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Forslag till riksdagsbeslut

1.

10.

11.

12.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om nationell likvérdighet i sjukvérden.

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att i lag reglera villkoren for att 1dgga ut sjukhus pa entre-
prenad.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om undantag frn lagen om offentlig upphandling (LOU) i
vard och omsorg.!

Riksdagen godkidnner regeringens forslag till mal for politikomradet
Hilso- och sjukvérdspolitik med tilldgget att arbetet dven sérskilt ska in-
riktas pa att sikerstélla en likvérdig sjukvéard som ges efter behov.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om apoteksmonopolet.

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

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

Riksdagen bifaller regeringens forslag till mal for politikomradet Aldre-
politik med tilldgget att maluppfyllelsen ska f6ljas upp &dven med avse-
ende pa likvardighet i kvalitet och tillgéng till vard och omsorg.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om &ldresatsningens inriktning.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en restriktiv alkoholpolitik.

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

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om forldngning av missbrukarvardssatsningen Ett kontrakt for
livet.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att en kartlaggning bor goras av ungdomsmottagningarnas
tillgédnglighet och kompetens.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om stdd till funktionshindrade.

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om &verskuldsatthet.?

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att skriva in spelmissbruk i socialtjanstlagen.

Riksdagen anvisar med foljande &ndringar i forhéllande till regeringens
forslag anslagen under utgiftsomrade 9 Hilsovérd, sjukvéard och social
omsorg enligt uppstillning:

Anslag i tusental kronor Regeringens forslag Anslagsforiandring
13.1 Tandvardsformaner m.m. 5328000 +500 000
13.9 Bidrag till psykiatri 500 000 +200 000
16.2 Vissa statsbidrag inom

handikappomréadet 250 350 +23 000
Summa utgiftsomradet 50 755 000 +723 000

! Yrkande 4 hinvisat till FiU.
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2 Yrkande 18 hinvisat till CU.
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Hélso- och sjukvérd

Alla medborgare skall ha ritt till sjukvard pa lika villkor. Det &r behoven som
skall styra prioriteringarna i vdrden, den med stdrst behov skall behandlas
forst. Vi socialdemokrater kan aldrig acceptera att det dr planbokens tjocklek
som avgor tillgang och kvalitet i varden. Undersdkningar visar att dven om
svensk sjukvérd i internationell jimforelse dr unikt jamlik finns det oaccep-
tabla skillnader i tillgénglighet mellan kvinnor och mén, mellan infédda
svenskar och nya svenskar samt mellan ung och gammal. Aven nir olika
landsting eller regioner jaimfors uppenbaras att det finns oacceptabla skillna-
der.

I Stockholms ldns landsting infors nu en erséttningsmodell for primérvar-
den som kommer att innebéra en kraftig omfordelning av resurser sa att vil-
bérgade och friska omraden far bra tillgéinglighet och mycket likartid medan
omraden med mycket ohilsa, arbetsloshet och sociala problem kommer att
forlora ndstan hilften av resurserna till primérvarden. Det ar en klasspolitik
som enligt var uppfattning strider mot hélso- och sjukvérdslagens intentioner.

For att sdkra en nationellt likvardig vard dr det nddvandigt att utveckla de
nationella kvalitetsregistren inom vérden, liksom nationella riktlinjer och
Oppna jamforelser. Men frdgan dr om det racker for att uppnéd den kvalitets-
forbéttring som dr nodvandig for att alla skall ha rétt till likvardig vard utifran
sina behov. Vi tycker att man dven bor utreda andra sétt att sdkra lika vard for
medborgarna. Det kan handla om véardutbildningarnas utformning och di-
mensionering, om likvédrdiga ekonomiska villkor i olika landsting eller reg-
ioner, om samordning av de olika statliga myndigheternas arbete inom var-
den, om tillsynens utformning och omfattning, om finansieringen av ldkeme-
delsforménen, om klinisk forskning, om erfarenheterna av den nyligen in-
forda rikssjukvarden och om kommande behov av samordning av vissa speci-
alfunktioner som exempelvis ambulanshelikopterverksamhet. Men det kan
ocksé handla om att fortydliga hélso- och sjukvardslagen for att forhindra att
ett landsting fordelar resurserna uppenbart ojamlikt. I en sddan utredning bor
Ansvarskommitténs arbete vara en viktig utgangspunkt. Det 4r inte accepta-
belt att nya, viktiga ldkemedel inte &r tillgidngliga pd samma stt for alla med-
borgare eller att behandlingsmetoderna skiljer sig at mellan olika landsting.

Den borgerliga regeringen gér i motsatt riktning och Oppnar for storre
skillnader och nya griaddfiler i varden for dem med privata sjukvardsforsak-
ringar eller tjock planbok. Det &r nu fritt fram for borgerligt styrda landsting
att sélja ut dven universitetssjukhus till internationella borsforetag eller gora
”vérdgallerior” av véra mest hogspecialiserade forsknings- och utbildnings-
sjukhus. Samtidigt har det nu blivit tillatet for sjukhus som drivs pé entrepre-
nad at landstingen att samtidigt ta emot privatbetalande patienter och ge dem
fortur till varden. Detta 6ppnar for att patienterna delas upp i ett A- och ett B-
lag dir planbokens tjocklek avgdr vantetiden samtidigt som det &r ett allvar-
ligt hot mot en fortsatt offentlig finansiering av sjukvéarden. Vi socialdemo-
krater motsitter oss detta systemskifte i varden. Vi vill i lag reglera att univer-
sitetssjukhus inte far ldggas ut pa entreprenad, att inget landsting far ldgga ut
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alla sina sjukhus pa entreprenad, att entreprenaddrivna sjukhus som har sin
finansiering fran skattemedel inte far ta emot “privatbetalande” patienter och
att ett privat sjukhus som finansieras av skattemedel inte skall kunna betala ut
ohdmmat med vinst till 4garna.

Att vi stiller villkor for entreprenader i sjukhusvérden betyder inte att vi
inte vill att sma aktorer ska kunna verka i varden, tvartom. Under avsnittet
Mangfald inom vard och omsorg utvecklar vi véar syn pa detta.

Regeringen foreslar att malet for politikomradet Halso- och sjukvardspoli-
tik dndras till: "Befolkningen ska erbjudas en behovsanpassad, tillgdnglig och
effektiv vard av god kvalitet.” Vi stoder denna forandring. Regeringen klargor
ocksa vad som menas med malet genom att rdkna upp vad arbetet sdrskilt
skall inriktas péd. Vi foreslar ett viktigt tilligg: att arbetet inom politikomradet
sérskilt inriktas pé att sékerstélla en likvérdig sjukvéard som ges efter behov.

Sjukvarden maste vara jamstilld. Kvinnor och mén ska utifrén sina behov
behandlas likvardigt i sjukvarden nér det géller resurser och insatser. Mycket
har gjorts pa senare r men fortfarande finns skillnader som maste atgéirdas.
Socialstyrelsens rapport fran 2004 Jamstdlld vard var viktig for att 6ka jam-
stéilldhetsperspektivet inom hédlso- och sjukvérden. Socialstyrelsen har upp-
drag att integrera konsspecifika aspekter vid utvecklingen av riktlinjer och
foreskrifter samt vid utvdrderingar och analyser av vardens kvalitet. Under
2005 skérptes skrivningarna om jamstéilldhetsarbetet i regleringsbreven for
bland andra Likemedelsverket och Likemedelsforménsndmnden. Syftet var
att ytterligare forstirka kunskapsbasen och det statistiska underlaget kring
forekomsten av konsdiskriminering inom hélso- och sjukvarden. Den tidigare
regeringen har ocksé verkat for att jamstélldhetsfragan skall behandlas inom
EU-samarbetet pa hélso- och sjukvéirdsomradet. EU:s hdlsoministrar antog
under varen 2006 bland annat slutsatser om kvinnor och hilsa, dér vikten av
jamstdlldhetsintegrering och dkade forskningsinsatser betonas for att identifi-
era och fylla nuvarande kunskapsluckor.

Men ytterligare atgdrder behdvs. Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) har i augusti 2007 redovisat en kunskapsoversikt dver hur kvinnor
behandlas i den svenska sjukvérden. Enligt 6versikten missgynnas kvinnor pa
flera omraden: Kvinnor fér sdmre tillgdng till kranskérlsrontgen och fér
mindre aktiv hjirt-och kérlbehandling &n mén. Kvinnor far vénta ldngre pa
grastarroperationer. Kvinnor har liangre véntetider hos allménldkaren. Kvin-
nor har sdmre tillgang till vard pé strokeenheten. Kvinnor har mindre chans
att fa dialys- och njurtransplantation. Kvinnliga rokare 16per samma risk som
mén att fa lungcancer, 4nda remitteras de mindre ofta till bronkoskopi. Kvin-
nor med kniledsartros, hoftledsartros och spinal stenos har varit mer handi-
kappade &n mén efter operation. Resultaten maste leda till atgérder som un-
danrdjer ojamstélld vard. En nationell genomf6randeplan bor upprittas for
implementering av en jamstélld sjukvard i Sverige.
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Méngfald inom véard och omsorg

Landstinget, regionen eller kommunen &r inte alltid den bésta utforaren av
olika vdrd- och omsorgstjanster. Universitetssjukhusen med sin néra koppling
till forskning och utbildning liksom den centrala roll for den mest avancerade
sjukvérden som dessa spelar gor att det dr olampligt att ldgga ut dem pa entre-
prenad. Andra delar av sjukvarden kan passa mycket bra att 14ta ndgon annan
driva. Det finns manga goda exempel pd vérdcentraler, ldkarmottagningar,
sjukgymnastik med mera som drivs av dem som jobbar dér eller av foretag
eller organisationer. P4 samma sitt finns det inom é&ldre- och handikapp-
omsorgen flera duktiga entreprendrer som driver t.ex. hemtjinst eller sér-
skilda boenden.

Den tidigare socialdemokratiska regeringen tog 2005 tillsammans med
Miljopartiet och Vénsterpartiet initiativ till en delegation som fick i uppdrag
att utreda forutsdttningarna for idéburna organisationer, kooperativ och sma
foretag att vara med och utfora vilfdrdstjanster pd uppdrag av kommuner och
landsting.

For att fa verklig mangfald av utforare och olika verksamhetsidéer som ger
ett brett utbud for att mota olika behov maste de sma vard- och omsorgsakto-
rernas situation och villkor analyseras och forbdttras. Under senare ar har
flera sma privata utforare och kooperativ tvingats ge upp efter att ha utsatts
for konkurrensupphandling dér priset har spelat en avgorande roll (exempel-
vis personalkooperativen Brommageriatriken och Brismarksgérden i Jamt-
land). De virden som de lokala foretagen, kooperativen, och organisationerna
kan tillféra varden kommer inte med i den konkurrens- och ekonomioriente-
rade modell som lagen om offentlig upphandling (LOU) utgér. Andra vérden
som forankring i lokalsamhéllet, medlemmars frivilliga insatser och sociala
kvaliteter vdrderas inte i upphandlingarna som de ar utformade idag. Upp-
handlingen kan till och med hindra méngfald genom alltfér omfattande detalj-
styrning. D4 blir det ingen innehallslig mangfald, valfriheten begrinsas lik-
som utrymmet for nytdnkande och utveckling. Regeringens beslut under 2007
att lagga ned Delegationen for mangfald inom vard och omsorg visar tyvarr
att man vill ha en vardmarknad for de stora vardforetagen, inte en mangfald
av kooperativ eller smaforetag som kan tillféra varden och omsorgen sitt
engagemang.

Vi anser att det dr oldmpligt att anvinda LOU for upphandling av hélso-
och sjukvérd liksom for upphandling av dldre- och handikappomsorg. En
battre modell ar att landstinget, regionen respektive kommunen certifierar de
utférare som man vill anvidnda inom hélso- och sjukvarden eller omsorgen
och sitter upp de krav som stills pa verksamheten och kommer verens om
ersittningsmodeller. Den modell som idag anvédnds i kommunerna att god-
kédnna och tilldela resurser till icke-kommunala forskolor skulle kunna anvén-
das dven for vard och omsorg. D4 blir det patienten, medborgaren, som har
mojlighet att vélja utforare samtidigt som landstinget, regionen eller kommu-
nen har kvar det fulla ansvaret for kvaliteten och tillgingligheten. En sadan
ordning skulle med all sékerhet gora att mindre, personaldrivna eller idéburna
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aktorer skulle ha stérre mojligheter att hdvda sig i konkurrensen mot stora,
internationella vardbolag som nu utgér lejonparten av entreprendrerna inom
vard och omsorg.

Regeringen bor se over lagstiftningen for att mojliggora att hilso- och
sjukvérd liksom &dldre- och handikappomsorg undantas fran lagen om offent-
lig upphandling.

Lakemedel

Tack vare framgéngsrik forskning och utveckling blir det mojligt att bota och
behandla alltfler sjukdomar och skador. Det dr en fantastisk framgang som
rdddar liv och ger livskvalitet at manga ménniskor. En viktig orsak &r de
manga nya och kraftfulla ldkemedel som utvecklas. Likemedel &r idag den i
sdrklass vanligaste behandlingsmetoden inom vérden, och allt tyder pa att de
kommer att bli dn viktigare. Samtidigt 4r problemen med felaktig likemedels-
anvéndning stora. Manga, inte minst dldre, har idag for ménga ldkemedel eller
lakemedel som inte passar ihop med varandra. Mot bakgrund av att 1ikemedel
dels star for en stor och vixande del av sjukvardens kostnader, dels star for en
stor och tyvirr vixande del av sjukvardens skador dr det av hogsta vikt att
lakemedelsforsorjningen i landet &r kostnadseffektiv och sdker samtidigt som
den maste vara lattillgdnglig och lika for alla. Regeringens planer pa att avre-
glera apoteksmonopolet och &ppna for olika internationella lidkemedelsbolag
eller apoteksbolag att ta 6ver de svenska apoteken hotar att leda till hogre
kostnader och sdamre sdkerhet. Vi socialdemokrater motsitter oss en saddan
utveckling. Kostnadseffektivitet, sdkerhet och god tillgédnglighet i hela landet
bor ocksa fortsdttningsvis vara det som styr likemedelsforsorjningen, inte
ideologiskt motiverad utforséljning eller ohdmmat vinstintresse. Daremot &r
vi 6ppna for att 1ata fler &n apoteken sélja vissa enklare receptfria ldkemedel,
till exempel nésspray och allergimedel.

Psykiatri

Att bli psykiskt sjuk paverkar inte bara en sjalv utan ocksé familj och vénner.
Det ér att bli beroende av vard och omsorg men ocksé av forstaelse och stod i
livets olika skeden. Att fa en psykisk sjukdom eller att ma psykiskt daligt &r
sa vanligt att vi alla kidnner ndgon néra i var familj eller var vankrets som &r
eller har varit drabbad. Anda #r det fortfarande en dold sjukdom, nagot man
alltfor séllan talar om.

Den som drabbas av till exempel schizofreni maste kunna rdkna med att
varden och stddet for en kanske livslang sjukdom som paverkar hela familjen
dr minst lika bra och tillgénglig som om det hade géllt en kropplig sjukdom.
Den som drabbas av en allvarlig depression eller kommer i djup kris maste
kunna rikna med att varden ger akut hjdlp for att rddda liv pd samma sétt som
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om det vore en kroppslig sjukdom. Nér man vill intrdda eller atervinda till
arbetslivet maste stodet for rehabiliteringen vara lika flexibelt och sjédlvklart
som for den som behoéver en rullstolsramp eller ledarhund. Det handlar om
ménniskovirde och det handlar om att se manniskan bakom sjukdomen eller
funktionshindret.

Vérd och omsorg av personer med psykisk sjukdom behdver utvecklas och
forstiarkas. Den socialdemokratiska regeringen tillsatte en stor psykiatriutred-
ning 2003 som fick uppdraget att brett se Gver organisation och resursbehov.
Denna utredning blev klar for ett &r sedan, men fortfarande har regeringen
inte ldmnat nagra besked, tillskjutit nagra resurser eller aviserat ndgon propo-
sition. Det 4r oacceptabelt.

Det finns stora brister nér det géller de psykiskt sjukas och funktionshind-
rades mojlighet till vard, omsorg, boende, rehabilitering och sysselséttning.
Verksamheten inom den savél slutna som dppna psykiatrin behover forstirkas
pa manga omraden. Det behdvs ett brett program for kompetensutveckling for
personalen, fler vardplatser, sérskilda insatser for psykiskt sjuka eller stérda
ungdomar i dldern 18-25 ar, bittre mojligheter till rehabilitering och syssel-
sittning, en prioritering av barn- och ungdomspsykiatrin och en sérskild
véardgaranti for psykiska sjukdomar som tryggar sambandet mellan utredning
och paborjandet av behandling. Vi socialdemokrater kréver en nationell hand-
lingsplan for psykiatrin och satsar 1,4 miljarder mer &n regeringen pa psyki-
atrin under perioden 2008-2010 (200 miljoner kronor 2008, 600 miljoner
kronor 2009 och 600 miljoner kronor 2010).

Tandvard

Alla har ritt till en god tandhélsa. Vi vill forbéttra villkoren i tandvéardsforsak-
ringen. For ménga &r det idag for dyrt att g till tandldkaren. D4lig tandhélsa
kan paverka allt fran allmént vélbefinnande till allvarliga sjukdomar. Dalig
tandhélsa minskar livskvalitet och forsdmrar sociala relationer och kan till och
med leda till sjukdomar. Socialstyrelsens senaste enkédtundersdokning (presen-
terad i Folkhédlsorapporten februari 2007) visar att s manga som var fjérde
person uppger att de inte besoker tandvarden av ekonomiska skél. Bland ung-
domar uppger 40 procent att de inte besdker tandvérden pa grund av att det ar
for dyrt.

Vi socialdemokrater beklagar att regeringen har dragit frigan om en tand-
véardsreform i langbénk. I de borgerliga partiernas valmanifest utlovades en
reform fran den 1 juli 2007. I budgetpropositionen for 2007 skots reformen
upp till den 1 januari 2008. I 2007 ars ekonomiska vérproposition skots re-
formen fram ytterligare en gang — nu skulle ett forslag till reform 1dmnas forst
i borjan av 2008. I drets budgetproposition finns inget datum for genomforan-
det preciserat. Det visar pa bristande engagemang fran regeringens sida.

Utover regeringens satsning pa skydd mot hoga kostnader och en tand-
vardscheck for att sdnka kostnaderna for den forebyggande tandvérden vill vi
socialdemokrater sdrskilt stirka tandvéarden for unga. Vi vill forlinga den tid
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da tandvérden ar avgiftsfri (frdn dagens 19 ar) till 24 ars alder. Dessutom vill
vi satsa mer pa forebyggande tandvard &n regeringen. Vi satsar totalt 2,1
miljarder mer @n regeringen under perioden 2008—2010 (500 miljoner kronor
2008, 800 miljoner kronor 2009 och 800 miljoner kronor 2010).

Aldre

I ar uppnér mer én 100 000 ménniskor i vart land pensionsaldern, 65 ar. Da-
gens pensiondrer dr lyckligtvis mycket friska, starka och pigga. Manga vill
fortsitta att antingen yrkesarbeta eller pa andra sitt bidra med sina insatser for
familj och samhille. Manga ar aktiva i foreningar, reser, jobbar i tridgarden,
motionerar och tar ansvar for barnbarn och anhdriga.

Den aldrande befolkningen framstélls ibland som ett problem. Det &r helt
fel. Att vi far leva allt ldngre och att vi far behédlla véra néra och kéra allt
langre i livet dr en enorm tillgang. Men det krdvs en rad fordndringar for att
dldre skall bli tagna pa allvar, fa besluta om sina egna liv och ha ritt till den
hjélp som kréivs for att kunna leva ett bra liv, bli lyssnade till och fa vara
fullvérdiga och behdvda medborgare.

Men dven om de allra flesta pensiondrer &r friska och klarar sig sjéilva
kommer for de allra flesta en tid da alltfler sjukdomar gor sig pdminda, kraf-
ten tryter, det dagliga livet blir besvirligare och dé behovet att vard och om-
sorg Okar.

Nar det géller sjukvard och likemedel, hemtjdnst och hjdlpmedel &r det
framfor allt de dldre som é&r storkonsumenter. Det betyder inte att de flesta
dldre skulle vara sjuka, men det betyder att varden och omsorgen maste an-
passas utifran de dldres behov. Sé dr det inte alltid idag.

Sjukvérdens organisation och lakemedlens anvindning for multisjuka &ldre
har stora brister. Socialstyrelsen har i granskningar kommit fram till att det
finns allvarliga brister nér det géller dldres ldkemedelshantering. Méanga &ldre
har vildigt manga likemedel utan att ndgon tar ett helhetsansvar for en skor
gammal minniskas hela situation. Aven Socialstyrelsens granskning av hur
dldre tas emot pa akutmottagningarna innehaller skarp kritik. Det visade sig
att kunskapen om hur hdg élder dr en specifik riskfaktor oavsett diagnos &r
lag och att det fanns brister i ansvaret dé patienten flyttas mellan olika klini-
ker eller vid véntetid vid rontgen.

For ménga dldre dr dock den vérsta pladgan inte vérk eller rorelsehinder
utan ensamhet. Ensamheten kan komma pldtsligt, nir livskamraten gér bort
och det blir ekande tomt vid det tidigare sé trivsamma koksbordet. Eller den
kan komma smygande nér allt firre vénner finns kvar att kontakta, nér telefo-
nen blir tystare och breven farre. For manga forvérras ensamheten av att man
kanske har svart att ta sig ut ur ldgenheten utan hiss eller for att man ar radd
att g ut ensam.

Den tidigare socialdemokratiska regeringen inledde ett langsiktigt och
brett investeringsprogram for att utveckla och stirka vérden och omsorgen om
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vara dldre. Det programmet presenterades i En nationell utvecklingsplan for
vard och omsorg om dldre (2005/06:115).

Den borgerliga regeringen har gliadjande nog fortsatt den socialdemokra-
tiska satsningen pa dldreomsorgen och avsitter dven for 2008 och 2009 drygt
2 miljarder konor per ar. Vi stdder satsningen och tycker att beloppet ar vél
avvigt. Men vi socialdemokrater vill ha en annan fordelning av resurserna.

Den enskilt viktigaste dtgirden for att hoja kvaliteten inom dldreomsorgen
dr att satsa pa personalen. S& hir skriver Socialstyrelsen i sin granskning av
dldreomsorgen: “Den fortsatt ldga andelen yrkeskompetent omvardnadsper-
sonal inverkar negativt pa kvalitetsutvecklingen. Staten bor vidta atgirder for
att 0ka utbudet av yrkeskompetent omvardnadspersonal. Det dr angeldget att
lagga fast kraven pa att all personal ska ha en definierad lagsta yrkeskompe-
tens, att utbildningssystemet bor ses dver och att forutsittningarna for ldrande
knutet till arbetsplatserna forbéttras.”

Vi delar den uppfattningen. Den socialdemokratiska regeringen satsade
under tre ar en dryg miljard pa Kompetensstegen for anstillda inom éldre-
omsorgen. Satsningen har varit mycket lyckad. Vi vill inom dldresatsningens
anslag avsétta 150 miljoner kronor per 4r de kommande aren for att fortsitta
denna kompetenssatsning. Vi vill dven att ett kompetenskrav infors inom
dldreomsorgen i linje med Socialstyrelsens forslag.

Den borgerliga regeringen avsétter 150 miljoner kronor per ar i tva &r for
att stimulera fler entreprendrer inom &ldreomsorgen genom fritt val-reform.
Vi sdger nej till detta och motsétter oss att staten av ideologiska skél pd detta
sitt framjar vissa driftsformer framfora andra. Vi anser att det ofta kan vara
bra att anlita andra utforare 4n kommunen, men vi menar att det bor vara de
ansvariga politikerna i kommunen som har att avgora detta och att resurserna
fran staten skall fordelas lika oavsett driftsform.

Regeringen foreslar att malet for politikomridet Aldrepolitik #indras till:
“Fraimja huvudménnens utveckling av god kvalitet i vard och omsorg om
dldre kvinnor och mén.” Vi stéder denna fordndring. Regeringen klargor
ocksa hur maluppfyllelsen skall foljas upp. Vi foreslar ett viktigt tilldgg: att
méluppfyllelsen ska foljas upp dven med avseende pé likvérdighet 1 kvalitet
och tillgang till vard och omsorg.

Av de ca 2 miljarder kronor som satsas pa dldreomsorgen gér 500 miljoner
kronor till stimulansbidrag for byggande av fler platser i sdrskilda boenden.
Det var en satsning som inleddes av den socialdemokratiska regeringen och
som vi fullt ut stoder. Den s.k. kvarboendeprincipen har pd ménga héll drivits
for langt, och det finns idag brist pa lampliga platser i sérskilda boenden.

Det mesta av pengarna i dldresatsningen gér till kommuner och landsting i
form av en pése. Vi socialdemokrater vill tydligare styra vad dessa resurser
skall anvéndas till. Vi vill prioritera:

? Hembesdk av ldkare. Gamla, sjuka och skdra ménniskor ska slippa oné-
diga resor till akutmottagningen, istillet ska ldkare kunna komma hem till
dem.
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? Demensvarden. En kompetenssatsning for anstidllda som arbetar med de-
menssjuka skall sdkerstélla att alla demenssjuka far vard och omsorg av
demenskunnig personal.

? Aldreforskningen.

? Léakemedelsgenomgangar. Ansvaret for dldre med manga ldkemedel maste
pa ett systematiskt sétt forbéttras.

? Aldreomsorg pa sitt modersmal. En riktad satsning bor goras for att under-
latta for dldre med ett annat modersmal &n svenska att fi dldreomsorg pa
sitt eget sprak.

Alkohol och narkotika

Under 1990-talet kunde vi se en okning av narkotikamissbruk och alkohol-
konsumtion, framfor allt bland ungdomar. Andelen 15-aringar som uppgav att
de provat narkotika trefaldigades och berusningsdrickandet 6kade kraftigt.

For att bryta 1990-talets okning av narkotikamissbruk och alkoholkon-
sumtion antogs pa regeringens forslag en alkoholhandlingsplan 2001 och en
narkotikahandlingsplan 2002. Det forebyggande arbetet forstéirktes, savél
lokalt som centralt. Informationskampanjer drogs i gang, kommuner och
landsting tog fram egna handlingsplaner och ett stort antal lokala drogfore-
byggare anstélldes for att samordna det forebyggande arbetet.

Stora resurser anvidndes ocksa till forskning och utvérdering, bland annat
for att folja svenska folkets alkoholvanor och att utforma strategier for att
mota nya narkotikahot. Det centrala arbetet kom att ledas av Alkoholkommit-
tén respektive Mobilisering mot narkotika (som leddes av en sérskild narkoti-
kasamordnare). Allt med utgangspunkten att det behdvs en stark nationell
resurs for att driva det alkohol- och narkotikaforebyggande arbetet i en tid av
okad tillgénglighet for ungdomar av bade alkohol och narkotika.

Det visade sig ocksa att det forstiarkta forebyggande arbetet gav resultat.
Under 2000-talet avstannade okningen av alkoholkonsumtionen bland ung-
domar, och vi kunde till och med se en minskning i en del avseenden. Nér det
géller narkotika har vi sett en stadigt minskande kurva nér det giller andelen
ungdomar som uppger att de provat narkotika sedan ar 2001.

Den borgerliga regeringen lagger ned Alkoholkommittén och Mobilisering
mot narkotika den 1 januari 2008. Vi tycker det &r fel. Specialiseringen har
varit bra och lett till 6kad kraft i det forebyggande arbetet. Aven om uppgif-
terna overfors till andra myndigheter ar risken stor att arbetet blir otydligare
och tappar i fokus, tempo och samordning.

Det forebyggande arbetet ska stddjas av en tydlig narkotikalagstiftning och
en restriktiv alkoholpolitik. Vidare maste arbetet mot dopning fortsétta. Dop-
ning dr inte bara idrottsrelaterat utan dr kanske ett langt storre problem utan-
for idrotten. De preparat som i forsta hand anvénds dr anabola androgena
steroider. Dopningsjourens verksamhet spelar en viktig roll. Nar det géller en
restriktiv alkoholpolitik dr det bland annat viktigt att detaljhandelsmonopolet
forsvaras, att en effektiv alderskontroll sker vid forséljning och servering av
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alkohol, att alkohollangning beivras, att svensk alkoholskatt betalas vid nét-
handel och att Sverige fortsitter arbeta for minimiskatter pa alkohol inom EU
samt minskade inforselkvoter pa alkohol. Vidare bor méjligheterna att infora
varningstexter pa alkoholforpackningar provas. En annan fridga som maste
16sas ér folkolsforsdljningen i butiker. Efterlevnaden av géllande aldersgrins
ar bristfillig pa manga hall, vilket innebar att 61 séljs till minderariga. Vi vill
att folkolsforsdljning ska vara tillstindspliktig sa att tillstandet kan dras in om
regelverket inte f6ljs.

Tobak

Att fA ménniskor att avsta tobak ar en stor hélsovinst bade for individen och
for samhéllet. Arbetet med att begridnsa tobaksbruket maste ske genom béade
information och lagstiftning. De restriktioner som har inforts, senast forbudet
mot rokning i serveringsmiljoer 2005, har inte handlat om att férbjuda nédgon
att roka utan att hindra rokaren att utsétta andra for sin rok; pé jobbet, i offent-
liga lokaler eller i serveringsmiljder. Lagstiftning och information har lett till
andrade vérderingar i samhéllet dér den rokfria miljon blivit en sjdlvklar norm
och ses som ett naturligt hinsynstagande till andra. Arbetet med att minska
rokningen maste fortsdtta. Vi anser att det ar viktigt med forebyggande arbete
for att bekdmpa tobaksbruket i Sverige. Det handlar bl.a. om informations-
satsningar riktade till ungdomar, men det kravs ocksa skdrpt lagstiftning nér
det géller ungdomars tillgang till tobak.

For att komma &t tobaksbruket bland ungdomar anser vi att det dr viktigt
att minska tillgingligheten till tobak. Aldersgrinsen for kop av tobak ér i dag
18 ar, men denna grins uppritthdlls inte alltid av tobaksforséljarna. Om en
person séljer tobak till minderarig kan personen domas till olaglig cigarettfor-
sdljning. Vi anser att det behovs ytterligare skdrpningar for att incitamenten
for att silja till minderariga ska minimeras. Vi foreslar darfor att det gors en
oversyn av tobakslagen for att mdjliggora tillstindsplikt for forsdljning av
tobak. Det innebér att en handlare som séljer tobak till minderarig kan fa sitt
tillstand indraget.

Missbruksvarden

Mainniskor med missbruksproblem lever ofta i en trasig och instabil tillvaro
som innehéller savil psykiska problem som ett liv i utanforskap. Detta leder
ofta till stora svarigheter att komma in pa bostadsmarknaden med social ut-
slagning och hemldshet som foljd. En forutséttning for framgangsrik miss-
bruksvard &r fungerande vardkedjor. For att stirka vardkedjorna kring den
som behover vard och behandling mot sitt missbruk startades 2005 den treé-
riga satsningen Ett kontrakt for livet. Arbetet har varit mycket framgangsrikt
och omfattat dels stod for att gora platser i missbruksvarden billigare for
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kommunerna, dels insatser for att starka vardkedjorna kring personer som vill
sluta med sitt missbruk. Det ar positivt att Ett kontrakt for livet kan fortsitta
dven under 2008 genom att tidigare ej anvidnda medel far anvéndas. Men vi
vill sdkerstiélla att Ett kontrakt for livet ska fortsdtta dven efter 2008 och av-
sétter darfor 75 miljoner kronor érligen for en forldngning av verksamheten
for 2009 respektive 2010.

Den sociala barn- och ungdomsvérden

Den allvarligaste och mest ingripande insatsen samhillet kan gora &r att skilja
barn och fordldrar at. Bakgrunden kan vara fordldrar som inte klarar av sin
foraldraroll till exempel pa grund av egna problem, med alkohol, narkotika
eller psykiska problem, men det handlar 4ven om barns och ungas egna pro-
blem. Ungdomar som tillbringar en stor del av sin barndom i familjehems-
eller institutionsvard dr som unga vuxna en mycket utsatt grupp. Det redovi-
sas till exempel i Socialstyrelsens sociala rapport for 2006. Barn och ungdo-
mar som har varit placerade i familjehems- eller institutionsvard 16per trots
varden pa lang sikt stor risk att utvecklas ogynnsamt i flera avseenden med
stor risk for framtida sociala problem. De som ingar i gruppen har forvisso
problem redan frén borjan, men resultaten visar att institutionsvérden i Sve-
rige ndr det géller den sociala barn- och ungdomsvarden behdver utvecklas
metod- och kvalitetsméssigt samt fa en forstarkt tillsyn. En avgorande punkt
dr ocksa att samverkan mellan den sociala barn- och ungdomsvarden och
socialtjénsten, skolan och psykiatrin behdver utvecklas. Ett forslag till en
nationell handlingsplan for att stdrka och utveckla den sociala barn- och ung-
domsvarden Overlimnades hosten 2005 fran den parlamentariska Sociala
barn- och ungdomsvérdskommittén (SOU 2005:81). Regeringen har lagt fram
en del av de enskilda forslag som fanns i utredningen for hantering i riksda-
gen under hosten 2007. Det ror bland annat vissa frdgor som stérker barnens
ritt 1 den sociala barn- och ungdomsvérden samt vissa tillsynsfrdgor. Det &r i
sig bra forslag. Men det behover tas ytterligare initiativ och ett samlat grepp
for att utveckla den sociala barn- och ungdomsvarden.

Ungdomsmottagningar

Sexualiteten &r en av ménniskans starkaste drivkrafter men kanske ocksa
nédgot av det kénsligaste i en ménniskas liv, framfor allt i en ung ménniskas
liv. I arbetet med att minska antalet aborter ingéar en bred forebyggande verk-
sambhet. Tillgdnglighet och upplysning &r A och O i detta arbete. Vi anser att
ungdomsmottagningar har en mycket viktig roll i detta sammanhang. Hélso-
och sjukvérden har manga ganger svart att méta de hilsoproblem eller behov
av samtal som finns hos ungdomar, och ofta saknas en tydlig ingéng i véarden.
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Ungdomsmottagningarna arbetar mer pa ungdomars villkor och har déarfor
storre mojligheter att nd ungdomarna pa ett effektivt sétt.

Till ungdomsmottagningen kan man vénda sig med fragor och funderingar
kring sex och samlevnad, sexuell 1dggning, preventivmedel, odnskade gravi-
diteter, konssjukdomar och frdgor om relationsproblem, mobbning, droger
eller bara for att ha ndgon att prata med. Har handlar det verkligen om tidiga
insatser och forebyggande arbete i praktiken. Personalen pa ungdomsmottag-
ningen maste ha bred kunskap, till exempel maste man ha kompetens att se
och arbeta mot hedersrelaterat vald och fortryck.

Diaremot bedrivs ungdomsmottagningarna pd mycket olika premisser i
olika delar av landet och ofta under osdkra forhdllanden. Tillgéngligheten
varierar stort. Manga ungdomsmottagningar dr stingda under ganska manga
sommarveckor. Vi foreslar att en kartliggning gors av ungdomsmottagning-
arnas Oppettider och kompetens sa att det blir mojligt att gora jamforelser och
se om det behdvs atgirder for okad tillganglighet.

Handikappolitik

Ar 2000 antog riksdagen en handlingsplan for handikappolitiken som innebir
mal om att Sverige ska vara tillgdngligt for funktionshindrade 2010. Det ar
ingen tvekan om att tillgdnglighetsfragorna generellt har fatt 6kad uppmérk-
sammat och att alltfler insatser gors for att undanrdja hinder och dka tillgdng-
ligheten. Varje sektor i samhallet har ett ansvar att gora sin verksamhet till-
génglig for alla. Den halvtidsredovisning som gjordes 2005 visar ocksa att
mycket har gjorts men ocksé att mycket aterstar om maélet ska nas. Tillgéng-
lighet handlar ofta om &vergripande fysisk planering eller anpassningar av
lokaler men det kan ocksa handla om andra saker, till exempel mojligheten att
tillgodogora sig information, exempelvis pa webbsidor. Kollektivtrafiken ar
ett annat centralt omrade dér det behdvs atgirder for okad tillganglighet. Det
behovs generellt en central genomgang av mdjligheterna att snabba pa takten
nidr det géller att driva pa tillgdnglighetsarbetet. I budgetpropositionen anges
att det med nuvarande takt blir svart att nd alla delmal som finns fo6r 2010.
Regeringen maste arbeta aktivt med denna frdga och snarast ta de ytterligare
initiativ (information, regler, stimulanser) som behovs for att paskynda arbe-
tet for 6kad tillgénglighet av samhéllet.

Lagen om stdd och service (LSS) har inneburit en enorm forbéattring av
levnadsvillkoren for manga funktionshindrade. LSS-verksamheten har expan-
derat ar for ar. Det giéller bade antalet personer som fér del av LSS-insatser
och antalet timmar per person. Vi socialdemokrater sldr vakt om LSS-
reformen. En parlamentarisk kommitté gér nu en oversyn av LSS och ska
lamna ett slutbetdnkande under 2008. Delbetinkanden har lamnats med for-
slag som syftar till att komma at felaktig hantering av assistansersittning. For
att virna och skydda LSS-reformen é&r det viktigt att gora de regelforandringar
som behovs for att hindra att delar av assistansersittningen anvénds fel.
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Handikapporganisationerna har en viktig roll nir det géller att bevaka livs-
villkoren for funktionshindrade ménniskor. Vi stoder forslaget i budgetpropo-
sitionen att 6ka anslaget till handikapporganisationerna. Vi motsatter oss dock
att regeringen finansierar den vélbehovliga dkningen av anslaget till handi-
kapporganisationer genom att sénka anslaget for vissa statsbidrag inom han-
dikappomradet. Vi satsar ddrfor 23 miljoner kronor mer @n regeringen till
anslag 16.2 Vissa statsbidrag inom handikappomradet for 2008, 23 miljoner
kronor mer for 2009 och 20 miljoner kronor mer 2010.

Insemination fOr ensamstaende

Barn lever i ménga olika familjer. En del lever med tva biologiska foréldrar
av olika kon, andra med en biologisk fordlder och en bonusforilder, andra
med tva fordldrar av samma kon och ménga lever med en ensamstéende for-
dlder. Barn har familjerelationer inte bara med en familj utan ofta med flera,
barn lever i olika familjekonstellationer under olika delar av livet. Det &r
fantastiskt positivt att sa manga barn far mdjlighet att utveckla ldnga och nira
relationer till sina biologiska fordldrar men ocksa till manga fler viktiga fa-
milje- eller “familjelika” relationer. Den generella vélfdrdspolitiken, vl ut-
byggd barnomsorg av hog kvalitet liksom stdd och skydd for barn i vart sam-
hélle har bidragit till detta.

Fa vuxna vill avsta fran att uppleva gladjen att bli fordlder och det spén-
nande livet tillsammans med barn. Men ibland blir det ingen graviditet trots
manga forsok, och ibland tar livet en sddan vindning att man inte har nadgon
partner nér barnldngtan ar stark.

Enligt svensk lag fir inte sjukvarden hjédlpa ensamstiende kvinnor att
skaffa barn genom assisterad befruktning. Ensamstdende kan bli forédldrar till
adoptivbarn, men inte genom assisterad befruktning. Vissa kvinnor viljer
dérfor att adoptera medan andra har en stark ldngtan efter att sjilv foda ett
barn.

I dag dr det bara kvinnor som lever i en parrelation, heterosexuell eller
homosexuell, som har mojlighet att 4 tillgdng till assisterad befruktning i
Sverige. Dock ér det vanligt att ensamstidende kvinnor soker behandling pa
klinik i till exempel Danmark (men ocksa andra lander), vilket gor att det
redan i dag finns ménga barn i Sverige som tillkommit genom assisterad be-
fruktning av ensamstéende kvinnor.

Vi anser att ensamstéende kvinnor bor fa tillgang till assisterad befruktning
enligt samma villkor som kvinnor som lever i en relation. Det finns ingen
anledning att tro att de barn som tillkommit genom assisterad befruktning av
en ensamstdende kvinna skulle fa daliga uppvixtvillkor, mindre kérlek eller
simre uppfostran. Regeringen bor darfor snarast utreda forutsdttningarna for
att ge ensamstéende kvinnor rétt till assisterad befruktning.
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Socialtjanst och overskuldsatthet

Socialtjanstlagens regler om ekonomiskt bistand ar en del av samhaéllets
trygghetssystem och ska vara ett yttersta skyddsnit vid tillfalliga forsorj-
ningsproblem. Malet &r att den enskilde sd snabbt som mdojligt ska kunna
forsorja sig pa egen hand. Orsakerna till den enskildes forsdrjningsproblem
varierar, alltifrén ldngvariga missbruksproblem till arbetsloshet, sjukdom eller
overskuldsatthet som gjort att ekonomin raserats. Antalet bidragstagare har i
det ndrmaste halverats den senaste tiodrsperioden, men att ytterligare sdnka
siffrorna kréver ytterligare insatser. Den genomsnittliga bidragstiden har inte
sjunkit utan dr oforidndrat ganska lang och genomsnittligt utbetalt belopp
okar. Vidare har ett antal kommuner under 2007 redovisat att regeringens
forsamringar av a-kassesystemet och sjukpenningen har borjat méarkas i 6kat
socialbidragsbehov.

Ett omrdde som behover uppmérksammas mer géller problemen med
overskuldsittning som leder till svara sociala situationer bade for enskilda och
for hela familjer.

Over 500 000 personer finns i Kronofogdemyndighetens register dver in-
drivningsdrenden. Dérutver finns ett okédnt antal registrerade i inkassobola-
gens verksamheter. Antalet 6verskuldsatta i vart land &r stort. Ingen vet hur
ménga barn som lever med fordldrar som &r sa kallade evighetsgéldenirer. Vi
vet bara att det dr ett stort och vixande problem. Vi vet att det &r fraimst hus-
hall som saknar eller har smé ekonomiska marginaler som hamnar i skuldfdl-
lan. Overskuldsittning #r ett allvarligt samhillsproblem, och vi vet att
overskuldsatta ménniskor 16per 6kad risk att slas ut socialt. 40 procent av de
Overskuldsatta har mer somatiska och psykiska sjukdomar &n befolkningen i
ovrigt.

En orimlig foreteelse som socialtjansten och Kronofogdemyndigheten
uppmérksammat i olika sammanhang ar mdjligheten for ldneforetag att ge
snabba sms-1an, dven till ungdomar, utan att gora kreditprévning. Med nagra
enkla knapptryck kan en ung person skuldsitta sig till mycket hoga kredit-
kostnader pd mycket kort tid. Vid ett sms-lan pa 3 000 kronor kan avgiften
ligga pé 600 kronor och allt ska vara &terbetalt inom 30 dagar. Om betalning-
en inte fullgdrs i tid tar foretaget ut rdntor och forseningsavgifter. Néstan
40 procent av drenden som géller sms-lan hos kronofogden giller enligt kro-
nofogdens statistik unga méanniskor mellan 18 och 25 ar. Samhéllet kan aldrig
overta den enskildes ansvar for sina beslut och sin ekonomi, men samhéllet
kan se till att det finns ett rimligt regelverk pa olika omraden for att minska
sociala problem. Problemet med Overskuldsatthet kréver ytterligare initiativ
fran samhillets sida, inte minst ur ett ungdomsperspektiv. Regeringen bor ta
fram en samlad redovisning av de mest skuldsattas situation och foresla at-
gérder.



Spelberoende

Spel har alltid lockat, fangslat och roat ménniskor genom alla tider, &ven om
spelformerna och dess utbud har fordndrats. Idag ar spel en mycket stor indu-
stri som bara i Sverige omsétter runt 36 miljarder kronor per ar. Fér manga
ménniskor dr spel ett roligt och hanterbart néje men fér manga ménniskor har
ocksa spelet en baksida. Den bestar av skuld och 16gn infor familj, vdnner och
nédrstdende. Man rdknar med att cirka 1,4 procent av svenska folket har pro-
blem med spel och 0,5 procent har sa stora problem att de rdknas som spelbe-
roende. For manga ménniskor kan ett spelberoende leda till allvarliga konse-
kvenser. Spelberoende kan pa ménga sitt likna alkoholism och narkotikabe-
roende. Den som é&r spelberoende tidnker stidndigt pa spel, blir rastlos eller
irriterad ndr han eller hon forsoker begrinsa sitt spelande. Ofta leder spelbe-
roende till ett liv av stora 16gner for att d6lja vidden av sitt spelande. Vi soci-
aldemokrater &r for en statligt reglerad spelmarknad. Oreglerade Internetspel
bor motverkas.

Kunskapen om orsakerna till spelmissbruket och hur missbruket ska be-
handlas ar begrénsat. Det behdvs mer forskning, mer stod for radgivning och
behandling kring spelmissbruk och spelmissbrukare. Det dr nodvandigt att ga
vidare efter de satsningar som den forra regeringen gjorde. Bade kommuner
och landsting behover skaffa sig béttre strategier for att stddja spelmissbru-
kare och deras anhoriga. Det dr rimligt att staten satsar ytterligare pa radgiv-
ning, hjélp och stdd till dem som drabbats av spelandets negativa effekter. Det
ar ocksé rimligt att politiken péd olika sdtt forsoker begrinsa tillgdngligheten
till spel, inte minst for minderériga. Vinstaterbetalningen bor fortsatt vara lag,
antalet aktorer pa spelmarkanden bor vara begrinsat, tillsyn och regelverk bor
stirkas. Spelreklamen for de legala aktorerna bor ses dver och stramas upp.
Reklamforbudet for icke-legala aktorer skall efterfoljas.

Som tidigare beskrivits har spelmissbruk likheter med andra missbruks-
problem. I Socialstyrelsens nya riktlinjer om missbruks- och beroendevérd
omfattas enbart alkohol och narkotika. Ansvar for 6vriga beroenden som spel,
sex och mat ligger hos Folkhdlsoinstitutet. Att ansvaret dr delat trots den
snarlika problematiken gor det svéarare for den spelberoende som inte faller
under socialtjanstlagen att & hjélp till den vérd som behdvs for att bryta sitt
spelmissbruk. Totalt sett anser vi att frigan om bland annat spelmissbruk
maste ges en hogre politisk legitimitet. Vi foreslar att frigan om spelmissbruk
skall skrivas in i socialtjdnstlagen ses over. For att socialtjédnstens langtgaende
ansvar nér det giller missbrukare ska utstrickas till att gilla spelmissbruk
krévs en uttrycklig lagéndring.

Okiant namn pa
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