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1 Sammanfattning

Miljopartiet de grona anser att den politiska inriktningen under utgiftsomradet
9 behover bygga mer pa forebyggande och hilsofrdmjande principer &n vad
den gor idag. Genom att starka det som &r hélsofrimjande, undvika det sjuk-
domsalstrande och hela tiden ha ett folkhélsoperspektiv i fokus pé alla nivaer
kan vi nd en bittre sammantagen folkhélsa samtidigt som vi minskar sam-
hillets kostnader.

I arets budgetmotion fortsétter vi att satsa pa forebyggande atgédrder och
omvandlar regeringens komiljard till en hélsomiljard for ett hélsoframjande
och langsiktigt fokus. Vi vill inrdtta en folkhdlsokommission, ge en stdrre
satsning stimulansmedel till utbyggnad av familjecentraler, och stirka be-
handlingsinsatser for traumatiserade flyktingar. Flera satsningar stirker ungas
situation och tillgang till insatser. Potten for organisationsstdd till ideella
organisationer pa omradet frivilligt socialt arbete utokas och vi gor en sarskilt
satsning pa kvinnojourer med nationellt fokus. Reformen personliga ombud
stirks och vi fortsatter att lyfta fram omradet séllsynta diagnoser, dels genom
att sikra finansieringen till Rett Center, dels genom utvecklingsmedel till
Agrenska.

En storre nysatsningar gors pa personalforsorjning i varden, dér vi kom-
pletterar fler lakarutbildningsplatser med ett pilotprojekt for nytt sitt att ut-
bilda specialistsjukskoterskor. En specifik satsning gors pa att utveckla ett
”Center of excellence” i glesbygdsmedicin.

Vi forvanas Gver att regeringen inte gér mer for att forbéttra dldreomsor-
gen, med tanke pa dess stora brister. Vi gor en &ldresatsning, som innebar
savdl utdokad bemanning som stimulansbidrag fér kompetensutveckling. Vi
avsitter dven medel till en pott dir kommuner kan anséka om en arbetsmilj6-
satsning inom dldreomsorgen.

Vi avsitter pengar for skadestand till transsexuella som tvingats sterilisera
sig vid en konskorrigering.
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3 Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ett forslag pd utformning och inrdttande av ett nationellt
center for ensamkommande barn.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att aterkomma med forslag pa fordndrad konstruktion for
stod till handikapporganisationerna.

3. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om lagforslag om bristande tillgéinglighet, som diskriminering.'

4. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om vikten av att regeringen aterkommer med forslag om for-
andrad konstruktion av riksnormen for forsorjningsstod.

5. Riksdagen anvisar anslagen for 2014 inom utgiftsomrade 9 Hilsovard,
sjukvérd och social omsorg med de dndringar i forhéllande till regering-
ens forslag som framgdr av tabellen under avsnitt 4.

' Yrkande 3 hénvisat till AU.
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4 Anslag

Anslagsforslag 2014 for utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard och social

omsorg
Tusental kronor

Ramanslag Regeringens Avvikelse fran
forslag  regeringen (MP)
1:1  Myndigheten for vardanalys 29 715
1:2  Statens beredning for medicinsk utvardering 58 091
1:3  Tandvards- och likemedelsformansverket 133 363
1:4  Tandvardsformaner 5684 540 +110 000
1:5  Bidrag for lakemedelsformanerna 21230 000
1:6  Bidrag till folkhilsa och sjukvard 1732251 +63 000
1:7  Sjukvard i internationella forhallanden 658 025
1:8  Bidrag till psykiatri 849 948
1:9  Prestationsbunden vardgaranti 1 000 000 -1 000 000
1:10 Bidrag for ménskliga vavnader och celler 74 000
1:11 Lékemedelsverket 123 190
1:12  E-hidlsomyndigheten 109 440
2:1  Folkhdlsomyndigheten 356 819
2:2  Insatser for vaccinberedskap 85 000
2:3  Bidrag till Nordic school of public health
NHV 20 502
2:4  Bidrag till WHO 34 665
2:5  Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma
sjukdomar 145 502
3:1  Myndigheten for handikappolitisk samordning 39 187
3:2  Bidrag till handikapporganisationer 182 742 +4 000
4:1  Personligt ombud 104 460 +50 000
4:2  Vissa statsbidrag inom funktionshindersomra-
det 338929
4:3  Bilstdd till personer med funktionsnedsattning 346 995
4:4  Kostnader for statlig assistansersittning 23 235000
4:5  Stimulansbidrag och atgirder inom éldrepoli-
tiken 1744 780 +500 000
4:6  Statens institutionsstyrelse 878 119
4.7  Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 519715 +143 000
4:8  Ersittning for vanvard i den sociala barn- och
ungdomsvarden 365 000
4:9  Ersittningsndmnden 44350
4:10 Myndigheten for internationella adoptionsfra-
gor 15 154
5:1  Barnombudsmannen 23 796 +2 000
5:2  Insatser for att forverkliga konventionen om
barnets réttigheter i Sverige 33261
6:1  Alkoholsortimentsndmnden 232
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Ramanslag Regeringens Avvikelse frin
forslag  regeringen (MP)

6:2  Atgirder avseende alkohol, narkotika, dop-

ning, tobak, samt spel 298 629
7:1  Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och vil-

fard: Forvaltning 28 564
7:2  Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och val-

fard: Forskning 512 442
8:1  Socialstyrelsen 470 688 +15 000
8:2  Inspektionen for vard och omsorg 653 674 +3 000

Nya anslag

Prestationsbunden hdlsosatsning +1 000 000

Stod till tortyr och krigsskadade +10 000

Pilotprojekt akademisk specialisttjanstgéring

for sjukskoterskor +113 000

Vidareutveckling av center for glesbyggdsme-

dicin, nationellt center of excellence +10 000

Skadestand transsexuella sterilisering +75 000

Summa 62 160 768 +1 098 000

Specificering av anslagsfordndringar
1:4  Forlangd fri tandvard fran 21 ar +110 000
1:6  Folkhélsokommission +50 000
1:6  Rett Center +3 000
1:6  Incitament for lakares specialisering i psykiatri +10 000
3:2  Vision sillsynt, Agrenska +4 000
4:7  Utvecklingsmedet till UMO, ungdomsmottag-

ning pa nitet +3 000
4:7  Utokat statsbidrag till ideella organisationer

som bedriver frivilligta arbete inom det sociala

omradet +25 000
4:7  Nationella kvinnojoursorganisationer +15 000
4:7  Stimulansmedel, familjecentraler +100 000
5:1  Utvecklingsmedel till BO, kontrakt for barns

rétt till elevhélsovard +2 000
8:2  Lex Nora, direkt mdjlighet till anmélan for

barn och unga i psykiatrin +3 000
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5 Utgiftsomrade 9 Héalsovard, sjukvard och
social omsorg

5.1 Nationellt kunskapscenter for ensamkommande
barn

Ensamkommande barn har flytt krig och har som regel mycket traumatiska
erfarenheter i sitt bagage. En kunskap som blivit alltmer spridd i sjukvarden
ar hur tortyrskador och posttraumatiskt stress syndrom (PTSD) inverkar pa
personer under 1ang tid efter och vilka behandlingsmetoder som stér till buds.

Hur barn i olika aldrar reagerar pa svart traumatiska situationer, hur f61jd-
verkningar ser ut och hur barnen bést kan fa stéd och behandling i Sverige ar
mycket angeldgna fragor. Ofta gor barnen sitt yttersta for att anpassa sig till
den nya situationen och pa ytan kan mycket verka fungera bra. Daremot bér
de ofta pad mycket svéra upplevelser och kénslor som inte har bearbetats, vid
sidan av att de ocksé blivit skilda fran sina anhoriga. Inte sédllan finns sexuellt
utnyttjande eller en missbruksproblematik med i bilden, vilket de kan ha fétt
med sig under flyktvégen till Sverige.

Vi menar att ett kunskapscenter behover inréttas. Det finns redan en hel del
kunskap i landet, sérskilt i de kommuner som tar emot manga flyktingar, men
kunskapen behover fordjupas och spridas dver landet. Alla de kommuner som
tar emot ensamkommande flyktingbarn kan behdva hjélp och stéd i hur de i
sin tur ska utforma stodet till barnen pé bésta sitt. Det géller sjukvardsperso-
nal, skola, personal i boendeenheter till exempel, men dven planeringsfragor.
Vi anser att regeringen bor dterkomma med ett forslag pa utformning och
inrdttande av ett nationellt center for ensamkommande barn i enlighet med
vad som anforts.

5.2 Forebyggande insatser for bra tandhélsa

Miljopartiet anser att det pa sikt bor inforas gratis tandvard for alla upp till 25
ars alder, istéllet for dagens grins vid 20 ar.

Flera unders6kningar pekar pé att tandhélsan riskerar att forsdmras i yngre
aldrar och bland personer med smé ekonomiska resurser. Folkhidlsoinstitutet
har tidigare visat att det &r fem génger vanligare med dalig tandhilsa hos
méanniskor med stora ekonomiska svérigheter.

For att bibehalla en god tandhédlsa hos unga och ge unga en mgjlighet att
investera i en framtida tandhéilsa &r det viktigt att den avgiftsfria tandvarden
inte upphor vid 20 ars aldern utan forléngs, pé sikt till 25 ars alder. Detta gor
vi stegvis, i ett forsta steg till 21 ars alder.

Miljopartiet satsar darfor 110 miljoner kronor fran och med den 1 juli 2014
for ar 2014 och dérefter 220 miljoner kronor de nirmaste tva aren for detta
andamal.



5.3 Stérkt stod for séllsynta diagnoser

5.3.1 Langsiktig finansiering av Rett Center

Rett Center ar ett nationellt svenskt center for Retts syndrom, en sillsynt men
svar neurologisk storning som drabbar foretrddesvis flickor i spadbarnséldern.
Centret fungerar som specialistklinik for hogspecialiserad vard, som klinisk
forskningsenhet och som kompetenscenter. I regeringens budget ndmns inte
langre Rett Center, vilket har medfort stor oro for verksamhetens fortsatta
existens. Det ségs heller inget om hur ofta bidrag ska omprovas. Tidigare har
de omprévats varje ar.

Rett Center bedriver en smal, men mycket viktig verksamhet, och det ar
forodande for verksamheten att inte ha séker och langsiktig finansiering. I
avvaktan pa en nationell och stabil 16sning for sdllsynta diagnoser bor darfor
medel med 3 miljoner kronor per ar avsittas for verksamheten.

5.3.2 Stod till program Vision sillsynt, Agrenska

Den nationella funktionen och strukturen som till viss del finns till stod for
personer med sillsynta diagnoser och de vardenheter 6ver landet som arbetar
med dessa dr viktig, men det &r ocksa en funktion som behdver utvecklas. Pa
Agrenska finns ett uppdrag om att bygga upp ett program for sillsynta dia-
gnoser, 6ka kunskapen och stddet dver landet. De har initierat ett program
kallat Vision Séllsynt, 2014-2020, men for att genomfora detta pa det sitt
som Onskat behovs tillskott av resurser. Vi anser att arbetet 4r mycket viktigt
och kommer ha stor betydelse for ménniskor med séllsynta diagnoser i landet,
samt for deras anhoriga. Vi avsitter darfor forsta aret 4 miljoner kronor och
dérefter 17 miljoner kronor de kommande tre aren.

5.4  Stodet till handikapporganisationer behover ses
over

Det maéste till en béttre utformning av stddet till handikapporganisationer. Att
de ska finnas och agera &r en viktig demokratifraga, forutom att det handlar
om att ge ovérderligt stdd till enskilda med olika funktionsnedséttningar och
deras familjer. De ger bade stdd, information och &r en viktig padrivare for
utveckling for ett samhille dér alla ménniskor far plats. Det &r inte bra att
organisationsstddet ska minska for olika organisationer nér flera organisation-
er kommer till. Vi anser dérfor att regeringen bor aterkomma med en kon-
struktion som ger handikapporganisationerna en battre bas att kunna verka
ifran.

Okiant namn pa
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5.5 Bristande tillgdnglighet som otillaten
diskriminering

Det &r nu lédnge sedan, 14 juni 2012, som riksdagen gjorde ett tillkdnnagi-
vande om att regeringen skulle dterkomma med ett lagforslag om att bristande
tillgdnglighet ska betecknas som diskriminering. Dessforinnan gick ansvarig
minister ut och sade att utredningen om bristande tillginglighet var firdig.!
Sedan dess har ingenting hdnt mer 4n att ansvarig minister nyligen i samband
med en kongress utlovat att ett lagforslag ska limnas.”

I budgetpropositionen skriver regeringen visserligen att den avser att ater-
komma med ett lagforslag, men samtidigt sdgs att en ny Oversyn behdver
goras. Att fragan ytterligare drar ut pa tiden &r ytterst beklaglig. Att fragan &r
komplex &r kint sedan ldnge, men att fragan dragit sé langt ut pa tiden ar inte
rimligt. Sérskilt inte som det finns ett fardigberett forslag. Vi anser regeringen
bor presentera ett lagforslag snarast mojligt.

5.6 Stod till tortyr- och krigsskadade

Maénga som kommer till Sverige som asylsékande och genom anhériginvand-
ring lider till exempel av posttraumatisk stress (PTSD) pa grund av tortyr- och
krigsskador. For att kunna hantera detta och komma vidare in i samhéllet
behovs behandling. Det behovs okat stod till de kliniker runt om i landet som
ger tortyrskadebehandling och hjdlper krigsskadade. I dagsldget finns inte
tillrdckligt med resurser for att kunna erbjuda en fullgod behandling. Tortyr-
skadeutredningar ska konsekvent erbjudas om det efterfragas av den asylso-
kande eller pa handldggares begéran. I ett fatal fall finns &ven ménniskor som
i Sverige utsatts for brott av tortyrliknande karaktdr som behova fa insatser.
Vi avsitter 10 miljoner kronor per éar for detta &ndamal.

5.7 Ersitt kdmiljardsatsningen med en hilsomiljard

Vi vill infora en hilsomiljard till landsting som har ambition att arbeta hélso-
fraimjande och 14ngsiktigt for att minska koer och o6ka tillgénglighet 1 véarden.
Avsikten &r att ge ett stod till en omstéllning for en mer hélsofraimjande vard.
Landsting och regioner ska kunna ansdka om att fa ta del av hdlsomiljarden. I
ansOkan ska landstinget beskriva vilka metoder som avses anvindas eller
utvecklas i syfte att uppnd okad folkhilsa och ddrmed korta véntetiden till
lakarbesok och operationer. Det dr da prioriterat med ett aktivt arbete for att
friska ska hélla sig friskare och att de som ar sjuka inte ska forsdmras och
trots sin sjukdom kunna bibehélla sa god hélsa som mdjligt. Arbetet ska vara

! Pressmeddelande fran integrations- och jamstélldhetsdepartementet den 27 maj 2010.
2Enligt uppgift pa svt.se den 17 september 2013.
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evidensbaserat eller bygga pé nationell eller internationella erfarenheter med
goda resultat.

Den satsning regeringen ensidigt gjort for att fokusera vardgarantin och
vintetider har visserligen haft positiva effekter och okat tillgédngligheten for
nytillkomna patienter, men det finns en fortsatt relevant diskussion om undan-
trangningseffekter. Socialstyrelsen som numera gor arliga uppfoljningar av
vardgarantin och komiljarden har visat pa att det med storsta sannolikhet
forekommit undantringning av aterbesokspatienter som kunnat ha samband
med avstdmningstillfillen for komiljarden.?

Socialstyrelsen menar dock ocksa att risken for undantrining sannolikt har
minskat under 2011 och 2012 eftersom avstimning numera sker varje méanad.

Miljopartiet menar trots detta att det finns en klar risk att prestationskraven
kan leda till &ndrade prioriteringar och remissrutiner.

Miljopartiet vill ersdtta det grunda fokus som regeringen har i den sé kal-
lade komiljarden med hélsomiljarden, inom anslaget prestationsbunden vard-
garanti.

5.8 Svensk folkhilsokommission

Det finns skillnader i hélsa hos befolkningen som &r oacceptabla. Det finns
dérfor ett behov av att pd allvar lyfta upp folkhélsofragorna i Sverige. Att
fraimja hilsa &r att styra samhillet mot 1angsiktig hallbarhet, sévil ekologiskt,
socialt som ekonomiskt. Det handlar om att forma samhéllsstrukturer som
skapar goda forutséttningar for ménniskors levnadsvillkor. Darigenom under-
lattas och stimuleras enskilda individer till goda levnadsvanor. Det 6vergri-
pande maélet for folkhdlsoarbetet &r att ’Skapa samhilleliga forutséttningar for
en god hélsa pa lika villkor for hela befolkningen”. For att lyckas med detta
behovs politiska beslut, en politik dér bade samhillets ansvar och manniskors
forutséttningar att géra goda val beaktas. Den nuvarande regeringen har pa-
tagligt tonat ned samhillets ansvar.

Den s8 kallade Marmotkommissionen (Kommissionen for bestimningsfak-
torer for hdlsa med uppdrag frin WHO) har visat pd de stora skillnader som
finns i hélsa mellan och inom lénder. Den innehéller forslag for en jimlik
folkhilsa inom en generation.

Miljopartiet anser att det dr hogst angeldget att tillsdtta en folkhdlsokom-
mission enligt forslag fran den sé kallade Marmotkommissionen. Tre vergri-
pande rekommendationer har givits:

?  Forbattra forutsittningarna for ménniskors dagliga liv.
?  Angripa den ojamlika fordelningen av makt, pengar och resurser — glo-
balt, nationellt och lokalt.

3Socialstyrelsen, 2012, Vardgaranti och kdmiljard — uppfoljning.
* WHO, 2008, “Closing the gap in a generation”.
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?  Utveckla och anvénda metoder for att mita och f6lja ojamlikheten i
hilsa, utveckla kunskapsbasen, utbilda ménniskor att se hdlsans sociala
bestaimningsfaktorer och utveckla manniskors medvetenhet om dessa.

Flera lander har tillsatt liknande kommissioner pa nationell niva. I Sverige har
nuvarande regering ndjt sig med ett regeringsuppdrag, med tunt uppdrag och
resultat. Detta trots att det finns anméarkningsvirda skillnader i hélsa i Sve-
rige, som tydligt visar sig genom skillnader i medellivsldngd mellan orter
eller stadsdelar. Vi vidareutvecklar vart forslag i féljdmotionen 2012/13:So2
En folkhilsopolitik med ménniskan i centrum.

Miljopartiet anser dven att det dr dags att vi far en folkhélsolag i Sverige.
Ett konkret lagstadgat ansvar behovs for att folkhélsopolitiken ska ta fart pa
den kommunala och regionala nivén, och inte ldngre stanna vid véllovliga
ambitioner. Miljomal och folkhdlsomal behdver samordnas.

Miljopartiet avsétter 50 miljoner kronor arligen for en svensk folkhélso-
kommission. En sddan kommission bor ha parlamentarisk foérankring och
forskare, experter och aktiva inom folkhélsoomradet bor delta. Den ska bygga
vidare pé hélsans bestdmningsfaktorer, arbeta brett och ha som 6vergripande
uppdrag att foresla atgirder for en jamlik hélsa inom en generation. Forslagen
forvéntas rora skilda politikomraden. Delforslag ska ldggas fram fortlopande
for att sdrskilt stimulera eftersatta omraden.

5.9 Utokad satsning och fordndrad konstruktion av
personliga ombud

Personliga ombud &r en mycket vélriktad reform eftersom den kommer per-
soner med psykiska funktionshinder direkt till del. Ombuden hjdlper dem att
fa tillgang till den hjilp de har ritt att fa, frin kommunen, landstinget och
olika stddenheter. Ombudens funktion ar att arbeta ndra den de &r ombud for
och helt pa dennes uppdrag. Utvirderingar visar bra resultat genom minskat
antal varddagar, och de som fir denna hjilp har upplevt det mycket konkret.’

Vi menar att konstruktionen for finansieringen bor éndras, sé att fullt stats-
bidrag ges for de personliga ombuden. Det skulle innebdra en ekonomisk
lattnad for kommunerna, bade de som idag har verksamhet med personligt
ombud och de som &nnu inte har anstéllt sddana. Vi anser ocksé att det beho-
ver finnas utrymme for fler personliga ombud. Visserligen har i dagslédget inte
hela stadsbidraget gatt at, men vi anser att det till stor del beror pa att kom-
munerna maste bidra med kostnader.

Vi foreslar ocksé att man stoder en fordndring av konstruktionen pé ett sé-
dant sitt att de personliga ombuden i hogre grad kan kopplas till brukarorga-
nisationerna i stéllet for till kommunerna. Férdelar med forédndrat huvudman-
naskap &r att man tar bort det indirekta beroendeforhéllande som idag é&r in-

5 Rapport frén Socialstyrelsen i samarbete med Linsstyrelsen i Skane lin, 2006, ”Det Ionar
sig— ekonomiska effekter av verksamheter med personligt ombud?”.
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byggt i konstruktionen. Det &r svart att sta fri i sin kritik gentemot sin egen
arbetsgivare.

I slutet av 2012 hade 252 kommuner personliga ombud, vilket &r samma
antal som aret innan. Antalet heltidstjanster hade blivit nagot farre. Det till-
skott vi gor avser dels att komplettera statsbidraget sa att hela kostnaden ska
tdckas for kommunen och for att fler ombud ska kunna tillsdttas. Hojningen
gors successivt eftersom kommunerna behdver tid pa sig att hitta former for
inrdttandet av tjansterna.

Full kostnadstickning per ombud och utdkning med 50 procent berdknas
kosta 50 miljoner kronor fran och med 2014, dérefter 100 miljoner kronor per
ar. Medlen anslés till lansstyrelserna som fordelar medel efter ansdkan.

5.10 Andra konstruktionen for forsorjningsstodet

Bidragsnormen for forsdrjningsstdd behdver fordndras sé att riksnormen an-
passas till den 6kande digitaliseringen i samhéllet. Tillgang till dator, mjuk-
vara och bredbandskostnader behover ingd i normen for att inte minst barn
ska riskera att utestdngas fran en viktig arena. Regeringen bor dterkomma
med forslag pa hur en sédan ny norm kan se ut.

Att regeringen uppmérksammar barn i utsatta familjer genom sitt forslag
om fritidspeng ar bra. Vi anser att utformningen av forslaget maste utformas
pa ett sadant sétt att det inte ar utpekande eller nedvirderande.

5.11 Pilotprojekt, akademisk specialistjdnstgoring for
sjukskdterskor

Miljopartiet vill under tva ér inrétta ett pilotprojekt 6ver landet som bygger pa
ett forslag fran Vardforbundet. Utbildning till specialistsjukskdterska ska
kunna ske inom ramen for en anstdllning, genom sé kallade utbildningsan-
stillningar med avtalsenlig 16n, parallellt som teoretisk utbildning ges av
universitet eller hogskola. Teori och praktik vévs ihop pa ett nytt sétt. Vi vill
prova detta inom omrédet psykiatri, vard av dldre och glesbygdsmedicin. P&
sikt kan detta bli ett nytt sétt att utbilda sig till specialistsjukskoterska i Sve-
rige. Forslaget utvecklas i kommittémotionen MP 2701 Personalforsorjning
och nytinkande i varden. Vi satsar 113 miljoner kronor de kommande tva
aren i detta syfte.

5.12 Lékarsatsning

Det rader kraftig obalans nér det giller den svenska lékarutbildningen i for-
hallande till de behov som finns. En tredjedel av alla ldkarstuderande med
svenska studiemedel utbildar sig utomlands. Det rader ocksa en stor brist pa
vissa specialiteter, vilket leder till ojamnlik tillgang till vard Over landet.
Landstingen har dessutom hdga kostnader for hyrlékare.
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Miljopartiet foreslar flera insatser, som tillsammans ska forstirka till-
gangen till ldkare i landet och utvecklar forslagen i kommittémotionen
2013/14:S0348 Personalforsérjning och nytidnkande i varden. Déribland ingér
ett tillskott pa 250 platser arligen under fyra ar pa lakarutbildningen. Kostna-
den berdknas forsta aret till 50 miljoner kronor och totalt pa fyra &r 500 mil-
joner kronor.

Vi avsitter dven medel till Orebro universitet for att full finansiering av l4-
karutbildningen, ndgot som regeringen hittills inte prioriterat.

5.13 Incitament for ldkares specialisering 1 psykiatri,
allmédnmedicin och andra eftersatta specialiteter

Det ér ett allvarligt problem att dimensioneringen av ldkarutbildningen och
utbildningen till vissa specialiteter inte fungerar vél. Det géller bade att till-
rackligt med ST-platser inom respektive specialistfélt behdver anordnas, men
ocksé att lakarstuderande ska kdnna motivation att sdka dessa. Vi avsitter 10
miljoner kronor till Socialstyrelsen for att i samverkan med Sveriges kommu-
ner och landsting (SKL) utveckla sdrskilda incitament for att utdka antalet
ST-ldkare inom omréadet psykiatri allmdnmedicin och andra eftersatta specia-
liteter. Aven flaskhalsar som brist pa tillgdng till AT-tjinster behover ses
over.

5.14 Stimulansbidrag och atgirder inom
dldrepolitiken

5.14.1 Aldresatsning — For en virdig dldreomsorg

Andelen dldre i Sveriges befolkning blir allt storre, vilket kommer att krdva
satsningar pa trygg dldreomsorg som ger god omvardnad och erbjuder delak-
tighet. Alla ska kunna lita pd omsorgen i Sverige, alldeles oavsett vem som
utfor den. For kvaliteten &r det inte avgorande vilken driftsform som dldre-
omsorgen har, utan med vilken vidrme, virdighet och delaktighet en omsorgs-
tagare bemots. Som anhdrig dr det ofta smirtsamt att se nér nérstdende in-
sjuknar under dlderdomen. Alla ska kunna vara trygga med att det finns en
god omsorg med hog kvalitet och tillrickligt med personal.

5.14.1.1  Okad bemanning i dildreomsorgen

Aldreomsorgen stir infor en stor utmaning med en 6kande andel ldre i be-
folkningen samtidigt som det sker stora pensionsavgingar bland omsorgsper-
sonalen. Personalen vittnar om orimlig tidspress, hdg arbetsbelastning och
délig organisation av arbetstiden. Det dr en situation som har lett till att fa
soker arbete inom vard och omsorgsyrken samt att dldreomsorgen ar hért
drabbad av sjukskrivningar och fortidspensioneringar. Dessa utmaningar
medger dven regeringen, men insatser for att mota dem saknas. Miljopartiet
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gOr en storre satsning som syftar till att tillgodose den demografiska utma-
ningen och som dven hojer kvaliteten inom dldreomsorgen generellt.

Personaltitheten behdver oka for sdkra kvaliteten inom dldreomsorgen.
Personalen ska slippa sta infér omgjliga situationer som att ensamma behdva
utfora lyft som kriaver tva personer. Vard och omsorg av dldre, som ofta &r
multisjuka, krdver kvalificerad kompetens och organisering. Vi anser att per-
sonalen bor ha ldgst underskoterskekompetens. Miljopartiet satsar i ett forsta
skede 500 miljoner kronor per ar for att 6ka bemanningen inom dldreomsor-
gen utdver den 6kning som maste ske av demografiska orsaker.

5.14.1.2  Arbetsmiljo och arbetstid

Vi anser att dven personalen i den kvinnodominerade vard- och omsorgs-
branschen ska ges en rimlig chans att slippa slita ut sig pa jobbet. I kombinat-
ion med 6kad bemanning innebér en forkortning av arbetstiden att det blir fler
som delar pa tunga arbetsuppgifter. Miljopartiet foreslar darfor en satsning pa
personalens arbetsmiljo i form av arbetstidsforkortning med bibehallen 16n.
Vi satsar 500 miljoner kronor till en pott som kommunerna kan ansdka fran
for att forkorta arbetstiden for sin personal i dldreomsorgen och finansierar
detta under utgiftsomradet 25.

Miljopartiet satsar totalt 6ver 3 miljarder de kommande tre dren pa beman-
ning, kompetensutveckling och arbetstidsforkortning inom &ldreomsorgen.
Kombinationen av de hér satsningarna kommer att ge en mer rimlig arbetssi-
tuation for personalen och didrmed en béttre vard och omsorg for de dldre.

5.15 Vidareutveckling av center for glesbygdsmedicin
till nationellt ”center of excellence”

Miljopartiet gor en satsning for att vidareutveckla nuvarande center for gles-
bygdsmedicin i Vésterbotten, Glesbygdsmedicinskt centrum, till ett sa kallat
”Center of excellence” i glesbygdsmedicin och vard pa distans. Det ska samla
och utveckla unik kompetens, forskning, utbildning, klinisk tillimpning, tek-
nisk och medicinsk innovation inom glesbygdsmedicin. Forslaget utvecklas
nirmare i kommittémotionen 2013/14:S0348 Personalforsdrjning och nytén-
kande i varden.

Vi satsar 10 miljoner kronor for &r 2014 och dérefter 20 miljoner kronor de
kommande tre &ren, det vill séga totalt 70 miljoner kronor.

5.16 Utvecklingsmedel till UMO,
ungdomsmottagning pa nétet

For att vidarutveckla UMO, ungdomsmottagningen pa nitet, som numera far
medel genom Cehis, Center for e-hdlsa i samverkan, behovs ett arligt tillskott
pa 3 miljoner kronor for att de ska kunna fungera fullt ut och vara den till-
géngliga resurs for unga som de har potential att vara. Ett viktigt arbete ar att
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informera och tillgéngliggdra verksamheten for de unga som nyligen kommit
till Sverige och @nnu ej lért sig svenska.

5.17 Utokat statsbidrag till ideella organisationer som
bedriver frivilligt arbete inom det sociala omrédet

Statsbidraget kan sdkas av ideella organisationer som bedriver frivilligt soci-
alt arbete inom alkohol och narkotika, utsatta barn och deras familjer, vald
mot kvinnor, stdd till efterlevande och for att frimja en god hélsa i befolk-
ningen. Bidraget har legat stilla flera ar i rad samtidigt som flera nya organi-
sationer tillkommit, vilket lett till att samma resurser fordelas pa fler. Organi-
sationerna bedriver sammantaget ett mycket viktigt arbete och ett tillskott till
anslaget foreslas pa 25 miljoner kronor arligen under kommande fyra éar.

5.18 Nationella kvinnojoursorganisationer

De kvinnojourer som verkar pa nationell niva anser vi ocksa ska kunna finan-
sieras nationellt. Det handlar ofta om kvinnojourer med ett specifikt uppdrag
for specifika malgrupper, som har svért att fa det stod de behover. Det handlar
om jourer som till exempel erbjuder telefonrddgivning pa flera olika sprdk
och skyddade boenden till hela landet.

Finansieringsfragan &r ofta svar eftersom behoven i en kommun eller flera
kommuner eller inom en region inte &r tillrdckligt for att finansiera verksam-
heten. Deras viktiga uppdrag kompletterar de lokala kvinno- och mansjourer-
nas viktiga arbete. Genom satsningar under utgiftsomradet 1 har vi sett till att
dessa far minst 50 miljoner kronor érligen i statligt stod. Vi har ocksa begrt
att regeringen skall ta fram regler och former for langsiktigt stabil finansie-
ring av deras verksamhet. Vi avsitter 15 miljoner kronor till Socialstyrelsen
att fordela medel till de nationella kvinnojourerna.

5.19 Familjecentraler

Familjecentraler har en forebyggande och stodjande verksamheter for fordld-
rar och barn och fyller en viktig funktion. De finns pa alltfler stillen over
landet, men langtifrdn Overallt. Miljopartiet avsitter arligen 100 miljoner
kronor under kommande fyra &r i stimulansmedel till nystart och utveckling
av verksamhet dver landet. Forslaget utvecklas i partimotionen 2013/14:C419
For hela orten — Politik for upprustning och héllbarhet i miljonprogramsom-
raden.



5.20 Kontrakt for barns ratt till elevhilsovard

Som en del i satsning pa forstirkt elevhilsovard vill Miljopartiet utveckla en
tydligare ritt for eleven till elevhilsovérd. Forslaget utvecklas i kommittémot-
ionen 2013/14:S0664 Bittre psykisk hédlsa och psykiatrisk vard bland unga.
Vi vill ge Barnombudsmannen i uppdrag att tillsammans med SKL och fo-
kusgrupper i skolan utarbeta en form av kontrakt som tydliggér hur elevens
ritt ser ut. 2 miljoner kronor avsitts i detta syfte for 2014 till Barnombuds-
mannen.

5.21 Lex Nora

Miljopartiet vill inféra en direktmdjlighet for unga som upplever missforhal-
landen i kontakt med psykiatri, 6ppen eller sluten vard, att anméla dessa miss-
forhallanden till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Ett sérskilt nummer
bor inrdttas och handldggare med sdrskild kompetens bor ta emot samtal eller
mejl. Sarskild handlaggarekompetens bor byggas upp pa IVO. Forslaget ut-
vecklas nidrmre i kommittémotionen 2013/14:S0664 Bittre psykisk hélsa och
psykiatrisk vard bland unga. Vi berdknar kostnaden for detta till 3 miljoner
kronor, som anslas till IVO.

5.22 Skadestand till transsexuella for sterilisering

For transsexuella som velat byta kon har enligt tidigare lagstiftning ett krav
varit att genomga sterilisering. En anmélan om skadestandsansprak har lam-
nats in till Justitieckanslern om detta. Anmaélan géller omkring 140 personer
som varit i kontakt med Riksforbundet for homosexuellas, bisexuellas och
transpersoners rattigheter (RFSL), och skadestdndsanspraket uppgér till
300 000 per person. Enligt RFSL:s jurist har omkring 800 personer genomgatt
sterilisering. En del har dock velat detta sjidlva och en del har hunnit avlida.
Europarddet har uppmanat medlemsldnderna dels att helt férbjuda all pa-
tvingad sterilisering eller kastrering av sina medborgare, dels dir sddana ut-
forts att ge en offentlig ursdkt och ekonomisk kompensation. Miljopartiet
instdimmer i detta och avsétter en pott for ersédttning med 75 miljoner kronor.

Stockholm den 3 oktober 2013

Agneta Luttropp (MP)
Magnus Ehrencrona (MP) Jonas Eriksson (MP)
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