemldsa. Over 3 500 personer av de hemldsa sov ute. 30 procent
av de hemlosa var foréldrar till barn under 18 ar. Under 2011 genomfor Soci-
alstyrelsen en ny nationell métning.

En kartldggning av hemldshetens omfattning ar viktig, men den maste fol-
jas av handling. Hemlshet utgdr en svar livssituation for manga ménniskor
som ofta, men inte alltid, &r kopplad till en psykosocial sjukdomsbild och en
missbruksproblematik. Aven om den generella vilfirdspolitiken, med fler bra
och billiga bostider, forstirkt stod till arbete och rehabilitering och en vil
fungerande vard, ar viktigast for att forebygga och forhindra hemloshet sé
ricker inte det. Det behdvs ocksa specifika insatser. Hemldsa ér ingen homo-
gen grupp utan varje individ behdver sin specifika vég tillbaka.
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Regeringen har misslyckats med sin politik mot hemldshet. Den nationella
strategin dr alltfor vag och har tyvérr inte visat sig vara nagot effektivt red-
skap for att samordna samhéllets riktade insatser for att bekdmpa hemldshet.
Gruppen hemlésa har inte mirkt nidgon skillnad sedan strategin infordes.
Regeringens forsamringar av sjukforsidkringen och arbetsloshetsforsékringen
har urholkat samhillets grundldggande ekonomiska skyddsnit. Regeringens
passiva bostadspolitik har ocksa forvérrat situationen.

Det finns uppseendevickande ménga barnfamiljer bland dem som vréks
frén sin bostad. Vanligaste orsaken till vrikning &r hyresskuld. Det &r ett
oerhort stort ingrepp i en ung ménniskas liv nér familjen vréks fran sin bo-
stad. De kompisar och det ndtverk man bygger upp som barn foérsvinner. Det
ar ocksa forknippat med mycket skam och ibland rena tragedier. Socialstyrel-
sen har tagit fram rekommendationer for hur kommunerna ska forhindra att
barnfamiljer vriks. Rekommendationerna handlade bland annat om att snabb-
bare hitta familjer som hotas av vrikning och direkt hjdlpa dem med till ex-
empel ekonomisk raddgivning. Under forsta halvaret 2011 var det 358 barn
som berdrdes av en vrikning. Det dr en 6kning med 9 procent jamfort med
samma period 2010. Samhillets mal om noll vrékningar av barnfamiljer &r
fortfarande langt borta.

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 hyresviarden och den fa-
milj som dr uppsagd. Familjen ska ges den ekonomiska radgivning eller de
sociala insatser som beh6vs. Men i verkligheten fungerar inte detta alltid.
Socialtjansten far fortfarande i alltfor manga fall for sen information eller
ingen information alls om att en barnfamilj ska vrdkas. I en del fall leder
ocksa brister i socialtjanstens hantering till att dtgdrderna uteblir. Socialtjdns-
ten maste handla snabbt och aktivt, sirskilt ndr det dr barn inblandade. Barn-
ombudsmannens granskning av situationen i olika kommuner visar pa stora
skillnader. Nagra kommuner har ett dokumenterat forebyggande arbete nér
det géller vrakningar och antalet barn som vréks &r lika med noll. I andra
kommuner gér utvecklingen at fel hdll. Att upprétta sirskilda kommunala
handlingsplaner for att forebygga och motverka vriakningar och hemldshet har
visat sig vara ett effektivt sétt att utveckla och samordna arbetet. En hand-
lingsplan kan till exempel omfatta rutiner for ett aktivt och organiserat uppso-
kande arbete samt reglera hur parterna ska samverka och hur socialtjénstens
interna rutiner ska se ut med ett sérskilt ansvar for barn (dven umgéngesbarn)
som riskerar vrakning. Det ska vara ett krav att fastighetségaren/hyresviarden
anméler samtliga vrikningar till socialtjdnsten i kommunen innan de verk-
stills. Om det finns barn i hemmen &r anmaélan extra viktig. Socialtjédnsten ska
dé ha mottagit anmaélan, aktiverat drendet och getts rimlig tid for agerande.
Om inte denna anmélan bifogas ska kronofogden bortse fran att verkstilla
vrakningen.

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

For hemldsa med en social problematik i bagaget behdvs ofta en personlig
kontaktperson som hjélper till i kontakten med sjukvard, myndigheter och
hyresvérdar. Alla hemldsa som vill ha ett eget boende bor fa den mojligheten
ordentligt provad och dessutom en vardplan med avgiftning, boende och
efterbehandling. Det bor dven provas om det i socialtjanstlagen behovs for-
tydliganden av kommunernas ansvar for att motverka hemloshet samt skyl-
dighet att ha en uppsokande verksamhet for att mota de hemlosas behov av
insatser for vard, boende, avgiftning och efterbehandling. Samverkan mellan
kommunernas och landstingens olika verksamhetsomradden &r viktig inom
bade socialtjanst 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 utgéd fran individens behov. Fortfarande
dominerar trappstegsmodellen” dar individer med omfattande problematik
successivt kan ta mer ansvar och sd smaningom slussas ut i ett ordinarie bo-
ende. Ett forsok att angripa problemen frén en annan utgangspunkt ar "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 1 ”Bostad forst”-modellen flytta upprepade ganger for att kvalificera
sig for ett battre boende, vilket ar fallet med trappstegsmodellen. Runt om i
landet pagér ett antal forsok med att introducera “Bostad forst” och satsning-
arna ska utvérderas for att sdkra kvaliteten och mita effekten av forséken. Det
ar viktigt att det finns ett nationellt engagemang som underldttar kunskaps-
spridning och erfarenhetsutbyte i fraga om olika modeller och resultat.

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

Stockholm den 4 oktober 2011

Lena Hallengren (S)

Christer Engelhardt (S) Ann Arleklo (S)
Lennart Axelsson (S) Catharina Brdkenhielm (S)
Gunnar Sandberg (S) Teres Lindberg (S)

65



	Innehållsförteckning
	Förslag till riksdagsbeslut
	Hälso- och sjukvård
	Sjukvårdssatsning: hälso- och sjukvård i världsklass kräver investeringar
	En sammanhållen och gemensam hälso- och sjukvård för alla
	Patientkontrakt för trygghet och tillgänglighet
	Nationell kvalitetscertifiering av hälso- och sjukvården
	Nationella riktlinjer
	Patientsäkerhet i vården
	Nationella kvalitetsregister
	Tid för vård
	Personalen i hälso- och sjukvården
	En modern it-strategi för hälso- och sjukvården
	Hälsofrämjande och jämlik hälso- och sjukvård
	Fri etablering i specialistsjukvården
	Jämställd hälso- och sjukvård
	Högkostnadsskyddet
	Driftsformer i hälso- och sjukvården
	Översyn av vinst och konkurrens i välfärden
	Organdonation
	Hbt-personers hälsa

	Hiv/aids
	Läkemedel
	Apoteksmarknaden
	Antibiotikaresistens
	Psykiatri
	Tandvård
	Folkhälsa
	Tobak
	Alkohol och narkotika
	Missbruksvården
	Den sociala barn- och ungdomsvården
	Ungdomsmottagningar
	Funktionshinderspolitik
	Äldres vård och omsorg
	Insemination för ensamstående
	Könstillhörighetslagen
	Ekonomiskt bistånd (socialbidrag)
	Överskuldsatthet
	Barnfattigdom
	Spelberoende
	Hemlöshet

