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Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard
och social omsorg

1 Sammanfattning

Miljopartiet de grona anser att den politiska inriktningen under utgiftsomrade
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 satsar vi kraftfullt pa férebyggande éatgirder. Vi vill
inrdtta en folkhdlsokommission som ska foresla dtgérder for att skapa jamlik
hilsa for hela Sveriges befolkning. Vi vill investera i ungas tandhilsa genom
att foresla att gransen for gratis tandvard hojs. Traumatiserade flyktingar &r i
stort behov av behandlingsinsatser, ett omrade vi starker.

Vi omvandlar regeringens komiljard till en hilsomiljard for ett hdlsofrim-
jande och langsiktigt fokus. Vi satsar ocksa pa en starkare finansiering av
reformen personliga ombud, samt en fordndrad konstruktion av personliga
ombud sé att de kan fungera mer oberoende. Dessutom vill vi infora ett alter-
nativ- och komplementdrmedicinskt register och sdkra finansieringen till Rett
Center.

Utdver detta gor vi nu en stor dldresatsning, som innebér savil utokad be-
manning som stimulansbidrag for kompetensutveckling. Vi avsitter dven
medel till en pott ddr kommuner kan anséka om en arbetsmiljosatsning inom
dldreomsorgen, se vidare utgiftsomrade 25. Indexering av hogkostnadsskyd-
det séger vi nej till tills vidare.

Det &r for ovrigt med stor glddje vi noterar att regeringen har avsatt 23 mil-
joner kronor for att minska den administrativa bordan for personer som @ndrat
konstillhorighet. Det ér ett trendbrott att regeringen synliggdr och satsar pa

gruppen.
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3 Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen avslar regeringens forslag till lag om &ndring i hélso- och
sjukvérdslagen (1982:763) och lag om édndring i lagen (2002:160) om l&-
kemedelsforméner m.m.

2. Riksdagen avslar forslagen till lagédndring i 9 ¢ § LSS och i socialforsék-
ringsbalken 51 kap. 16 a §, 110 kap. 14 § och 31 § och 108 kap. 9 a §.

3. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen bor dterkomma med ett reviderat lagforslag i
fragor om integritet och trygghet for den assistansberéttigade.

4. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen bor aterkomma med ett forslag pa utform-
ning och inréttande av ett nationellt center for ensamkommande barn.

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

6. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om vikten av att regeringen dterkommer med forslag om en
fordndrad konstruktion av riksnormen for forsorjningsstod.

7. Riksdagen anvisar med foljande éndringar i forhallande till regeringens
forslag anslagen under utgiftsomrade 9 Hélsovard, sjukvéard och social
omsorg enligt denna motion.

4 Anslag

Utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjuk- 2013 2014 2015 2016
vard och social omsorg
1:4  Tandvérdsreformer m.m. +100 +200 +200 +200
1:6  Bidrag till folkhdlsa och sjukvérd +56 +56 +56 +56
1:9  Prestationsbunden vardgaranti -1000 -1000 —-1000 —1000
4:1 Personligt ombud +50 +100 +100 +100
4:5  Stimulansbidrag och atgirder inom
aldrepolitiken +540 +540 +540 +540
Nya anslag
Prestationsbunden hélsosatsning +1000 +1000 +1000 +1 000
Stod till krigsskadade +10 +10 +10 +10
Summa +756 +906 +906 +906
Specificering av anslagsfordndringar
1:6  Folkhdlsokommission +50 +50 +50 +50
1:6  Alternativ- och komplementdrmedi-
cinskt register +3 +3 +3 +3
1:6  Rett Center +3 +3 +3 +3
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5 Utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard och
social omsorg

5.1 Nej till indexering

Vi séger nej till den indexering som regeringen vill infora nir det géller hog-
kostnadsskyddet for hilso- och sjukvard, taket for lidkemedel och dven den
foreslagna hojningen av hogsta egenavgift for slutenvardsplatser fran 80 till
100 kronor. Forslaget slar mot dem som har det svart ekonomiskt. Det ar
markligt att regeringen foreslar indexering av hogkostnadsskyddet samtidigt
som man inte vill ha samma princip for arbetsloshetsforsdkringen. Vi avslar
forslaget sdsom det presenterats i arets budgetproposition.

5.2 Fordndringar i LSS

Ett antal forslag till lagdndringar pa temat assistans ldggs fram i budgetpropo-
sitionen.

Forslagen bygger pa betinkandet ”Atgirder mot fusk och felaktigheter
med assistanserséttning” (SOU 2012:6) fran utredningen om assistansersitt-
ningen. Det har remissbehandlats och en del av forslagen har fatt mycket
kritik fran handikapporganisationer. Vi menar att det &r viktigt att vérna re-
formen LSS och ritten till assistans. En del av forslagen som ldggs fram har
vi heller inget att invdnda emot. Men det finns forslag som riskerar att gé ut
over den enskilde pa ett sétt som blir integritetskriankande.

5.2.1 Kravet pa att vara oppen for besok

En person som beviljats assistans som utfors av ndgon som ar nérstaende till
eller lever i hushallsgemenskap med den insatsberittigade och som inte ar
anstdlld av kommunen ska kommunen fa besoka nér det behovs for bedom-
ningen av rétten till eller behovet av insatsen eller i dvrigt for tillimpningen
enligt denna lag. Detta framgér av forslaget till 9 ¢ § 1 LSS.

Enligt punkt 2 samma paragraf, samt 51 kap. 16 a § socialforsdkringsbal-
ken, foreslds Socialstyrelsen fa tilltrade till bostaden for att inspektera assi-
stansen. En sddan ritt finns redan under forutséttning att den boende lamnar
sitt samtycke till inspektionen. Kravet pa samtycke tas nu bort och om myn-
digheten utan giltig anledning végras besok eller inspektion fir det ekono-
miska stodet dras in eller séttas ned.

Vetskapen om att vara dppen for besok i sitt hem nédrhelst myndigheten
tycker att det &r pakallat bedomer vi kan upplevas integritetskrinkande for
den enskilde.



Fel! Okidnt namn pa

5.2.2 Ens personliga forhiallanden kan anmilas av den man far
hjilp av

I socialforsdkringsbalken, 110 kap. 14 §, har regeringen lagt till att den hand-
laggande myndigheten, nér det behdvs for bedomningen av fragan om ersétt-
ning eller i 6vrigt for tillimpningen, far gora forfragan hos anordnare av per-
sonlig assistans, samt enligt 31 § samma kapitel, att anordnaren ocksa pa
begidran ska ldmna uppgifter till olika myndigheter avseende forhallanden
som &r av betydelse for tillampningen. For den enskilde kan detta upplevas
som lite av angiveri, att ens personliga forhallanden kan anmaélas av den man
far hjélp av.

5.2.3 Aterkrav kan bli aktuellt iven for anordnaren

Enligt foreslagen dndring i 108 kap. 9 a § socialforsékringsbalken far forsék-
ringskassan besluta om &terkrav inte bara fran den forsékrade, dess formyn-
dare eller annan stéllforetrddare utan dven fran den som anordnat assistans.
Det kan 6ka oron bade hos den assistansberittigade, dennes anhdriga och hos
anordnaren i enlighet med resonemanget beskrivet i punkten ovan.

Detta skulle i praktiken kunna innebéra att en assistansanordnare borjar
oroa sig for att en person har fatt lite for mycket assistans i forhallande till
behoven. Det skulle kunna handla om siddana funderingar som huruvida det
kanske gar lite snabbare att fora skeden till munnen &n vad forsékringskassan
berdknat. Lagstiftningen dr formodligen ténkt att det skulle gélla mer uppen-
bara fall av fel, men orosmomentet riskerar att smyga sig in hos anordnaren,
assistenten, och forstas hos den som berdrs, som kanske inte vagar tillsta
forbattringar om det kan leda till att hen missténkliggors, blir anklagad for
fusk och far neddragen assistans.

Miljopartiet anser att forslagen kan uppfattas som integritetskrankande och
smyga in en oro i en situation som maste baseras pa trygghet. Det riskerar att
motverka reformens syfte, att frimja jamlikhet i levnadsvillkor och att den
enskilde fir mojlighet att leva som andra. Vi vill dérfor avsla paragraferna i
dess nuvarande utformning och anser att regeringen bor &terkomma med
reviderade lagforslag i enlighet med vad vi har har anfort.

5.3 Tandvardsformaner m.m

5.3.1 Forebyggande insatser for bra tandhéilsa

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

Flera undersokningar pekar pé att tandhélsan riskerar att forsdmras i yngre
aldrar och bland personer med smé ekonomiska resurser. Folkhilsoinstitutet
har tidigare visat att det dr fem ganger vanligare med dalig tandhilsa hos
ménniskor med stora ekonomiska svarigheter.

For att bibehélla en god tandhilsa hos unga och ge unga mojlighet att inve-
stera i en framtida tandhélsa ar det viktigt att den avgiftsfria tandvarden inte
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upphor vid 20 ars aldern utan forldngs, pa sikt till 25 &r. Detta gor vi stegvis
och vi avsitter de kommande tre aren medel for gratis tandvérd upp till 23 ar.
Det betyder att gratis tandvérd hojs tre arsklasser fran 19 ar och till och med
det kalenderar man fyller 22.

Miljopartiet avsitter 100 miljoner kronor fran och med den 1 juli 2013 och
dérefter 200 de nirmaste tva aren for detta dandamal.

5.4 Bidrag till hilso- och sjukvérd

5.4.1 Langsiktig finansiering av Rett Center

Rett Center &r ett nationellt svenskt center for Rett syndrom, en séllsynt men
svér neurologisk storning som foretrddesvis drabbar flickor i spaddbarnséldern.
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 sdgs 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
forddande for verksamheten att inte ha séker och langsiktig finansiering. I
avvaktan pa en nationell och stabil 16sning for séllsynta diagnoser bor darfor
medel med 3 miljoner kronor per ar avséttas for verksamheten.

Ytterst angeldget dr ocksa den nationella funktion och struktur som till viss
del finns till stod for personer med séllsynta diagnoser och de véardenheter
over landet som arbetar med dessa. Men det dr ocksa en funktion som beho-
ver utvecklas, vilket Socialstyrelsen har pétalat i ett uppdrag. Vi avser att
noga folja fragan.

5.5 Stodet till handikapporganisationer behover ses
over

Det maéste till en béttre utformning av stddet till handikapporganisationer. Att
de ska kunna finnas och agera dr en viktig demokratifraga, forutom att det
handlar om att ge ovérderligt stod till enskilda med olika funktionsnedsitt-
ningar och deras familjer. De bade ger stod och information och &r en viktig
péadrivare for utveckling av ett samhélle dér alla ménniskor fér plats. Det r
inte bra att organisationsstddet ska minska for olika organisationer nér flera
organisationer kommer till. Vi anser dérfor att regeringen bor aterkomma med
en konstruktion som ger handikapporganisationerna en bittre bas att verka
ifran.



5.6 Nationellt kunskapscenter for ensamkommande
barn

Ensamkommande flyktingbarn har flytt krig och har som regel mycket trau-
matiska erfarenheter i sitt bagage. En kunskap som blivit alltmer spridd i
sjukvérden &r hur tortyrskador och posttraumatiskt stressyndrom, PTSD,
inverkar pa personer under lang tid efter, och vilka behandlingsmetoder som
star till buds.

Hur barn i olika aldrar reagerar pa svart traumatiska situationer, hur foljd-
verkningarna ser ut och hur barnen bést kan fa stod 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. Diaremot bér
de ofta pa mycket svéra upplevelser och kénslor som inte har bearbetats, vid
sidan av att de ocksa blivit skilda fran sina anhoriga. Inte séllan finns sexuellt
utnyttjande eller en missbruksproblematik med i bilden, vilket de kan ha fatt
med sig under flyktvigen till Sverige.

Vi menar att ett kunskapscenter behover inrdttas. Det finns redan en hel del
kunskap i landet, sérskilt i de kommuner som tar emot manga flyktingar, men
kunskapen behdver fordjupas och spridas 6ver 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 pa bésta sétt. Det géller sjukvardsperso-
nal, skola, personal i boendeenheter till exempel, men dven planeringsfrigor.
Vi anser att regeringen bor dterkomma med ett forslag pd utformning och
inrdttande av ett nationellt center for ensamkommande barn i enlighet med
vad som sagts.

5.7 Stod till krigsskadade

Manga som kommer till Sverige som asylsdkande 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 samhillet
behovs behandling. Det behovs okat stod till de kliniker runt om i landet som
ger tortyrskadebehandling och hjilper 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. Vi avsitter 10 miljoner kronor per ar for
detta dndamal.

5.8 Ersitt kdmiljardsatsningar med halsomiljard

Vi vill inféra en hélsomiljard till landsting som har ambitionen att arbeta
hélsofrdmjande och langsiktigt for att minska kderna och 6ka tillgéngligheten
i varden. Avsikten &r att ge ett stdd till en omstillning for en mer hilsofrdm-
jande vérd. Landsting och regioner ska kunna anséka om att fa ta del av
hélsomiljarden. I ansdkan ska landstinget beskriva vilka metoder som avses

Okiant namn pa
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anvindas eller utvecklas i syfte att uppna okad folkhélsa och ddrmed korta
vintetiden till lakarbesdk och operationer. Det &r da prioriterat med ett aktivt
arbete for att friska ska hélla sig friskare och att de som é&r sjuka ska vidhélla
god hélsa och inte forsdmras. Arbetet ska vara evidensbaserat eller bygga pa
nationella eller internationella erfarenheter med goda resultat.

Den satsning regeringen ensidigt gjort for att fokusera pa vardgarantin och
vintetider har visserligen haft positiva effekter och okat tillgéngligheten for
nytillkomna patienter, enligt socialstyrelsens uppfoljning. Men socialstyrelsen
konstaterar att det delvis har skett pa bekostnad av andra gruppers tillgénglig-
het och beddmer att det kan finnas risk for att prestationskraven kan leda till
dndrade 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.

5.9 Alternativ- och komplementdrmedicinskt
register

Milj6partiet drev for tva mandatperioder sedan igenom kravet pa en utredning
om hur ett alternativ- och komplementarmedicinskt register skulle kunna se
ut. Det skulle syfta till det som kan tyckas vara det allra mest basala — att fa
en samhéllelig tillgdnglig kunskap om de alternativ- och komplementiarmedi-
cinska utdvare som verkar i Sverige. Ett av huvudargumenten for ett alterna-
tiv- och komplementdrmedicinskt register ar att det skulle 6ka patientséker-
heten.

AKM-registerutredningen tillsattes den 1 april 2004. Efter slutbetédnkandet
och remissbehandlingen stod det dock klart att fragan behover utredas ytterli-
gare. Fragan har dérefter behandlats dven i 2009 ars behorighetsutredning,
SOU 2010:65, som foreslar att ett register ska uppréttas dver dem som utdvar
alternativa behandlingsformer och som inte dr legitimerad hdlso- och sjuk-
véardspersonal. Den som vill registrera sig maste vara medlem i en yrkesorga-
nisation inom AKM-omradet som har godkénts att delta i registret. Konsu-
mentverket foreslés administrera registret. En nationell informationsinsats bor
genomfOras nér registret infors. Vi delar denna beddmning och foreslér att
forslaget infors.

Miljopartiet avsitter 3 miljoner kronor per &r, i enlighet med den kost-
nadsberdkning utredningen (SOU 2010:65) gjorde.

5.10 Folkhélsopolitiska atgérder

5.10.1 Svensk folkhidlsokommission

Det finns behov av att pa allvar lyfta upp folkhélsofragorna i Sverige. Det
finns skillnader i hélsa hos befolkningen som dr oacceptabla. Att fraimja hélsa
dr att styra samhéllet mot langsiktig héllbarhet, sévél ekologiskt och socialt
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som ekonomiskt. Det handlar om att forma samhéllsstrukturer som skapar
goda forutsittningar for méanniskors levnadsvillkor. Darigenom underléttas
och stimuleras enskilda individer till goda levnadsvanor. Det ¢vergripande
malet for folkhdlsoarbetet dr att ”Skapa samhélleliga forutséttningar for en
god hélsa pé lika villkor for hela befolkningen”. For att lyckas med detta
behovs politiska beslut, en politik dir bade samhéllets ansvar och méanniskors
forutsittningar att gora goda val beaktas. Den nuvarande regeringen har pa-
tagligt tonat ned samhéllets ansvar.

Brett forebyggande och hilsofrimjande tinkande inom alla omraden &r
centralt. Det giller att utforma samhillet sa att varje verksamhet och den
samlade effekten &r bade hélsofrimjande och sjukdomsforebyggande. Sam-
hillsplaneringen bor till exempel arbeta for fler grona miljder, battre luftkva-
litet och minskat buller. Rorelse i alla former &r viktigt, och bor understddjas.
Miljomal och folkhédlsomal behdver samordnas.

Den sé kallade Marmotkommissionen (Kommissionen for bestimningsfak-
torer for hilsa med uppdrag frain WHO) har visat pa de stora skillnader som
finns i hdlsa mellan och inom lédnder. Den innehaller forslag for en jamlik
folkhilsa inom en generation. WHO antog i maj 2009 en resolution om atgér-
der for att paverka de sociala bestimningsfaktorerna for hélsa utifran kom-
missionens forslag.

Kommissionen gav tre dvergripande rekommendationer:

? Forbéttra forutséttningarna for ménniskors dagliga liv.

? Angripa den ojdmlika fordelningen av makt, pengar och resurser — globalt,
nationellt och lokalt.

? Utveckla och anvidnda metoder for att méta och f6lja ojamlikheten i hélsa,
utveckla kunskapsbasen, utbilda ménniskor att se hilsans sociala bestdm-
ningsfaktorer och utveckla méanniskors medvetenhet om dessa.

Flera lénder har tillsatt liknande kommissioner pa nationell niva. I Sverige har
den nuvarande regeringen ndojt sig med ett regeringsuppdrag, med tunt upp-
drag och resultat. Detta trots att det finns anmérkningsvérda skillnader i hélsa
i Sverige, som tydligt visar sig genom skillnader i medellivslingd mellan
orter eller stadsdelar.

En svensk folkhélsokommission behover tillsdttas. Den bor ha parlamenta-
risk forankring och forskare, experter och aktiva inom folkhdlsoomridet bor
delta. Den ska bygga vidare pa hélsans bestimningsfaktorer, arbeta brett och
ha som 6vergripande uppdrag att foresld dtgarder for en jamlik hélsa inom en
generation. Forslagen forvéntas rora skilda politikomrdden. Delforslag ska
laggas fram fortlopande for att sarskilt stimulera eftersatta omrédden. Se vidare
Miljopartiets foljdmotion pa propositionen En folkhélsopolitik med méanni-
skan i centrum.

Miljopartiet avsitter 50 miljoner kronor &rligen for en svensk folkhilso-
kommission.
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5.11 Personliga ombud

5.11.1 Utokad satsning pa och foridndrad konstruktion av
personliga ombud

Personliga ombud ar en mycket vélriktad reform eftersom den kommer psy-
kiskt sjuka personer och personer med psykiska funktionshinder direkt till
del. Ombuden hjilper dem att fa tillgang till den hjalp de har rétt att fa, fran
kommunen, landstinget och olika stodenheter. Ombudens funktion é&r att ar-
beta ndra den de & ombud for och helt pa dennes uppdrag. Utvérderingar
visar bra resultat genom minskat antal varddagar, och de som far denna hjélp
har upplevt det mycket konkret.

Vi menar att man bor dndra konstruktionen for finansieringen och ge fullt
statsbidrag till de personliga ombuden. Det skulle innebédra en ekonomisk
lattnad for kommunerna, bade de som idag har verksamhet med personligt
ombud och de som &nnu inte har anstdllt sidana. Vi anser ocksé att det beho-
ver finnas utrymme for fler personliga ombud. Visserligen har hela stadsbi-
draget inte gatt at i dagsldget, men vi anser att det till stor del beror pa att
kommunerna méste bidra med kostnader.

Vi foreslar ocksa att man stdder en forandring av konstruktionen pa ett sa-
dant sitt att de personliga ombuden i hogre grad kan kopplas till brukarorga-
nisationerna 1 stillet for till kommunerna. Fordelarna med ett fordndrat hu-
vudmannaskap dr att man tar bort det indirekta beroendeforhéllande som idag
ar inbyggt i konstruktionen. Det dr svart att std fri i sin kritik gentemot sin
egen arbetsgivare. Se dven Miljopartiets motion om personliga ombud.

I slutet av 2011 hade 252 kommuner personliga ombud, fordelat pa
313 heltidstjanster. 302 400 kronor utgar per heltidstjdnst. Tillskottet gors
bade for att ticka upp sé att hela kostnaden ska tdcks for kommunen och for
att fler ombud ska kunna tillséttas. Hojningen gors successivt eftersom kom-
munerna behover tid pa sig att hitta former for inrdttandet av tjénsterna.

Full kostnadstickning per ombud och utdkning med 50 procent berdknas
kosta 50 miljoner kronor frén och med 2013, ddrefter 100 miljoner kronor per
ar.

5.12 Andra pa sikt konstruktionen for socialbidraget

Bidragsnormen for forsorjningsstod behdver forandras sé att riksnormen an-
passas till den okande digitaliseringen i samhaéllet. Tillgang till dator, mjuk-
vara och bredbandskostnader behdver ingd i normen for att inte minst barn
inte ska riskera att utestdngas fran en viktig arena. Regeringen bor terkomma
med forslag pa hur en sddan ny norm kan se ut.



5.13 Stimulansbidrag och atgiarder inom
dldrepolitiken

5.13.1 Aldresatsning — virdig dldreomsorg

Andelen dldre av 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 avgérande vilken driftsform som &ldre-
omsorgen har, utan med vilken virme, vardighet och delaktighet en omsorgs-
tagare bemdts. Som anhorig dr det ofta sméartsamt att se ndr nirstaende in-
sjuknar under alderdomen. Alla ska kunna vara trygga med att det finns en
god omsorg med hog kvalitet och tillrickligt med personal.

5.13.1.1  Okad bemanning i dildreomsorgen

Aldreomsorgen stir infor en stor utmaning med en Skande andel ldre av
befolkningen samtidigt som det sker stora pensionsavgangar bland omsorgs-
personalen. Personalen vittnar om orimlig tidspress, hog arbetsbelastning och
dalig organisation av arbetstiden. Det dr en situation som har lett till att fa
soker arbete inom vard- och omsorgsyrken samt att dldreomsorgen ar hart
drabbad av sjukskrivningar och fortidspensioneringar. Dessa utmaningar
medger dven regeringen, men insatser for att mota dem saknas. Miljopartiet
g0r en storre satsning som syftar till att tillgodose den demografiska utma-
ningen och som dven hgjer kvaliteten inom dldreomsorgen generellt.

Personaltéitheten behdver 6ka for att man ska kunna sdkra kvaliteten inom
dldreomsorgen. Personalen ska slippa std infor omdjliga situationer som att
ensamma behdver utfora lyft som kréver tva personer. Miljopartiet satsar i ett
forsta skede en halv miljard per ar for att 6ka bemanningen inom édldreomsor-
gen utdver den 6kning som maste ske av demografiska orsaker.

5.13.1.2  Satsning pd kompetensutveckling

Vard och omsorg av éldre, som ofta &r multisjuka, kraver kvalificerad kompe-
tens och organisering. Vi anser att personalen som tar hand om de dldre bor
ha lagst underskoterskekompetens, och dessutom satsar vi 40 miljoner kronor
i form av ett stimulansbidrag for att arbetsgivaren ska ha mdjlighet att sub-
ventionera sjukskdterskor som dnskar specialistutbilda sig inom vard av dldre.

5.13.1.3  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 dérfor en satsning pé
personalens arbetsmiljo i form av arbetstidsforkortning med bibehallen 16n.
Vi satsar 500 miljoner kronor pa en pott som kommunerna kan ansoka fran
for att forkorta arbetstiden for sin personal i dldreomsorgen, se utgiftsomrade
25.

Okiant namn pa



Fel! Okint namn pa

Miljopartiet satsar totalt dver tre miljarder de kommande tre aren pa be-
manning, kompetensutveckling och arbetstidsforkortning inom &ldreomsor-
gen. Kombinationen av de hér satsningarna kommer att ge en mer rimlig
arbetssituation for personalen och ddrmed en béttre vard och omsorg for de
dldre.

Stockholm den 2 oktober 2012

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