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2 Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att tillsdtta en kommission for att beskriva hélsans sociala
bestdmningsfaktorer och hur hilsan kan goras jamlik.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att tillsdtta en utredning som ser dver konsekvenserna av
sjuknérvaron i arbetslivet. !

3. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att tobaksforsdljning och forséljning av nikotinldkemedel
ska vara licenspliktigt.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om s.k. dold forséljning.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om bildinformation kring risker med tobaksbruk pa konsu-
mentforpackningarna.

6. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att konsekvenserna av den genomforda konkurrensutsétt-
ningen bor utvérderas ur ett ekonomiskt och kvalitativt perspektiv.

7. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att aterinfora regleringen av vinst i sjukhusvarden.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att en ny reglering i hilso- och sjukvérdslagen bor inforas
sé att storre enheter inom primérvarden skyddas fran vinstintresse.

9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att lagen om valfrihetssystem bor avskaffas.

10. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att arbetet med att ge patienter mdojlighet att elektroniskt ta
del av sin journal bor skyndas pa.

11. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att hilso- och sjukvarden bor omfattas av minoritetsspraks-
lagarna p4 samma sétt som barn- och #ldreomsorgen.’

12. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att undersoka skillna-
der i hélso- och sjukvardens tillgénglighet och kvalitet for invandrade
och for de nationella minoriteterna samt ldmna forslag pa atgirder for att
garantera en jamlik vard dven for dessa grupper.

13. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att ta fram en strategi
for hur tillimpningen av riksdagens prioriteringsordning kan genomforas
pé politisk, administrativ och klinisk niva.

14. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att prioriteringar av enskilda patienter aldrig ska ske enligt
i forvdg faststillda mallar och kriterier.
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23.

24.

25.
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Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en nationell handlingsplan for jamstélldhet i vard och om-
sorg.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att infora en jamstélldhetsenhet pa Socialstyrelsen.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att analysera tillamp-
ning och tolkning av patientrittighetslagstiftningen ur ett genusperspek-
tiv.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att se over vilka at-
girder som krdvs for att hoja hbt-kompetensen inom hélso- och sjuk-
vardsomradet.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen bor aterkomma med forslag till hur hbt-
perspektivet kan stérkas i folkhdlsomalen.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att ge Statens folkhédlsoinstitut och Socialstyrelsen i upp-
drag att utreda hur samhillets fordomar och heteronormativiteten paver-
kar sjalvmordsfrekvensen for hbt-personer samt komma med forslag till
verktyg som kan forebygga sjédlvmord inom denna grupp.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en analys av psykiatrin ur ett hbt-perspektiv.

Riksdagen begir att regeringen ldgger fram forslag till dndring om att
asylsokande, personer som undanhaller sig avvisningsbeslut samt pap-
perslésa som befinner sig varaktigt i Sverige ska erhélla full hilso- och
sjukvérd inom ramen for befintligt hélso- och sjukvéardssystem och tand-
vardssystem p4 samma villkor som dvriga bosatta i Sverige.’

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att sérskilt analysera
akutsjukvarden och den nationella virdgarantins paverkan nir det géller
patienter dver 65 ar.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att sérskilt folja upp
och analysera hur prioriteringsordningen efterlevs nér det géller dldre pa-
tienter och i de fall brister forekommer ldgga fram forslag till atgarder.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att varje landsting bor fa utforma modeller for priméarvér-
den utifrdn medborgarnas behov och de lokala forutsittningarna utan att
obligatoriskt behova anvénda fri etablering.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att malséttningen om en utvecklad och utvidgad vard nira
medborgarna med teamet i centrum bor vara vigledande for primarvar-
den.
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Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att utreda hur avgifter
pa besok hos distriktsskoterskan paverkar besoksfrekvensen och efterfra-
gan pa den forebyggande varden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att se dver mdjligheten att infora gratis sjukvérd for alla
barn i hela landet.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att Sverige inom ramen for samarbetet i Nordiska radet bor
ta initiativ till ett nordiskt telemedicinskt natverk.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att kommunerna bdr kunna anstilla ldkare.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att Socialstyrelsen bor fa ett samordnande ansvar for lands-
tingens specialistutbildningar av lakare.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en langsiktig nationell handlingsplan for psykiatrin.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en overenskommelse med Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) om att initiera ett programarbete kring personalrekrytering for
verksamheter som gor insatser for personer med psykisk sjukdom och
psykisk funktionsnedséttning.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att utvirdera konse-
kvenserna av privatiseringen inom den psykiatriska varden utifran ett pa-
tientrittighetsperspektiv.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att utvérdera om lagen
om tvang i Oppen vard har gagnat personer som blivit foremal for
tvanget.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att kartligga behov
och resurser av psykiatrisk hélso- och sjukvérd for ménniskor med annat
modersmal dn svenska och teckensprakiga dova.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att infora ett folkhdlsomél avseende psykisk ohélsa.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en permanent finansiering av Nationella hjilplinjen.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att ta fram nationella
riktlinjer for den palliativa varden.

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att strdva efter att tandvarden i hogre utstrackning bor fin-
nas i anslutning till primérvarden.
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46.
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51.

52.

53.

54.

55.

56.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en obligatorisk garanti for utférda arbeten inom tandvar-
den.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att tandvarden bor utvérderas ur ett genusperspektiv.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att alla dldre med manga liakemedel bor fa en personlig 14-
kare med helhetsansvar och regelbundna likemedelsgenomgangar.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att orsaken till kvalitets- och médngdskillnader i likemedel
kopplade till utbildning bor utredas.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att utreda mdojligheterna att etablera ett statligt foretag for
ladkemedelstillverkning.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att ta fram riktlinjer
for systematisk uppfoljning och skédrpt kontroll av antibiotikaforskriv-
ningen till personer dver 75 éar.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att underséka hur
olika ersdttningssystem for vérdval i primédrvarden paverkar antibiotika-
forskrivningen.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att de grundldggande bestimmelserna om en ndmnd for
rikssjukvarden bor lagregleras.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att staten bor ta ett kostnadsansvar for stora investeringar i
avancerad teknologi som kommer hela landet till godo.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att samarbetet med nordiska grannlédnder i framtiden bor
fordjupas och dven omfatta viss hogspecialiserad vard.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att tillsitta en utredning om varden av patienter med sill-
synta diagnoser.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att Rett Center bor ha en langsiktig finansiering.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att smittskyddslagens informationsplikt bor avskaffas.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att den mdjliga tidsldngden for tvangsisolering enligt smitt-
skyddslagen bor begransas.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att initiera en kompe-
tenshdjning inom &dldreomsorgen angaende dldre hivpositiva.
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57. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att Socialstyrelsen bor ges 1 uppdrag att tillsammans med
ideella organisationer genomfora en tydlig och maélgruppsinriktad in-
formationskampanj om hiv och sikert sex.

58. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en aldersgrins pa 18 ar for ej medicinskt motiverad manlig
omskérelse.

59. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att inleda utvecklingsprojekt for forlossnings- och modra-
vard i glesbygd.

60. Riksdagen beslutar om dndring i abortlagstiftningen s& att barnmorskor
ges en uttrycklig rétt att utfora medicinska aborter.

61. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att ge Socialstyrelsen i uppdrag att félja upp och utvirdera
véarden av blodsmittade missbrukare.

62. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att utreda ett nytt system for donationsregistret samt riktlin-
jer for intensivvérd i samband med organdonation.

! Yrkande 2 hénvisat till AU.
2 Yrkande 11 hénvisat till KU.

3 Yrkande 22 hinvisat till SfU.
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3 Inledning

Sjukvérdens viktigaste uppgift dr att bidra till att invanarna har en god hilsa.
Men en god hilsa far vi inte bara genom sjukvardens forsorg utan ocksa ge-
nom manga andra faktorer, sasom den grundldggande sociala vélfarden, en
hidlsosam yttre miljo, kontroll av hélsofarliga varor liksom genom den egna
livsstilen. Ett jamlikt och jamstillt samhélle med mindre klyftor ger en béttre
hilsa.

Var star svensk sjukvard i dag? Man kan konstatera att det forekommer en
hel del 6verdrifter. Det finns t.ex. inget som helst beldgg for att mer konkur-
rens och privat dgande skulle utveckla sjukvarden. Tvirtom visar all forsk-
ning att den offentligt drivna och styrda varden é&r effektiv. Svensk sjukvard
later sig inte tecknas i de svartvita termer som en del vill gora gillande, utan
rymmer sévél stora fordelar som problem.

Vinsterpartiet presenterar i den hdr motionen forslag for en rittvis, jaim-
stdlld och kostnadseffektiv hélso- och sjukvard av hogre kvalitet. Centralt dr
naturligtvis vilka resurser landstingen har. For att i dagens ekonomiska situat-
ion uppritthalla och forbattra kvaliteten inom hélso- och sjukvarden krivs det
stora satsningar pa antalet anstidllda inom omréadet. For Vinsterpartiet ar detta
en kdrnfraga och vi anslar darfor i form av generella statsbidrag drygt 3 mil-
jarder kronor mer én vad regeringen gor till landstingen for 2010. For ar 2011
och 2012 anslar vi 6 respektive 5 miljarder kronor utéver regeringen. I en
personalintensiv verksamhet som hélso- och sjukvarden dr personaltitheten
mycket avgorande for kvaliteten. 3 miljarder kronor motsvarar hela 7 000
heltidsanstillda inom hilso- och sjukvarden. Véra satsningar innebdr béttre
vérdkvalitet och dessutom fler jobb. Det 4r en politik som mojliggdr fordnd-
ring.

4 Sjukvérd, samhélle och folkhélsa

Sjukvérden kan inte 16sa alla hédlsoproblem. Det krdvs ett rittvisare och mer
jamstdllt samhélle for att minska skillnaderna i hélsa och forbattra hilsan
overlag. Grunden for en god hilsa &r en ekonomisk politik som motverkar
klyftor. Genomgéngar av all befintlig forskning om ojémlikhet och hélsa visar
tydligt att stora inkomstklyftor férsdmrar méanniskors hélsa. I ett ndgorlunda
rikt land é&r det inte i forsta hand den absoluta inkomstnivan som har bety-
delse, utan istdllet dr det sjdlva klyftorna och deras konsekvenser som ger
negativa effekter pad hilsan. Detta samband dr starkast for dem som har de
lagre inkomsterna i varje samhélle, men dven i hogre inkomstgrupper finns ett
negativt samband mellan hilsa och ekonomisk ojamlikhet.

En persons livsvillkor och socioekonomiska position péverkar livsstilen
och ddrigenom hélsa och livslangd. Men &dven nir vi kontrollerar for skillna-
der i t.ex. rokning, alkohol och mat sa kvarstar att socioekonomisk position ar
knutet till hélsa. Inom forskningen brukar detta forklaras med att status och
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grad av kontroll dver sitt eget liv paverkar minniskors grundniva av stress.
Stressnivéan i sin tur har mycket stor betydelse for psykisk och fysisk hélsa
och immunforsvar. Oréttvisor &r en fara for hilsan.

De elva folkhélsomélen som inférdes 2002 och omformulerades 2008 har
det 6vergripande mélet att skapa samhilleliga forutsdttningar for en god hélsa
pa lika villkor for hela befolkningen. Arbetet for att na dessa mal ar i behov
av utvardering och uppfoljning. De viktigaste omradena for folkhélsa ar inte
alltid de som brukar bendmnas folkhélsopolitik utan snarare de som ror
trygghetssystemen och den gemensamma vélfirden. Har har den borgerliga
regeringens politik fort oss allt ldngre bort frdn malen.

Genom att individualisera hélsofragorna sa att det kommer att handla om
enskilda ménniskors livsstilar har regeringen fransagt sig bade det politiska
ansvaret for folkhélsan och de verktyg som vetenskapen visar dr de enda som
i grunden kan forbdttra den. Individer bér naturligtvis ett ansvar for sin
livsstils hélsokonsekvenser, men politiken har ett ansvar for de samhélleliga
villkor som individer har att leva utifrén.

For att fa mer kunskap pé dessa omrdden bor det tillsdttas en kommission
for att studera hélsans sociala bestimningsfaktorer. 2005 tillsattes en sadan av
WHO for att studera den globala situationen och for att ge rekommendationer
for hur ojamlikheten i hilsa skulle kunna utjimnas inom loppet av en generat-
ion. Det bor nu tillsdttas en kommission motsvarande WHO:s Marmotkom-
mission for att beskriva hélsans sociala bestimningsfaktorer i en svensk kon-
text och hur hilsan kan goras jamlik. Detta bor riksdagen som sin mening ge
regeringen till kdnna.

Forebyggande insatser riktade mot enskilda sjukdomar ar viktiga, men det
effektivaste sittet att fraimja folkhilsan ar att fordndra hilsans sociala bestdm-
ningsfaktorer. Hilsoskillnader dr inget naturligt tillstind. De handlar om hur
vi ordnar vara samhéllen och hur de dr mdjliga att paverka.

4.1 Grénsen for sjukvardens omrade

I arbetet med att utveckla sjukvarden maste vi vara forsiktiga med att utvidga
sjukvéardens sjukdomsbegrepp alltfor mycket. Risken ar att sjukvarden medi-
kaliserar samhéllsproblem. Anvéndandet av antidepressiva mediciner ir ett
exempel pé det. De gor stor nytta vid depressioner men skrivs inte sillan ut
for symptom som t.ex. beror pa délig arbetsmiljo. Framfor allt finns det en
ibland slentrianméssig overforskrivning av antidepressiv medicin till kvinnor,
aven dé de soker for helt andra besvir och depressiva symptom inte kan kon-
stateras.

Sjukvérden och sjukvardspersonalen ska inte behdva ta pa sig ansvaret for
att 16sa problemet med sjukskrivningar. Var politik péd sjukforsédkringsomra-
det utvecklar vi i motionen 2009/10:S£322 En sjukforsékring for alla. Av vikt
i ett hdlso- och sjukvérdssammanhang ar emellertid att lakarna inte kan for-
vintas klara de dubbla kraven att bade foretrdda sina patienters intressen och
tillfredsstdlla samhéllets begdran om att minska antalet sjukskrivna.
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Det &r inte folkhélsoarbete att forsvara for sjuka ménniskor att bli sjuk-
skrivna. Fortroendet mellan patient och ldkare kan vara avgérande for en god
behandling men riskerar att urholkas nér den relationen alltmer kommer att
handla om sjukpenningsfragor. Alltfér harda bedomningar riskerar dven att
leda till en stor sjuknédrvaro i arbetslivet vilket ger allvarligare ohélsa pa sikt.
Regeringen bor darfor tillsdtta en utredning som ser over konsekvenserna av
sjuknérvaron i arbetslivet. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen
till kénna.

4.2  Skérpta krav runt forséljning av tobak

Tobaken dr den vanligaste yttre orsaken till sjukdomar och for tidig dod.
Trots att de flesta kénner till &tminstone en del av riskerna fortsétter ménni-
skor att r6ka. Den frimsta orsaken till det dr forstds nikotinberoendet, men
ocksa att det drdjer sd ldnge innan skadorna mirks — mellan 10 och 30 éar.
Sarskilt angeldget dr det att fa ned antalet unga som bdrjar roka. Vi anser att
man bor dvervaga striktare reglering for att sélja tobak och nikotinldkemedel.
I dagsldget géller det att man ska gora en anmélan till kommunen. Bade nér
det giller tobak och nikotinldkemedel dr man skyldig att utdva s kallad
egenkontroll och uppritta egenkontrollprogram for verksamheten.

Lakemedelsverket har tillsyn dver forsdljningen av nikotinldkemedel, me-
dan ett spretigt system med savdl kommun, ldnsstyrelse och Statens folkhél-
soinstitut har det nir det géller tobak. Om man séljer tobak eller nikotinldke-
medel till personer under 18 riskerar man béter eller fangelse upp till 6 ména-
der. Det dr bra att lagen ar tydlig pd den punkten, men vi vill skérpa regle-
ringen runt forsdljningen. Det ar svart att gora kontroller och det ar alldeles
sdkert sé att en hel del forséljning trots allt sker till minderariga. Regeringen
har tillsatt en utredning (dir. 2008:29) for att se 6ver tobakslagen i syfte att
skydda minderériga, vilket &r bra. Vi hoppas att utredningen kommer fram till
konkreta forslag som forbéttrar 14get. Fran Vénsterpartiets sida tror vi dock att
om man i stéllet for att anmaéla fick ans6ka om en licens, och det stélldes vissa
krav for att 4 en sddan, skulle det medverka sdvél till minskad forséljning till
minderdriga som till minskad rokning. For att f en sddan licens skulle vissa
krav finnas — bland annat kunskap om tobakens skadeverkningar. Kriterier for
nér licensen kan &tertas dr ocksa viktiga.

Det finns goda skal att infora ett licensforfarande utformat for bade tobaks-
forséljning och forsédljning av nikotinldkemedel och att det gors tydligt vilka
regler som géller, t.ex. vikten av att inte sélja till minderdriga, mojlig egen-
kontroll av rutiner for personalen men ocksé kunskapskrav om nikotinets och
tobakens skadeverkningar. Socialutskottet har inte tidigare stéllt sig bakom
denna tanke, men vi vidhaller behovet med tanke pa tobaksbrukets stora ska-
dor pa folkhidlsan. Det bor déarfor inforas ett licensforfarande for tobaksfor-
sdljning och forsdljning av nikotinldkemedel. Detta bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kinna.

En annan tgérd vi forordar nédr det géller forséljning av tobaksprodukter ar
sa kallad dold forséljning som innebér att produkterna inte far exponeras pa
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forsdljningsstéllet. Det innebér att kunden aktivt maéste efterfraga tobakspro-
dukter fran personalen. Vi vet att nagra storre affdrskedjor &r positivt instédllda
till en sadan lagstiftning och vi anser att det dr nagot som bor bidra till att
minska nyrekryteringen av tobaksbrukare. Det bor déarfor lagstiftas om dold
forsdljning. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

Nér det géller information pa forpackningarna om produktens risker sa
menar vi att text inte rdcker. Sverige bor verka for att EU infor krav pa en
bildinformation pa varje enskild forpackning om riskerna. En bild sédger mer
dn tusen ord dr ett gammalt talesdtt som vi anser att det ligger mycket sanning
1, varfor vi menar att ett genomarbetat bildbudskap kan ha stor betydelse. I en
allt mer globaliserad virld dér badde konsumenter och varor rér sig tdmligen
fritt och produkter férpackas for stora sprakomraden ar det svart att informera
begripligt med texter pa sma forpackningar. Regeringen borde darfor ta upp
denna fraga pa EU-niva liksom inom WHO. Detta bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kénna.

5 Behoven ska styra — inte vinsten

Vardens resurser bor fordelas sé att mest vard ges till dem som har de storsta
vardbehoven. Det kan tyckas sjdlvklart men dr en princip som den svenska
varden i dag flyttas allt langre bort ifrén. I stillet for att behoven far styra blir
det i allt hogre grad vinstmojligheterna som bestimmer vem som ska ges
vilken vard. Vinsterpartiet vill begrinsa vinsten som drivkraft inom varden
och dérigenom skapa en mer réttvis, demokratisk och kostnadseffektiv hilso-
och sjukvard av hogre kvalitet.

Genom att sldppa in vinsten som drivkraft i varden férsvaras mojligheten
att styra varden till de med de storsta behoven. I stéllet satsar vardgivarna pa
att styra varden till de personer som dr mest Ionsamma att ge vard och att ge
dem det pa det mest 16nsamma sittet. Att fordela vard med marknadsmekan-
ismer fungerar mycket daligt och alltfor ofta blir resultatet att det &r de som
har det minsta behovet av vard som far mest vérd. Skélet bestar bl.a. i att rika
och vélutbildade grupper &r friskare 4n andra och har de minsta behoven av
vard, samtidigt som de &r mer bendgna dn andra grupper att soka vard. Om
véarden finansieras privat dr det ju ocksad personer med hég inkomst som &r
beredda att betala mest for varden — helt enkelt eftersom de har mest pengar.
Grupperna med de storsta vardbehoven dr mindre 16nsamma.

Vinsterpartiet anser att det dr mycket viktigt att svensk sjukvard inte gar i
riktning mot en 6kad privat finansiering. Men dven med en offentligt finansi-
erad vard kan vinsten som drivkraft fa stora konsekvenser. Nar privata vard-
foretag drivs genom att ta del av offentliga medel skapas en lang rad problem
och dven hér tenderar vardens resurser att styras sé att de som behdver minst
vard far mer och tvartom. Erséttningssystemen dr svara att konstruera sé att
de gor det 16nsammast att behandla de med de storsta vardbehoven — och
ibland finns knappt alls nagon sddan ambition med ersdttningssystemen. Sa &r
t.ex. fallet i vardvalssystemet i Stockholm.
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Nér en vardcentral far en stor del av sin erséttning berdknat pa antalet
lakarbesok forsoker de naturligtvis fa s& ménga lakarbesok som mojligt. Pati-
enter som tar lang tid, det vill sdga de som har de stdrsta behoven men dven
patienter som behdver tolk, &r inte 16nsamma att satsa pa. Vinstjakten driver i
stdllet vardcentralerna till att forsdka fa ldttbehandlade patienter och pa sé sétt
hinna med sa manga och billiga ldkarbesok som majligt.

Vardcentraler viljer da att etablera sig i socioekonomiskt starka omraden
dir vardbehoven dr som minst. Systemet skapar alltsa en direkt drivkraft att
behandla nistan friska personer istdllet for sjuka. Personal pa sddana mottag-
ningar har berdttat om hur personer med enkla besvér nir de ringer for rad-
givning uppmanas att komma pa ett besdk trots att det egentliga behovet &r
mycket litet. Vinstintresset leder hér till att varden inte lever upp till hélso-
och sjukvardslagens portalparagraf om att den som har det storsta behovet
skall ges foretrade till varden.

Med en sadan ersittningsmodell fordelas inte bara varden pa ett felaktigt
sdtt, dven varje enskild vérdinsats riskerar att fa simre kvalitet. Ett uppmérk-
sammat sitt for foretag att fd& maximalt antal besok é&r att infora bonussystem
for personalen. Detta gors for att personalen ska ldgga storre vikt vid tempot
och antalet patienter. Att ett system konstruerat for att sjukskoterskor och
lakare oftare ska snegla pé klockan riskerar att leda till sdnkt vardkvaliteten ar
ingenting markligt.

Ett vanligt argument for privatiseringar och vinstdriven vard &r att det
skulle vara mer kostnadseffektivt. Detta var t.ex. ett av huvudskélen som
regeringen anforde for avskaffandet av regleringen av vinst inom sjukhusvéar-
den. Om man ser till hur det ser ut i olika ldnder visar det sig snarare vara
tvartom. I USA har man en stor andel privata vinstgivande sjukhus. USA:s
sjukvérd dr mer dn dubbelt s& dyr som den svenska (se t.ex. WHO:s World
Health Report 2005) samtidigt som kvalitén generellt sett inte dr béttre. Om
man studerar tydliga indikatorer pa folkhélsan som livsldngd och barnadod-
lighet ser man tvirtom att Sverige ligger fore. En del av den sdmre kostnads-
effektiviteten i system med vinstdriven vard beror pa byrakratin som foljer av
okad konkurrens och privatisering. Det dr ocksa uppenbart att ’kostnadseffek-
tivitet” i ett kommersiellt virdbolag ofta innebédr mindre personal och stressi-
gare arbetstempo.

En vérd som drivs for att ge vinst kommer hela tiden att striva efter att 6ka
efterfrigan. S& fungerar alla foretag pd en marknad och véardforetag &r inget
undantag. Pengar som skulle kunna ha gatt till vard gar till marknadsforing i
stallet. Marknadsmekanismerna innebdr dven att foretagen Okar efterfragan
och vinsten genom att fi ménniskor att se pa allt fler fenomen som sjukdomar
i behov av behandling. Precis som schamporeklamen i dag lovar stindigt
bittre harvardsteknologier, kan vi vénta oss att foretagen pa en utvecklad
vardmarknad har ett intresse av att hela tiden erbjuda nya ldkemedel och nya
behandlingar dven nédr de inte gor oss namnvért mycket friskare sett till vad
det kostar.

Slutligen maste ett vinstdrivet vardsystem naturligtvis dven ge utdelning
till dgarna. Den privat drivna vdrden och omsorgen i Sverige domineras nést-
an helt av fem stora koncerner varav fyra dgs av riskkapitalbolag. Dessa
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gjorde 2008 en rorelsevinst pa hela tre miljarder kronor. Det dr en vinst som
nidstan uteslutande kommer fran offentliga medel. Genom komplicerade bo-
lagsstrukturer slussas en stor del av vinsten ut ur landet och hamnar i skatte-
paradis i Luxemburg och pa Kanaldarna (Dagens Nyheter, 2009-09-11). Pri-
vatiseringarna av varden innebér ett ansvarslost sloseri med allménna medel.
3 miljarder kronor racker till upp mot 10 miljoner hemtjénsttimmar eller till
att Oka antalet vardplatser inom svensk specialiserad psykiatrisk vard med
35 procent.

Fram till 1980-talet fanns det i Sverige en allmén uppslutning kring idén
om en sjukvard i offentlig regi, styrd av patienternas behov. Vénsterpartiet
anser att konkurrensutsittningen av vard och omsorg som foljt sedan dess har
varit problematisk ur ett ideologiskt hdnseende, men dven konsekvenserna for
sjdlva verksamheterna har varit bekymmersamma. Dérfor bor konsekvenserna
av den genomforda konkurrensutsittningen utvirderas ur ett ekonomiskt och
kvalitativt perspektiv. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kénna.

Den borgerliga regeringen har avskaffat regleringen av vinst i sjukhusvar-
den, detta eftersom man sédger sig efterstriva mangfald i varden. Det var
emellertid redan med den tidigare regeringen fullt mojligt for ideella organi-
sationer att driva sjukhus utan vinstintresse. Det som regeringen vurmar for ar
i stéllet rent och skért vinstintresse i sjukvarden. Den vill genom lagéndringen
sldppa fram multinationella vardbolag som inte driver sjukvard av omsorg av
patienterna utan av omsorg om aktieéigarnas planbdocker. Men sjukvérd ar inte
som vilken ndring som helst pa en fri marknad. Patienter beter sig inte som
andra konsumenter som viljer och jamfor mellan olika varor och tjénster. Nér
vi dr patienter dr vi helt beroende av hur sjukvarden bedémer vara vardbehov.

Harriet Wallberg-Henriksson, rektor vid Karolinska Institutet och Hans
Forssberg, prorektor vid Karolinska Institutet konstaterar i en debattartikel i
Svenska Dagbladet att “’privata vardgivare vare sig &r intresserade av att ta
emot studenter eller delta i forskningsprojekt genom att samla in data och
prover frén patienter”.

Regeringens agerande kan dérfor pa sikt hota bade forskning och utbild-
ning inom hélso- och sjukvédrdens omréde.

Lagen om offentlig upphandling innebér som bekant att den vard som lagts
ut pa entreprenad maste upphandlas med jimna mellanrum. Det dr ingen
sjdlvklarhet att en entreprendr far fortsitta att utfora varden. Kommersiella
véardbolag kan darmed hota de ideella vardgivare vars drivkrafter ofta stér i
motsittning till ekonomisk vinning och marknadskrafter. Regleringen av vinst
i varden dr darfor samtidigt ett forsvar av de ideella vardgivarna som riskerar
att forlora budgivningarna och &tas upp av de stora vardbolagen.

Hogerregeringen har dven mojliggjort for vardgivare att erbjuda s.k. gradd-
filer. Det innebér att vi nu gér i en riktning mot att forsékringspatienter far
stora fordelar bade géllande kvalitet och véntetid, jamfort med patienter som
inte har rad att skaffa sig privata forsakringar. Vénsterpartiet anser att vard
ska fordelas efter behov och att graddfiler som slédpper forbi de med tjockare
plénbok aldrig kan accepteras.
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Mot bakgrund av detta bor lagen om driftsformer i sjukhusvérden aterinfo-
ras. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kéinna. Vénsterpar-
tiet vill &ven gé vidare med en mer omfattande lag mot vinst i sjukvarden. De
storre enheterna inom primarvéarden, vardcentraler och narsjukhus, bor kunna
omfattas av en sddan reglering. En ny reglering i hilso- och sjukvardslagen
bor inforas sa att storre enheter inom primérvarden skyddas fran vinstintresse.
Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

Ett allt vanligare alternativ till att upphandla hela verksamheter ar de
kundvalsmodeller som regleras av lagen om valfrihetssystem (LOV). Rege-
ringen har infort en obligatorisk kundvalsmodell for primérvéarden i hela lan-
det som vi skriver mer om i kapitlet om priméirvérd. Kundvalsmodeller skapar
incitament for de kommersiella vardbolagen att specialisera sig pd de dkom-
mor som har bést marginaler. Man plockar russinen ur kakan och resultatet
blir att landstingsvarden och de ideella vardgivarna far ta hand om de patien-
ter som kostar mest. | vérsta fall tvingar konkurrensen fran de kommersiella
vardbolagen dven de ideella foretagen och landstingen att borja agera pa ett
liknande sétt for att klara den egna ekonomin.

Vinsterpartiet dr ocksa kritiskt till att LOV ger privata utférare mojlighet
att infora tilldggstjanster, nagot som inte offentliga utforare far mojlighet till.
Nér ett foretag erbjuder tilliggstjénster utdver den offentligt finansierade
verksamhet de bedriver, innebér det att det offentliga star for grunden i verk-
samheten men att endast den som har rdd att betala extra féar tillgéng till hela
utbudet av tjénster. Mot bakgrund av detta bor lagen om valfrihetssystem
avskaffas. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

6 Demokratisk och jamlik sjukvard

Sjukvéarden ska vara demokratiskt styrd. De medicinska behoven &r i princip
odndliga, men resurserna dr det inte. Darfor dr det viktigt att prioriteringar
mellan olika slags sjukvard gors av demokratiskt valda foretradare. Frdgor om
véardens Overgripande organisation och finansiering ska liksom i dag beslutas
pa regional niva. Det obligatoriska vardvalssystem som regeringen har tvingat
landstingen till bryter mot detta och &r nagot Vénsterpartiet motsétter sig.

Det ska inte gé att smita forbi den demokratiska prioriteringen genom att
kdpa sig vard som andra av ekonomiska skil blir utan. En demokratisk priori-
tering ar vida overldgsen varje marknadsorienterat system dér efterfrdgan och
plénbokens tjocklek tillats styra. Samtidigt kan vi konstatera att manga an-
stdllda, men ocksa patienter, upplever att de saknar inflytande dver varden
och dess organisation. Nér vi talar om framtidens sjukvard maéste vi darfor
diskutera hur vi okar inflytandet for personalen och patienterna. Hur kan vi
samverka Over regioner och grianser samtidigt som vi sdkrar demokrati och
inflytande? For att kunna utveckla sjukvarden utifran befolkningens behov
behovs det nya fora for fordjupat inflytande hos personal, patienter och be-
folkningen i 6vrigt.
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Mainniskorna i ndromradet kring en primérvardscentral bor kunna utdva ett
aktivt inflytande 6ver denna, sa att varden kan anpassas till de lokala beho-
ven. Det innebér att politiker pa regional niva har ett ansvar att organisera
aterkommande moten eller tillsidtta rddgivande organ som bestar av patienter
och andra medborgare i ndromradet. Hur det lokala inflytandet ska organise-
ras kan variera fran region till region. Ett viktigt inslag i det hir arbetet &r att
varden strivar efter att vara transparent.

En av de viktigaste fragorna i hélso- och sjukvarden ar patientens rtt till
delaktighet. Patienten ska alltid ha rétt till information och begripliga besked
om sitt hilsotillstdnd och om de undersokningar och behandlingar som star
till buds. Patienten ska p4 ett enkelt sitt ha tillgang till sin egen patientjournal.
Arbetet med att ge patienter mdjlighet att elektroniskt ta del av sin journal bor
déarfor skyndas pa. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kénna.

Informationen till patienten ska alltid vara individuellt anpassad ocksé nir
det giller information till médnniskor med annat modersmal och till personer
med funktionsnedséttning. Hélso- och sjukvéirden bor darfor omfattas av
minoritetssprakslagarna pa samma sétt som barn- och édldreomsorgen. Detta
bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna. Fragan om vilken
bakgrund vi har handlar inte bara om vilka sprék sjukvérden finns tillgénglig
pa. Vi vet att samhillets ordttvisor paverkar alla omraden, dven hilso- och
sjukvéarden. Socialstyrelsen bor darfor ges 1 uppdrag att undersoka skillnader i
hélso- och sjukvérdens tillgénglighet och kvalitet for invandrade och de nat-
ionella minoriteterna och 1amna forslag pé atgérder for att garantera en jamlik
vard dven for dessa grupper.

7 Sjukvardens svéra prioriteringar

Att vérden ska styras demokratiskt innebdr bl.a. att nér svédra prioriteringar
maste goras ska detta ske utifran riksdagens prioriteringsordning for hélso-
och sjukvérden. Prioriteringsordningens behovs- och solidaritetsprincip inne-
bér att nér prioriteringar maste ske ska vardens resurser ges till de med det
storsta behovet av vard.

Prioriteringscentrum har emellertid pa uppdrag frdn Socialstyrelsen tagit
fram ett forslag till reviderad prioriteringsordning. Denna lyfter upp principen
om att kostnadseffektiva atgdrder och verksamheter bor prioriteras, till samma
niva som principen om att vard ska ges till de med storst behov av vard. Vi-
dare ska enligt forslaget en ny ansvarsprincip inforas pd samma nivd, som
stipulerar att vard av patienter som har tagit “onddiga risker” ska ges lagre
prioritet dn vard at andra.

Detta skulle innebédra en vérdeforskjutning som Véinsterpartiet avvisar.
Aven Statens medicinsk-etiska rid (Smer) ger en skarp kritik av Prioriterings-
centrums forslag, bland annat eftersom det saknas en analys av vad en forédnd-
rad virdegrund skulle kunna fa for konsekvenser for hélso- och sjukvarden.
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Det dr inte etiskt forsvarbart att inom varden stdlla ménniskor mot
varandra utifran ytterst svara gransdragningar for vilket ansvar en ménniska
bar for sitt hilsotillstand. Vidare skulle en starkare kostnadseffektivitetsprin-
cip i praktiken riskera leda till att behovs- och solidaritetsprincipen tonas ned.
Kostnadseffektivitetsperspektivet riskerar ta dverhanden eftersom kostnader
dr sa pass mycket lattare att méta dn behov.

Vi anser att nuvarande viardegrund for prioriteringsbeslut bor fortsitta att
gilla och att arbete bor ldggas pa att aktivera plattformen, inte fordndra den.
Det ar viktigt att finna former for 6kad medvetenhet om den etiska plattfor-
men och att verka for 6ppna prioriteringar. Socialstyrelsen bor ges i uppdrag
att ta fram en strategi for hur tilldimpningen av riksdagens prioriteringsordning
kan implementeras pé politisk, administrativ och klinisk niva. Detta bor riks-
dagen som sin mening ge regeringen till kénna.

Varje patient ska ha rétt att fi en medicinsk beddmning av sitt hélsotill-
stand. Varje fall dr unikt och ska bedomas utifrdn den enskilde patientens
behov. Prioriteringar av enskilda patienter ska darfor aldrig ske enligt i forvig
faststdllda mallar och kriterier. Detta bor riksdagen som sin mening ge rege-
ringen till kinna.

8 Jamstalld vard

Vi vet for lite om kvinnors hélsa eftersom mannen varit, och fortfarande ar,
den radande normen inom ldkarvetenskapen. For inte sa ldnge sedan sags t.ex.
fibromyalgi som en trivial &komma eller till och med en kvinnlig egenskap,
snarare dn ett symptom pé ohélsa. Forst i borjan av 1990-talet borjade man
diskutera avsaknaden av ett jamstédlldhetsperspektiv inom vard och behand-
ling och krdva konsuppdelad statistik. Fortfarande finns stora kunskapsluckor
nér det géller kvinnors hélsa.

Foérutom kunskapsskillnader finns det dven skillnader mellan kdnen nér det
géller hur man behandlas inom vérden. Fler kvinnor 4n mén upplever att de
inte blir trodda, att de blir missforstddda och far vénta pa utredningar for
diagnos, framfor allt inom primérvarden och psykiatrin. Kvinnor och mén
bemots ocksa olika inom akutsjukvarden. Det géller sdvél behandling som
diagnostisering. Vid ambulansutryckningar far mén oftare dn kvinnor bedom-
ningen hdgsta prioritet enligt en kartldggning av ambulanssjukvarden i Gote-
borg, Mdlndal och Skaraborg.

Socialstyrelsen publicerade 2008 en rapport om konsperspektivet pa hélso-
och sjukvard Mot en mer jamstilld sjukvard och socialtjénst”. Fler kvinnor
an min i samtliga &ldersgrupper upplever oro och &ngest, det &r sirskilt oro-
ande att den psykiska ohélsan bland unga kvinnor fortsétter att 6ka. Manga
grupper av ldkemedel forskrivs 1 hogre grad till kvinnor 4n till mén. De mest
markanta skillnaderna géller lidkemedel mot depression och annan psykisk
ohilsa. Kvinnor gor fler besok i 6ppen psykiatrisk vard dn mén. Sjalvmord &r
déremot betydligt vanligare bland mén &n kvinnor medan sjélvmordsforsok ar
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vanligare bland kvinnor. Enligt Socialstyrelsen saknas det klinisk forskning
och kunskap om konsspecifika faktorer inom psykiatrin.

Det finns ett stort behov av en mer systematisk kdnsuppdelad statistik for
att synliggora konsrelaterade problem inom vérden. Det behdvs metodut-
veckling for att kartldgga konsskillnader vad géller vardresurser och resultat.
Ett genusperspektiv borde integreras i all forskning, utbildning och utveckl-
ing, och det borde forskas mer om kvinnors sjukdomar och villkor i varden.
En nationell handlingsplan for jimstilldhet i vard och omsorg bor darfor tas
fram dér dessa fragor behandlas. Detta bor riksdagen som sin mening ge rege-
ringen till kinna.

Behovet av kunskap och statistik &r stort, men samtidigt finns ocksa ett be-
hov av att verkstilla de forslag som dnda kommit pa omradet. Socialstyrelsen
har t.ex. tagit fram ett antal rapporter med forslag som skulle kunna leda jam-
stéilldhetsarbetet vidare. Darfor foreslar vi att det infors en jamstidlldhetsenhet
pa Socialstyrelsen. Enheten ska arbeta med uppf6ljning av tillgénglighetsfra-
gor och prioriteringsfragor och sdrskilt se till att dessa omraden har konsupp-
delad statistik. Enheten ska ocksé analysera statistiken och ldamna forslag pé
atgirder. For detta dndamal bor Socialstyrelsen tillféras 2 miljoner kronor
vilket vi foreslar i Vansterpartiets motion 2009/10:So511 {or utgiftsomrade 9
Haélsovard, sjukvard och social omsorg.

Vi vet genom bl.a. Socialstyrelsens genusanalys av hélso- och sjukvarden
att kvinnor inte far samma vard och behandling som mén trots likartade medi-
cinska faktorer. I ett flertal fall missgynnar detta kvinnorna. Det finns all
anledning att tro att motsvarande struktur aterfinns nér det géller tillimpning-
en och utformningen av patientréttigheterna. Vi menar darfor att Socialstyrel-
sen bor fa i uppdrag att analysera tillimpning och tolkning av patientrittig-
hetslagstiftningen ur ett genusperspektiv. Detta bor riksdagen som sin mening
ge regeringen till kdnna.

9 Hbt-personer 1 varden

Hilso- och sjukvarden ska sékerstélla rétten till likabehandling utan atskillnad
pa grund av sexuell laggning eller konsidentitet. Dérfor behdvs en medveten
strategi for att kvalitetssdkra varden for homosexuella, bisexuella och trans-
personer. Undersdkningar av unga hbt-personers livssituation har visat att det
inom dessa grupper finns en overrepresentation av psykosocial ohélsa. Ménga
har ndgon géng dvervigt att begd sjidlvmord. Det finns en stor risk att unga
ménniskor inte soker hjdlp om de upplever att hilso- och sjukvérden inte
respekterar dem. Motsvarande situation torde dven gilla for vuxna. Transper-
soners situation har knappt synliggjorts 6ver huvud taget.

Det finns en brist pa kunskap om hbt-personers situation inom psykiatrin,
bland psykoterapeuter och inom den 6vriga hdlso- och sjukvarden, vilket &r
en stor brist ur ett likabehandlingsperspektiv. Det finns enligt var mening stor
risk att homosexuella, bisexuella och transpersoner far en sdmre hélso- och
sjukvard pa grund av brister i bemétandet och brist pa hbt-kompetens.
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Socialstyrelsen bor déarfor ges i uppdrag att se over vilka atgidrder som
kréavs for att hoja hbt-kompetensen inom hilso- och sjukvardsomradet. Detta
bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

Av en rapport fran Folkhilsoinstitutet (2005:19) framgar att hbt-personer
har en betydligt simre psykisk hilsa dn den 6vriga befolkningen. Den storsta
skillnaden nér det giller hilsotillstdndet finns bland homo- eller bisexuella
kvinnor jamfort med heterosexuella kvinnor. Transpersoner mar generellt
psykiskt simre dn gruppen homo- eller bisexuella. Vi menar att Folkhélsoin-
stitutet 1 hogre grad borde uppmérksamma hbt-personers livsvillkor. Rege-
ringen bor darfor dterkomma med forslag pa hur hbt-perspektivet kan starkas
i folkhdlsomalen. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kénna.

Folkhélsoinstitutets rapport fran 2005 visar att sjalvmordsforsok dr dubbelt
sa vanliga bland homo- och bisexuella personer jamfort med den 6vriga be-
folkningen. Sarskilt vanligt r detta bland hbt-ungdomar. S& ménga som half-
ten av de tillfragade transpersonerna uppgav att de nagon géng Gvervégt att ta
sina liv. I Socialstyrelsens och Statens folkhélsoinstituts forslag till ett nation-
ellt program for att forebygga sjalvmord som presenterades 2006 uppmaérk-
sammades trots detta inte hbt-personers speciella utsatthet. I regeringens pro-
position En fornyad folkhédlsopolitik (prop. 2007/08:110) ndmns inte heller
gruppen hbt-personer sirskilt. I tre nya regeringsuppdrag for att forhindra
sjalvmord till bland annat Folkhilsoinstitutet och Socialstyrelsen lyser ocksa
hbt-perspektivet med sin frénvaro.

Regeringen bor darfor ge Statens folkhélsoinstitut och Socialstyrelsen i
uppdrag att utreda hur samhéllets fordomar och heteronormativiteten paverkar
sjalvmordfrekvensen for hbt-personer samt komma med forslag pa verktyg
for att forebygga sjalvmord inom denna grupp. Detta bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kdnna.

Det finns kvarlevor inom den psykiatriska och psykologiska kunskapssy-
nen som innebdr att avvikelser fran heteronormativiteten dr ett symtom pa
ohilsa eller en avvikelse frén det normala. Internationellt finns det exempel-
vis psykoanalytiska foreningar som inte tillaiter homosexuella att bli analyti-
ker. Det &r en allvarlig situation utifran den kunskap vi har om unga homo-,
bi- och transsexuellas behov av psykologiskt stod pa grund av det omgivande
samhdllets fordomar och fortryck.

Dessa uppgifter och papekanden har gjorts gang efter annan, men &ven hir
kan vi konstatera att lite har skett i konkret mening. Det behdvs en analys av
psykiatrin ur ett hbt-perspektiv som innefattar bdde konkreta insatser och
virdegrund. Darfor anser Vinsterpartiet att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag
att utvardera den psykiatriska varden utifran hbt-perspektiv. Detta bor riksda-
gen som sin mening ge regeringen till kdnna.



10 Ratt till vard for alla

Sedan 2008 regleras landstingens skyldighet att erbjuda hélso- och sjukvérd
samt tandvard till asylsokande m.fl. i en sérskild lagstiftning. Denna lag inne-
bar att endast asylsdkande barn har rétt till full sjukvard. Sjukvérd for asylso-
kande vuxna ges endast for sa kallat akuta sjukdomstillstind. Papperslosa
vuxna och barn omfattas inte alls utan enbart av bestimmelserna om akutvard
enligt 4 § hélso- och sjukvérdslagen.

Den medicinska etikens mest grundldggande princip &r alla médnniskors rétt
till vard efter behov. Ekonomisk, social eller juridisk stillning, politisk eller
religios tillhorighet, etnisk bakgrund, kon och liknande faktorer fir inte pa-
verka den medicinska professionens handlande. Trots det utesluter svensk
lagstiftning alltsa i dag asylsokande och papperslosa — grupper som ofta har
sérskilt stora behov av exempelvis primdrvard och psykiatrisk vard — fran
ratten till vard pa lika villkor i Sverige.

Detta innebér en sérbehandling av vissa patientgrupper och har befast Sve-
riges stillning som ett av de mest restriktiva ldnderna i EU vad giller tillgéng
till vard for papperslosa personer. FN:s sérskilda rapportdr for ritten till hilsa,
Paul Hunt, har riktat allvarlig kritik mot Sverige géllande framfor allt detta
faktum att asylsdkande och papperslosa inte har samma tillgang till vard som
alla andra som &r bosatta i Sverige. Enligt den kartldggning som organisation-
en Lakare i vérlden presenterat i en rapport nyligen hamnar Sverige 1dngst ner
av alla Europas lédnder nér det géller situationen for papperslosa.

Hos flera landsting har man mer eller mindre uttryckligt antagit riktlinjer
om att papperslosa ska erbjudas samma subventionerade véard som géller for
asylsokande. Detta for att inte personalen ska bryta mot lagen nér de ger vard
efter behov.

For att Sverige ska leva upp till sina internationella ataganden och for att
respektera den medicinska etikens grundldggande principer maste asylso-
kande och papperslosa ges ritt till full sjukvard pa samma villkor som alla
andra i Sverige, det vill sdga ritt till behandling dven for icke akuta sjukdoms-
tillstand. Vi avsitter sirskilda medel for genomforandet av denna reform i
vart budgetalternativ for 2010 och utvecklar ytterligare forslag for att stirka
situationen for asylsdkande och papperslosa i Sverige i andra motioner.

Mot bakgrund av ovanstaende bor regeringen aterkomma med forslag om
att asylsdkande, personer som undanhéller sig avvisningsbeslut samt pappers-
16sa som befinner sig varaktigt i Sverige ska erhélla full hélso- och sjukvéard
och tandvard inom ramen for befintligt hélso- och sjukvéardssystem och tand-
vardssystem och pd samma villkor som Ovriga bosatta i Sverige. Detta bor
riksdagen begéra.

Okiant namn pa
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11 Aldre i hilso- och sjukvarden

Dagens utveckling med allt fler privatiseringar innebér en fragmentarisering
av den svenska hilso- och sjukvérden. Aldre personer drabbas sirskilt av
detta eftersom de ofta har en komplex sjukdomsbild. For att multisjuka dldre
ska fa den vard de behdver krévs ett ndra samarbete mellan olika specialiteter
och mellan olika delar av vardorganisationen. Att sjdlv hitta rdtt mellan alla
olika aktorer pa vardmarknaden é&r inte rimligt for dldre multisjuka.

Aldre kvinnor och mén som vardas inom akutsjukvarden har sedan ddelre-
formens genomf6rande allt kortare vardtider, trots att behoven av vard ofta &r
fortsatt stora. De dldre bedoms allt snabbare vara s.k. utskrivningsklara, varef-
ter kommun och primérvéard dvertar ansvaret. Som en direkt foljd av detta har
kommunala korttidsboenden ménga ganger utvecklats till avdelningar med
avancerad sjukvard. For manga &ldre blir den snabba utskrivningen orsak till
ett nytt akutbesok. I proposition 2002/03:20 om samverkan mellan kommuner
och landsting inom vérd- och omsorgsomradet beslutades det bl.a. om att
ersitta begreppet “medicinskt fardigbehandlad” samt stirka ansvarsfordel-
ningen nér det géller dldre med behov av insatser frén bada huvudménnen.

Trots att syftet med propositionen var att forbdttra kvaliteten i omhénder-
tagandet och vardplaneringen for dldre tycks det fortfarande rada stora brister
i omhéndertagandet av de éldre i akutsjukvarden. Studier visar att manga
dldre avlider kort tid efter att de har skrivits ut fran sjukhuset, och inte séllan
har den éldre varit i behov av ytterligare inldggning pa sjukhuset i den dndé sa
korta mellanperioden mellan utskrivning och livets slut. Socialstyrelsen bor
dérfor ges i uppdrag att sérskilt analysera akutsjukvarden och den nationella
véardgarantins paverkan nér det géller patienter dver 65 ar. Detta bor riksdagen
som sin mening ge regeringen till kdnna.

Rehabiliteringen for dldre &r mycket viktig. Den bidrar till kad sjélvstén-
dighet for den enskilda samtidigt som den, ritt anviand, kan minska behovet
av fortsatta omvardnadsinsatser. Relativt sma forbéttringar kan medfora
mycket stora hdlsovinster. Vi kan dock konstatera att ndr det géller dldre sa
brister hélso- och sjukvarden som helhet och rehabiliteringen i synnerhet vad
giller att efterleva riksdagens prioriteringsordning.

Vinsterpartiet anser att det dr viktigt att riksdagens prioriteringsordning
blir ett verksamt instrument i hélso- och sjukvarden. Socialstyrelsen bor dér-
for ges i uppdrag att sérskilt f6lja upp och analysera hur prioriteringsordning-
en efterlevs nér det giller dldre patienter. Socialstyrelsen bor ocksa i de fall
brister forekommer ge forslag pa atgirder. Detta bor riksdagen som sin me-
ning ge regeringen till kinna.

12 Primarvarden

En vil fungerande primarvéard dr en grundliggande hornsten i en framgéngs-
rik hélso- och sjukvard och behdver langsiktigt hallbara spelregler for att
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kunna utvecklas. Patienternas krav pa tillgénglighet, inflytande, flexibilitet
och kvalitet méste vara utgédngspunkten for utvecklingen av primarvarden. I
proposition 2008/09:74 Vardval i primédrvéarden infor regeringen ett vardvals-
system som &r obligatoriskt for alla landsting oavsett vad medborgarna dér
sjdlva vill ha. Reformen hindrar landstingen fran att utforma och utveckla
modeller for en god primirvard som sétter medborgarnas behov och ritt till
en god vard i centrum. Regeringens forslag om obligatorisk etableringsfrihet i
primérvarden innebdr att landstingen blir tvungna att tillata vardforetag att
etablera sig dér de finner det mest Ionsamt och fa automatisk dragningsritt pa
skattemedel. Detta gor att vélfungerande hélsovalsmodeller och andra pri-
marvardsmodeller maste rivas upp.

Med regeringens forslag ar risken stor att primarvéardens viktiga forebyg-
gande arbete forsvaras och att hilsoklyftorna kommer att 6ka. Hélso- och
sjukvéard av hog kvalitet dr en réttighet for varje medborgare och inte en vara
pa en marknad. For att utveckla primarvarden med béttre service och tillgdng-
lighet anser vi att varje landsting bor fa utforma modeller utifrdén medborgar-
nas behov och de lokala forutsdttningarna utan att obligatoriskt behdva an-
vinda fri etablering. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kénna.

12.1 En utvecklad primérvéard

Dagens sjukvard organiseras i gamla, nedérvda former dér varden alltfor ofta
utgér fran huset i stéllet for patienternas behov. Nér varden behdver omorga-
niseras diskuteras ofta huset eller den geografiska platsen i stéllet for vardens
innehall. Det innebér att ett stort antal patienter far dka till stdder och tdtorter
for att triffa specialister i stéllet for att ett mindre antal specialister aker till
primérvéardscentraler en eller flera dagar i manaden.

Framtidens hilso- och sjukvérd ska tillgodose patientens behov av nirhet
och krav pé kvalitet. Knivskarpa organisatoriska granser bor suddas ut sa att
den enskilde patienten inte paverkas av uppdelningen mellan sjukhusvard,
primédrvard och kommunal omvardnad. Det handlar om att utveckla primér-
varden sé att patienterna dir kan mota olika specialiteter och olika kategorier
av vardpersonal. Det finns en viss begreppsforvirring nir det kommer till
definitionen av primérvard, nirsjukvard och ndrvard. Dessa anvinds ibland
synonymt. Men i andra sammanhang anvéinds begreppen nérsjukvard och
nérvard som vidare begrepp dn primérvard och omfattar t.ex. narsjukhus. Vér
poidng i det har sammanhanget &r att primérvardens verksamhet bor byggas ut,
och i den hidr motionen anvinder vi dirfor primirvard som ett samlingsbe-
grepp for alla dessa verksamheter.

Viktigt &r ocksa ett vilfungerande lagarbete och att anpassa primérvarden
till ménniskornas behov 1 just den regionen, stadsdelen eller tétorten. Vid en
utvecklad primérvardscentral kan det t.ex. finnas en dgonldkare tvd dagar i
ménaden, en gynekolog en dag i veckan, en psykolog pa halvtid, tre allmén-
lakare, en sjukgymnast, fyra distriktsskoterskor osv. Samtidigt kan det pa
primérvardscentralen i titorten intill finnas geriatriker, kuratorer, diabetessko-
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terskor, kiropraktiker, naprapater osv. Varje primirvardscentral ska byggas
upp utifran befolkningens behov.

De som behdver mest vard dr de éldre, de med kroniska sjukdomar och de
multisjuka. De har inte mojligheten att jaga runt pa en svardverblickbar
vardmarknad och byta mellan olika véardcentraler.

Med en sammanhallen véard dér primérvardscentralen har ansvar for ett
geografiskt omrade far personalen kunskap om niarmiljon och béttre mojlighet
att se patienten i en storre social kontext. Samtidigt kan de flesta specialister i
form av 6gonldkare, gynekologer osv. tjanstgora vid storre sjukhus flera dagar
i veckan for att ocksd mota kollegor och vidareutveckla sin speciella kompe-
tens. Malséttningen att ha en utvecklad och utvidgad vard nira medborgarna
med teamet i centrum bor vara vigledande for priméarvarden. Detta bor riks-
dagen som sin mening ge regeringen till kénna.

Distriktsskoterskornas centrala roll i det forebyggande hilsoarbetet un-
derskattas ofta. Varden blir dérfor ofta alltfor 1dkar- och sjukdomsfokuserad.
For att gora sjukvérden tillgdngligare for medborgarna ska besok hos di-
striktsskoterskan vara avgiftsfria i hela landet. Socialstyrelsen bor ges i upp-
drag att utreda hur avgifter pa besok hos distriktsskoterskan paverkar besoks-
frekvensen och efterfragan pa den forebyggande varden. Detta bor riksdagen
som sin mening ge regeringen till kdnna.

Sjukvarden ska ocksa vara avgiftsfri for barn, i vilken form den én sker. I
de flesta landsting 4r avgifterna for hélso- och sjukvérden for barn inga alls
eller kraftigt reducerade. Det finns dock vissa undantag, och mojligheten till
gratis sjukvérd for alla barn i hela landet bor dérfor utredas. Detta bor riksda-
gen som sin mening ge regeringen till kidnna.

En utbyggd primérvard kraver ocksé en utbyggd telemedicin sa att det all-
tid finns kontakt med rontgenavdelningar och annan teknik vid de storre sjuk-
husen. Det finns stor erfarenhet av telemedicin i de 6vriga nordiska ldnderna,
som tillsammans med de svenska erfarenheterna skulle kunna utgéra en grund
for ett samnordiskt telemedicinskt nét. Sverige bor inom ramen for samarbetet
i Nordiska radet ta initiativ till ett nordiskt telemedicinskt nétverk. Detta bor
riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

Sjukvarden genomgar en snabb teknisk utveckling som gor att bade fler
sjukdomar kan behandlas och att vardtiderna blir betydligt kortare &n forr.
Samtidigt finns det problem nér det giller omvardnaden. Bristen p& omvard-
nadsresurser dr sdrskilt pataglig bl.a. inom psykiatrin och geriatriken. Den
kommunala sjukvarden finns ofta i eller i anslutning till ménniskors hem och
vardagsliv pa t.ex. dldreboenden, gruppboenden och pé besok i méanniskors
ordinarie bostad. Hér ar ett meningsfullt vardagsliv med stort inflytande hos
den enskilda ménniskan avgdrande och sjukvérdsinsatserna méste anpassas
till detta. I och med att hemsjukvarden pa méanga hall i dag dverfors till kom-
munerna sa bor kommunerna ocksa kunna anstélla 1dkare. Detta bor riksdagen
som sin mening ge regeringen till kdnna.



13 Hyrldkare

Ett av de stora problemen i svensk sjukvard &r bristen pa likare som har resul-
terat i den utbredda anvéndningen av hyrldkare eller stafettldkare. Nir man
inte lyckas rekrytera ldkare till en fast tjdnst, tvingas man anlita ett beman-
ningsforetag som erbjuder hyrldkare. Storst dr behoven inom psykiatrin och
pa vardcentralerna — just de omraden dér behovet av kontinuitet dr som storst.
Hyrldkarsystemet innebér att patienten kan mdtas av en ny ldkare vid varje
besok vilket allvarligt kan paverka patientsdkerheten. Man maste da i ndgon
mening borja om frén borjan varje gdng. Mgjligheten for ldkaren att kdnna
igen patienten fran tidigare besok och pé sa sétt forstd nédr nagot har fordnd-
rats gar om intet och langt farre foljer upp provsvar bestillda av tidigare 14-
kare.

Situationen innebdr att patienten inte far den fasta ldkarkontakt som han el-
ler hon enligt hélso- och sjukvardslagen har ratt till. Vidare forsamras mojlig-
heterna for vardgivaren att kontrollera lakarnas lamplighet nér ldkarna stén-
digt byts ut och &r anstdllda av ett bemanningsforetag. Slutligen leder syste-
met till kraftigt 6kade kostnader. Enligt berékningar fran landstingen &r det
dubbelt sa dyrt per vecka att ha en hyrd ldkare jamfort med en fast anstélld, i
vissa fall till och med tre till fyra ganger sa dyrt. Hyrldkaren kan ta ut mer dn
vid fast anstdllning och dessutom ska pengarna ricka till bemanningsforeta-
get.

Dagens brist pa ldkare &r till viss del ett resultat av Lakarférbundets stra-
van att begrinsa antalet utbildningsplatser for att pa sa sétt halla uppe lakarlo-
nerna. Landstingen rekryterar i dag manga likare frin framfor allt Osteuropa,
vilket innebar att de ldnderna far std for utbildningskostnaden. Vidare viljer
manga svenskar som vill studera till ldkare att géra det utomlands, framst i
Danmark och Osteuropa. Det 4r bra att s kan ske och det #r dven viktigt att
vi blir béttre pa att ta till vara all den kompetens som finns i form av invand-
rade personer med ldkarutbildning. Men det borde samtidigt vara en sjdlv-
klarhet att Sverige ska vara sjdlvforsorjande vad géller utbildade ldkare. For
att sd ska ske och for att vi ska kunna undvika den forsdmrade kvalitet och
hojda kostnader som hyrldkarna innebér, satsar Vinsterpartiet pa att utoka
antalet platser pa lakarutbildningen. Medel for detta anslds i var motion
2009/10:Ub350 Utgiftsomrade 16 Utbildning och universitetsforskning.

Sérskilt finns det ett stort behov av lidkare med specialistutbildning i all-
ménmedicin. Manga génger &r det denna brist som ligger bakom behovet av
hyrldkare pa vardcentraler runt om i landet. Specialistutbildningarna planeras
och anordnas av de olika virdgivarna, det vill sdga huvudsakligen landsting-
en. For att tillgdngen pé specialistldkare battre ska kunna mota behovet bor
Socialstyrelsen fa ett samordnande ansvar for specialistutbildningarna. Detta
bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.
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14 Psykiatrisk hélso- och sjukvard

Psykisk ohélsa kan drabba vem som helst. Unga och gamla, kvinnor och mén,
ménniskor med olika etnisk bakgrund, ménniskor med missbruksproblem
eller funktionsnedsattning — alla kan drabbas av psykisk ohilsa eller sjukdom.
Trots det &r manga insatser inom psykiatrin utformade sa att den som har
andra problem eller behov i kombination med psykisk ohélsa ofta faller mel-
lan stolarna. Ménniskor med psykisk ohédlsa och missbruk i kombination &r en
sarskilt utsatt grupp som har behov av samtidiga insatser. Aldre och personer
med intellektuella funktionsnedséttningar dr andra grupper som psykiatrin har
fa eller inga insatser att erbjuda. Varden av och stddet till ménniskor med
psykisk ohilsa behover forbattras.
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Socialstyrelsen har identifierat fyra omraden som vi ocksé anser sdrskilt
viktiga:
1.  En klar grinsdragning mellan statens, kommunens och landstingets
ansvar.
2. En 6kad anvédndning av evidensbaserade och utviarderade metoder.
3. Ett okat inflytande for patienter, brukare och anhoriga.
4.  Bra metoder for uppfoljning och utvirdering.

Vi anser att regeringen forsummat psykiatrifragan under denna mandatperiod.
Trots att regeringen lovat stort nir det géller satsningar pa psykiatrins omrade
har inte mycket i sjdlva verket hént. Riksrevisionen konstaterar i sin rapport
RiR 2009:10 att den psykiatriska vardens problem inte kan 16sas med tillfal-
liga bidrag. I stéllet bor stodet till psykiatrin omfordelas sa att det blir langsik-
tigt och strategiskt. Vénsterpartiet kraver darfor en langsiktig nationell hand-
lingsplan for psykiatrin. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen
till kdnna. Var politik for barn inom psykiatrin redogér vi for i motion
2009/10:S0512.

14.1 Personalrekrytering

Vard och omsorg om personer med psykiska sjukdomar &r ett offentligt ata-
gande. Ansvaret for virden delas mellan flera aktorer, fraimst landstinget och
kommuner, men staten har det dvergripande ansvaret for regleringen av verk-
samheten.

Psykiska sjukdomar debuterar ofta i unga ar. Obehandlad psykisk sjukdom
och ohilsa leder till sdnkt livskvalitet och forsdmrad arbetsformaga savil for
den direkt drabbade som for den nérstaende. Psykisk ohélsa dr ocksa en av de
vanligaste orsakerna till sjukskrivning och till sjuk- och aktivitetserséttning
och medfor stora kostnader for savil statsbudgeten som samhéllsekonomin.

I den tidigare ndmnda rapporten fran Riksrevisionen konstateras att det
nuvarande systemet for att férse landet med psykiatrer inte fyller sin uppgift.
Fordelningen Gver landet dr mycket ojamnt. Stockholms kommun och Norr-
bottens 1dn ligger ldngst ifrdn varandra om vi tittar pa antal psykiatrer per
100 000 invénare. I Stockholm éar siffran 37, i Norrbotten didremot finns det
8 psykiatrer per 100 000 invénare. Enligt NPS-rapporten (Nationella plane-
ringsstddet) har antalet psykiatrer 6kat de senaste aren, men behovet dr fortfa-
rande stort, speciellt utanfor storstadsregionerna. Sjukskdterskor med specia-
listutbildning inom psykiatrin har en mycket viktig kompetens som behdvs
inom psykiatrin. NPS-rapporten visar pé att antalet sjukskdterskor med speci-
alistutbildning inom psykiatrin har minskat med 16 procent. Vi menar att en
viktig orsak till detta ar att sjukskdterskor som specialistutbildar sig inte far
l6nedkningar eller mer befogenheter och att det darfor inte kéinns meningsfullt
att vidareutbilda sig. Det finns ocksd behov av att kompetenshéja skotarut-
bildningen. Nationella psykiatrisamordningen (SOU 2006:100) hade ett for-
slag om en samlad strategi for personal till psykiatri. Véansterpartiet &r ocksa
av den bestimda uppfattningen att tillgang till kompetent personal &r en sé
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viktig fraga att alla samhéllsaktorer bor engageras. Déarfor bor regeringen ta
initiativ till en dverenskommelse med SKL om att initiera ett programarbete
kring personalrekrytering for verksamheter som ger insatser till personer med
psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedséttning i enighet med nationell
psykiatrisamordnings forslag. Detta bor riksdagen som sin mening ge rege-
ringen till kinna.

14.2 Patientsékerheten inom psykiatrin

Risken ér stor att patienten “faller mellan stolarna” nir ocksa den psykiatriska
varden nu privatiseras. Vad kommer att hinda med patienter som behdver
omfattande psykiatrisk vard, som framfor allt tar mycket tid, da det nuvarande
ersittningssystemet bygger pa att 1dkaren ska tréffa sa ménga patienter pa sé
kort tid? En god vérd for personer med psykiska sjukdomar forutsitter konti-
nuitet och forutsdgbarhet. Dessa forutsittningar riskerar att slas sonder nér
den psykiatriska varden upphandlas. Samarbetet mellan den slutna och den
Oppna varden riskerar ocksa att forsdmras om vardenheterna drivs av olika
bolag eller av offentlig kontra privat verksamhet. Samverkan mellan kommun
och landsting dr avgérande for att personer med svara psykiska problem ska
4 relevant vard och socialt stdd i form av boende och sysselsittning. Sam-
verkan forsvaras med manga olika aktdrer och byten av utforare.

Vinsterpartiet dr speciellt bekymrat dver patientsdkerheten nér det géller
personer med sjdlvmordstankar eller personer som drabbats av psykos. Dessa
individer behdver korta men snabba inldggningar med mycket stod fran kom-
petent personal fran bade slutenvarden och 6ppenvarden. Alla patienter som
befinner sig i den svara situationen har extra stort behov av kontinuitet och
kompetens fran vardgivarens sida. Vi kédnner till att det i samband med priva-
tiseringen sker en rejdl minskning av personalstyrkan. Vénsterpartiet anser att
Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att utvirdera konsekvenserna av privatise-
ringen inom den psykiatriska varden utifrdn ett patientréttighetsperspektiv.
Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kéinna.

14.3 Tvéng kontra frivillig vard

Det finns situationer d& den psykiska sjukdomen hindrar den enskilde fran att
kunna fatta beslut som frimjar den egna hilsan. Insikt om sjukdomen kan
brista och vanforestillningar kan innebéra att vederbdrande kan vara farlig for
sig sjélv eller andra om inte behandlingen kan ges. Var mening &r att tvangs-
vard d& kan vara nodvandig, men eftersom ett tvangsingripande ar ett stort
ingrepp i den enskildes integritet bor alltid frivillig vard i forsta hand tillim-
pas. Det &r utgdngspunkten for all hilso- och sjukvard.

Tvangsvard ar alltid att betrakta som ett avsteg fran detta och innebér en
inskrdnkning av den enskildes sjédlvbestimmande. Tvéngsvard dr ibland
oundgénglig men ska utgdra ett undantag och varden har dé ett stort ansvar
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for att savil innehéll som bemdtandet av den enskilde &r réttssdkert och vér-
digt.

Socialstyrelsen genomforde 2008 en nationell inventering for fortsatt dis-
kussion om tvangsvardens omfattning och innehall samt for att fi underlag
for uppfoljningen av den nya vardformen Oppen psykiatrisk tvangsvard och
Oppen rattspsykiatrisk vard. Socialstyrelsen konstaterade att det fanns flera
fragor som behdvde en mer omfattande analys for att man béttre ska kunna
belysa tvangsvéardens innehéll och utveckling. Socialstyrelsens rekommendat-
ioner pa atgirder ar bland annat att minska belastningen inom slutenvéarden
genom att utveckla alternativa vardformer inom ramen for den egna verksam-
heten eller tillsammans med kommunerna.

Vinsterpartiet avslog regeringens forslag om tvangsvard i 6ppen vérd. Vi
star fast vid var uppfattning att ett minimikrav nir man infor en ny vardform
som innehaller tvang borde vara att man kan visa att denna metod ger resultat
i form av biéttre hélsa i gruppen som ska vara foremal for varden. Savil SKL
som regeringen kriver att behandlingssystem och behandlingsmetoder ska ha
evidens for att de ska fa lov att anvéndas inom den offentliga varden.

Metoden med tvang i Oppenvard har provats i flera andra lander. I inget av
dessa fall har man kunnat visa pa Okad livskvalitet hos de méanniskor som
berorts av varden. Regeringen hade inte heller i sin proposition nagon redo-
visning av vad sddan vetenskap eller erfarenhet skulle bestd av. Det finns
déremot ett flertal rapporter som talar om motsatsen. Darfor anser Vénsterpar-
tiet att Socialstyrelsen bor fa uppdraget att utvérdera om lagen om tvang i
Oppen vérd har gagnat personer som blivit foremal for tvdnget i 6ppen vérd.
Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kidnna.

14.4 Psykiatrisk vard pd modersmaélet

Spraket dr mycket betydelsefullt for all kommunikation. Att i ord beskriva
sina innersta tankar &r alltid léttast att gora pa sitt modersmal. Inom den psy-
kiatriska hidlso- och sjukvarden har spriaket en betydelsefull roll i sjélva be-
handlingen. Det ar darfor viktigt att psykiatrin tar hdnsyn och utvecklas sa att
de som inte har svenska som modersmal ges mojlighet till psykiatrisk hilso-
och sjukvard pa sitt modersmal, inte minst pa de fem nationella minoritets-
spraken.

I Socialstyrelsens rapport (2009-126-81), anges att antalet personer med
annan etnisk bakgrund &n svensk har 6kat i den psykiatriska tvangsvarden. De
har ocksd oftare barn dn andra patienter. Det &r huvudméinnens ansvar att
véarden &r jimlik och anpassad till alla individers behov. Uppgifter som tyder
pé att sd inte &r fallet maste foljas upp. Det innebdr ocksé att alla barn ska
behandlas lika oavsett deras familjers sammanséttning eller bakgrund, och det
bor finnas rutiner for hur information om forélders sjukdom ska ldmnas till
barn med andra modersmal dn svenska.

I Sverige finns det ocksé 8 000—-10 000 teckensprakiga dova personer som
ar fodda dova eller har blivit dova som barn eller ungdomar. Sveriges Dovas
Pensionirsforbunds statistik (SDP Hélsa & livsvillkor for dldre dova i Sverige
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2008) visar att av ca 750 teckensprakiga éldre dova har 53 procent kvinnor
respektive 39 procent min psykiska medicinska funktionsnedséttningar. Per-
soner med dovhet, horselskada eller dovblindhet &r beroende av en vil funge-
rande tolkservice i alla ssmmanhang och inom alla omradden. Det &r nddvan-
digt for kommunikationen och for att na full tillgénglighet och delaktighet i
samhallet.

Regeringen bor déarfor ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att kartligga behov och
resurser av psykiatrisk hélso- och sjukvard for ménniskor med annat moders-
mal dn svenska och for teckensprakiga dova. Detta bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kénna.

14.5 Prevention

Enligt Socialstyrelsens folkhélsorapport har det skett en 6kning av den psy-
kiska ohilsan i befolkningen och alltfler uppger att de har symtom som oro,
somnsvarigheter och nedstimdhet. Samtidigt ligger de allvarligare psykiska
problemen pa en i stort sett konstant niva dnda sedan 50-talet. Den 0kande
psykiska ohilsan avspeglas ocksa i ldkemedelskonsumtionen dir vi kan se
mer och mer utskrivningar av antidepressiva lakemedel, vilka ordineras mot
framfor allt depressioner och &ngesttillstand. Enligt en pilotstudie fran Statens
folkhilsoinstitut angav ménnen att de upplevt 4,0 dagar i snitt med dalig psy-
kisk hélsa under den senaste 30-dagarsperioden och kvinnorna 6,6 dagar i
snitt med délig psykisk hidlsa. De som upplevde flest antal dagar med dalig
psykisk hélsa var kvinnor i dldern 18-29 ar. Vi vet ocksa att forsdmrade lev-
nadsvillkor och okad arbetsloshet kan forvéntas forsdmra den psykiska hil-
san. Folkhilsoinstitutet har analyserat utvecklingen i 26 EU-ldnder under
perioden 1970-2007 (Stuckler, 2009). Studien visar att om arbetslosheten
O6kar med en procent Okar antalet sjdlvmord i &ldrarna under 65 ar med
0,79 procent. Det innebér att 6kad arbetsloshet i Sverige kan innebédra okat
antal sjélvmord i Sverige.

Den riktigt alarmerande 6kningen av psykisk ohilsa aterfinns bland barn
och unga. Aven anviindandet av antidepressiva likemedel har &kat bland barn
och unga, och kderna till BUP (barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar)
dr langa. Samtidig ser vi ocksd att andelen sjdlvmordsforsok okar kraftigt
bland unga kvinnor och allt fler unga vardas pa sjukhus for depression eller
angest (Socialstyrelsens folkhdlsorapport 2009).

Sjalvmordsprevention har blivit ett forhallandevis ként begrepp, men pre-
ventionsarbete saknas ofta inom de 6vriga delarna i psykiatrin. Det rader dven
en viss oklarhet pd myndighetsnivd om vem som har det 6vergripande ansva-
ret for det preventiva psykiatriska arbetet. Mot bakgrund av hur den psykiska
ohilsan utvecklats bor det darfor formuleras ett folkhdlsomal avseende den
psykiska hélsan. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.



14.6 Nationella hjélplinjen

Det dr bra att regeringen fortsitter det arbete som Vinsterpartiet, Socialde-
mokraterna och Miljopartiet inledde nir det géiller forebyggande av suicid.
Detta &r ett mycket viktigt omrade, och det bradskar att ta fram éatgérder for
att forstirka arbetet. Med tanke pa att atgdrderna bradskar ar det ocksa ytterst
markligt att regeringen valjer att helt forbiga arbetet med Nationella hjilplin-
jen. Socialstyrelsens utvéardering av hjilplinjens arbete visar tydligt att dess
insatser dr mycket viktiga for personer i akut kris men att behoven dverstiger
foreningens kapacitet.

Foreningen Nationella hjilplinjen bildades 2001 pa initiativ av fem pati-
entorganisationer och dr den enda rikstickande professionella telefonjouren.
Hjélplinjen bedriver en verksamhet som bestar i att anonymt ge stodsamtal
och radgivning till manniskor i akut psykisk kris eller i andra svara livssituat-
ioner. 67 procent av dem som ringer till hjélplinjen &r kvinnor. En viktig del
av verksamheten dr ocksa att ge information om var man kan fa ytterligare
stod och hjélp. Hjdlplinjen berdknar att ta emot cirka 400 samtal om suicid ar
2009, en 6kning pa 71 procent jamfort med ar 2008. Enligt Radddningsverket
kostar ett suicid samhillet 18 miljoner kronor och ett suicidforsdk 3 miljoner
kronor.

Regeringen har gett ett arligt tillfalligt stod at verksamheten. Statsbidraget
uppgar sedan 2007 till 5 miljoner kronor. En ofrdndrad summa i fyra ar
innebér en kraftig minskning av resurserna. Trots regeringsloften under valro-
relsen nér det géller satsningar pa Nationella hjélplinjens verksamhet med
10 miljoner per ar har inte mycket i sjélva verket hdnt under mandatperioden.
Nationella hjélplinjen har stor betydelse for méanniskor i kris och det behdvs
sjédlvfallet en kontinuitet i Hjélplinjens verksambhet.

Statskontoret ansdg i en utvirdering av verksamheten 2006 att en telefon-
jour for personer i psykisk kris och deras nérstaende utgor ett vardefullt kom-
plement och alternativ till det offentliga ansvaret och de offentliga formerna
for stod.

Vinsterpartiets anser att det dr naturligt att se Hjélplinjen som en del av det
forebyggande arbetet inom psykiatrin framforallt inom suicidpreventionen
och dérfor behdvs en mer permanent finansiering. Var beddmning av det
framtida behovet av statligt stod innebér ett fordubblat stod till 10 miljoner
kronor per &r. Dérfor anslar vinsterpartiet 5 miljoner kronor utover regering-
ens anslag till Nationella hjalplinjen, se motion 2009/10:So511 for utgiftsom-
radde 9 Halsovérd, sjukvard och social omsorg. Vi anser ocksé att regeringen
bor aterkomma till riksdagen med ett forslag till en permanent finansiering av
Nationella hjilplinjen. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen
tillkdnna.

14.7 Personligt ombud

I samband med psykiatrireformens genomforande 1994-1995 inleddes for-
sOksverksamhet med personligt ombud. Verksamheten har organiserats pa
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olika sitt i landet. Vissa personliga ombud har organiserats som fristdende till
huvudminnen via brukarorganisationer, andra har organiserats av kommuner
och av landsting.

Socialstyrelsen ldmnade i juni 2004 rapporten “Méngfaldens mekanismer”
om reformen med personligt ombud i fyra verksamheter lokaliserade till
Stockholm, Goteborg och Malmé. I rapporten skriver Socialstyrelsen att trots
den begriansade verksamheten sa har den gett stor effekt for de klienter som
berors. En orsak till detta tros vara det respektfulla forhallandet mellan klient
och ombud. Ombuden har bade en stark professionell roll och ett starkt per-
sonligt engagemang. Ett hot finns mot verksamheten trots de goda effekterna,
nidmligen bristen pd lagstiftning som slar vakt om verksamheten. I vissa
kommuner anses reformen vara underfinansierad och dérmed en belastning.
Socialstyrelsen tar i sin rapport upp vilka ménskliga och ekonomiska vinster
verksamheten eventuellt har. Personligt ombud &r en verksamhet som genom
de positiva hélsoeffekterna for klienterna innebdr minskat lidande och mins-
kat behov av sluten véard, vilket samhéllsekonomiskt bor vara efterstravans-
vart.

Socialstyrelsen presenterade en annan uppfoljning av verksamheterna
2005. Kvaliteten och stddet har varit mycket bra for den enskilda och under-
lattat kontakten med vérdgivare och myndigheter. I forlingningen har det lett
till en 6kad livskvalitet. Vi menar att detta var ett forvintat resultat da vi vet
att psykiskt langtidssjuka har ett stort behov av kontinuitet och begrinsat
antal kontakter. Trots att verksamheten med personliga ombud har varit lyck-
osam for den enskilda och samhéllet finns det en reell risk att kommuner och
landsting i en ekonomiskt tringd situation inte prioriterar verksamhet med
personligt ombud.

15 Palliativ vard

Palliativ vard ar vard i livets slutskede och syftar till att lindra och ge stod
snarare dn att bota. Det dr en vard som utgér fran ett helhetsperspektiv pa
ménniskan dér smértlindring 4r en viktig del men dér dven psykiska, sociala
och andliga eller existentiella perspektiv spelar stor roll. Viktigt for vard i
livets slutskede &r ett gott anhorigstod. Samma sak giller for patienter som
inte ar i livets slutskede, men dér man ar svért och langvarigt sjuk. Ett funge-
rande anhorigstdd ar viktigt for de anhdriga som gér igenom tunga och kanske
traumatiska upplevelser, men dven for att den som &r sjuk ska kunna fé en s
bra tillvaro som mojligt. For att anhorigstodet ska fungera nir varden ges i
hemmet eller pa ett dldreboende dr det nodvandigt att samarbetet mellan
kommun och landsting fungerar. Detta forsvaras emellertid av den frag-
mentarisering som i dag pagar inom svensk vard. Ju mer varden styrs om till
en marknad med en mingd olika aktdrer, desto svérare blir det att hélla sam-
man det team och den samverkan som krévs. I socialtjdnstlagen gjordes nyli-
gen dndringar angdende kommunernas anhdrigstod fran ’bor” till ”ska”. Kra-
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ven pa kommunerna har alltsa hojts, vilket 1 forlingningen innebér att fragan
dven for hilso- och sjukvérden blir &n mer angeldgen.

Statens medicinsk-etiska rad (Smer) lyfter i en skrivelse fram viktiga fra-
gor angaende palliativ vard. Det finns brister i det svenska regelverket nér det
géller stillforetradarskap for vuxna med bristande beslutsformaga. Sedan fyra
ar tillbaka finns ett utredningsforslag om inférande av s.k. livsslutsdirektiv
(dven kallat framtidsfullmakt eller varddirektiv). Sddana bestdmmelser har
inforts 1 flera ldnder, men i Sverige har fragan lagprioriterats av bade den
foregaende och den nuvarande regeringen.

Vinsterpartiet instdimmer i att frigan om livsslutsdirektiv bor lyftas. Ex-
empel vi ser pd vad sddana skulle kunna gélla &r de tillfillen d4 insatserna
mot smairta, angest och kramper inte ger avsedd effekt. En mdjlighet ar att
man da med ldkemedel sénker medvetandegraden till en niva dér patienten
inte ldngre besviras av sina symptom. Detta gors efter samrad med patienten
om denne ir beslutskompetent. Aven anhériga ska vara informerade. Ar pati-
enten inte beslutskompetent sker samrdd med anhoriga for att utréna vad
patienten skulle ha 6nskat. Proceduren far anses vél etablerad och har stdd i
allminna rad fran Socialstyrelsen och riktlinjer fran Svenska Lakaresillskap-
et. Men praxis varierar och det rader en viss osidkerhet om vad som egentligen
géller. Vénsterpartiet anser att patienten bor fa ett dkat inflytande 6ver den
palliativa vdrden. Hér skulle livsslutsdirektiv kunna fylla en viktig funktion.

Smer tar dven upp de obotliga sjukdomar som ofta uppticks en langre tid
innan de leder till déden och sedan utvecklas med allt svarare fysiska och
ibland mentala symptom till dess att patienten avlider. En mojlighet &r da att
den patientansvariga ldkaren pé patientens begéran och efter noggrann prov-
ning och kontroll av annan lékare, far rétt att skriva ut ldakemedel i sadan dos
att patienten ges mojlighet att sjélv avsluta sitt liv. Véansterpartiet anser att hir
ryms svéra etiska avvagningar, men att det dr en mdojlighet vi bor diskutera.
En forutséttning ar i vart fall att det finns ett val utbyggt psykiatriskt krisstod
till den sjuke och nérstaende.

I Socialstyrelsens rapport frén 2006 framkommer att det fortfarande pa
manga hall saknas strategier, kompetens och organisation for ett bra omhén-
dertagande i livets slutskede. Socialstyrelsen bor darfor ges i uppdrag att ta
fram nationella riktlinjer for den palliativa varden. Detta bor riksdagen som
sin mening ge regeringen till kénna.

16 En tandvardsreform vird namnet

Det &r dags for en tandvard som alla har rdd med. Tdnderna ar en del av krop-
pen och tandvéarden borde pé sikt ingd i samma hogkostnadsskydd som resten
av sjukvérden.

De hoga kostnaderna for tandvéard paverkar vilka som har rad att gé till
tandldkaren. Till exempel gar personer som é&r arbetslosa till tandlékaren mer
séllan &n andra grupper och LO-medlemmar mer séllan 4n tjanstemén. Klass-
skillnaderna i tandhélsa finns ocksé bland barn och unga. Trots att tandvarden
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dr gratis for barn och unga besdker de barn som kommer frén familjer med
lag inkomst tandvarden i ldgre grad. Tillgang till vard, oavsett om det &r tdn-
derna eller Gvriga kroppen, fér aldrig bli en fridga om ekonomiska resurser.

16.1 For svagt stod och dyr administration 1 dagens
system

Det nya tandvardsstod som regeringen har infort foregicks av storslagna 16f-
ten men skots upp géng péd géng och blev i slutindan till ndgonting mycket
svagt. Framfor allt gor systemet mycket lite for dem som é&r i storst behov av
ett tandvérdsstdd. Det sé kallade hogkostnadsskyddet intrdder forst nér egen-
kostnaden uppgétt till 3 000 kronor. For manga ensamstéende, sjuka, arbets-
16sa, dldre, studerande och ladginkomsttagare &r redan en sadan summa en
alltfor hog kostnad.

Regeringen skrev i propositionen att 80 procent av dem som nyttjar tand-
varden inte kommer upp i en kostnad av 3 000 kronor, det vill séga att majori-
teten inte kommer att ha ndgon nytta av tandvardnadserséttningen. Men kon-
struktionen 4r inte speciellt generds ens mot dem med riktigt hoga tandvards-
kostnader. For att stodet ska né upp till hilften av kostnaden kravs tandvérds-
kostnader pa 6ver 19 000 kronor. Det innebér att patienten betalar 9 500 kro-
nor ur egen ficka — en dyr intrddesbiljett for att fa nagon ordentlig hjélp av
stodet. Med ett sddant system tvingas ménga ménniskor avsta tandvéard.

Nir det géller forebyggande tandvard finns en subvention som varierar i
storlek beroende pa élder. Incitament for regelbunden tandhélsokontroll ar
bra, men vad dr vitsen med att gd pa en kontroll om man &nda inte har rad
med behandling? Att regeringen dr medveten om bristerna visas tydligt da de
i fragan om kreditgarantisystem &r hénvisade till att behoven far tdckas av
forsorjningsstdod. Forutom att det dr en mycket cynisk instéllning till ménni-
skor med litet ekonomiskt svingrum, visar det ocksa pa regeringens bristande
kunskap om mojligheterna att f4 stdd via socialtjdnsten nir det géller tand-
vérd.

Inte nog med att regeringens system ger ett for svagt stod till de grupper
som behover det mest, det har d4ven inneburit en enorm administration med
kraftigt 6kade kostnader. De arliga nddvindiga administrativa kostnaderna for
privata tandldkare har enligt en rapport fran Tillviaxtverket okat fran 80 till
hela 380 miljoner kronor! Aven Férsikringskassan har fitt 6kade administra-
tiva kostnader for tandvérden med uppskattningsvis 70 miljoner kronor om
aret (Slutrapport avseende inforande av ett nytt tandvardsstod, Forsakrings-
kassan 2008). Till detta kommer hela Folktandvardens 6kade administrativa
kostnader. Sammantaget dr det enorma summor pengar som borde ha gétt till
tandvard i stéllet.



16.2 Vinsterpartiets tandvardsreform

Att direkt infora tandvéarden under sjukvardens hogkostnadsskydd skulle bli
mycket dyrt och ryms inte inom ramen for ett ars budget, men Vénsterpartiet
menar att det dr helt nédvandigt att strava &t det hallet.

I stéllet for dagens tandvardscheckar vill Vinsterpartiet ha subvention-
erade tandhilsobesdk var 18:¢ manad sa att de vanliga undersdkningarna
kostar maximalt 200 kronor for patienten. Vardgivarens erséttning for besoket
ska f6lja ett reglerat pris. Detta grundstod kostar statskassan ca 1 900 miljoner
kronor per éar, enligt utredningen Forbattrat tandvardsstod &t vuxna.

Vinsterpartiet foreslar att ett rejdlt hogkostnadsskydd infors i tandvérden.
Aven om vi inte nir dnda fram till en tandvard under sjukvirdens hogkost-
nadsskydd tar vi i den hidr motionen ett stort kliv mot en tandvard som alla
kan ha rdd med. Vi foreslar foljande konstruktion pa hogkostnadsskyddet:
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Tandvirdskostnad Subvention
0-900 kr Patienten betalar sjélv
900-2 700 kr 50 % ersidttningsgrad
2 700-15 000 kr 70 % ersdttningsgrad
Over 15 000 kr 90 % erséttningsgrad

Podngen med en séddan 16sning med ett hogkostnadsskydd i flera steg ar att
man sénker kostnaden for behandling dven for dem som i dag avstar behand-
ling pa de lagre prisnivaerna. Ett hogkostnadsskydd som skyddar mot kostna-
der 6ver 15 000 kronor motiverar ju inte den som avstar fran att soka tandvérd
av ekonomiska skél och forvéntar sig en kostnad péa 2 000-3 000 kronor.

Valet av brytpunkter foljer ocksa den logik som finns i hogkostnadsskydd-
et i sjukvarden. I dag ar hogkostnadsskyddet for sjukvard 900 kronor och
hogkostnadsskyddet for lakemedel 1 800 kronor, totalt 2 700 kronor. Det gor
att det &r mojligt att successivt forbdttra systemet med sikte pa det ordinarie
hogkostnadsskyddet i sjukvéarden, utan att fordndringarna uppfattas som
kréngliga av patienterna.

Vinsterpartiet har 14tit riksdagens utredningstjdnst (RUT) berdkna vad en
sddan har 16sning skulle kosta. Eftersom det saknas statistik och det kan vara
svart att bedoma dynamiska effekter i form av 6kande efterfrigan pa tandvérd
ar berdkningarna ganska osikra, men de ger dnda en kvalificerad skattning av
kostnadsbilden. RUT utgick frén den mest generdsa modellen av hogkost-
nadsskydd som Tandvardsutredningen foreslog, vilken &r snarlik Vénsterpar-
tiets, och kom fram till en totalkostnad pa 10,8—12,1 miljarder kronor for bade
hogkostnadsskydd och grundstod. Eftersom Vinsterpartiets foreslagna hog-
kostnadsskydd &r nagot mer generdst dndd uppskattar vi totalkostnaden till
13 miljarder kronor. Fran de angivna kostnaderna kan dagens tandvérdsstod
dras ifran.

Genomforandet av en sé pass stor reform bor, sérskilt i dagens ekonomiska
lage, ske stegvis. Viansterpartiet foreslar att en tandvéardsreform i den riktning
som angivits ovan paborjas. Detta bor riksdagen som sin mening ge regering-
en till kdnna. For detta dndamal anslds 1 300 miljoner kronor ar 2010 och
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2 000 miljoner kronor arligen 2011 och 2012, se motion 2009/10:So511 Ut-
giftsomrade 9 Hélsovard, sjukvard och social omsorg.

16.3 Forbittra innehallet och kvaliteten 1 tandvarden

Vi vet att tandhdlsan har betydelse for bade kroppens och sjdlens hélsa. Det
handlar inte bara om utseendet och tuggforméagan. Det finns ocksa ett sam-
band mellan tandhilsan och andra sjukdomar. Sjukdomar som diabetes och
stroke innebdr okad risk for sjukdomar i tdnderna. Darfor behovs ett mer
utvecklat samarbete mellan tandvarden och den dvriga hélso- och sjukvérden.

Den forebyggande tandvarden &r viktig. Forebyggande tandvard handlar
om allt ifran basala atgédrder som tandborstning, fluorskoljning och goda mat-
vanor till mer avancerad hjdlp av tandhygienist och tandlékare. Kunskap ar
som 1 allt folkhélsoarbete a och o, varfor viktiga aktorer dr skolhdlsovard,
barnavardscentraler, primérvard, apotek m.fl. Mot den bakgrunden finns det
goda skl att strdva efter att tandvarden i hogre utstrickning bor finnas i an-
slutning till primarvarden. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen
till kénna.

Maénga tandlékare har frivilligt infort en garanti vid behandling, men den
dr inte obligatorisk. Néar ett generellt hogkostnadsskydd for tandvarden ar
infort kan de ekonomiska motiven for patienten bli mindre viktiga. Men det &r
fortfarande viktigt for samhéllet med garantier och for att patienten ska kinna
trygghet och fa kvaliteten pa behandlingen sdkrad. Darfor bor det inforas en
obligatorisk garanti for utforda arbeten inom tandvérden. Detta bor riksdagen
som sin mening ge regeringen till kinna.

Uppf6ljning av tandvérden, tandhidlsan och tandvardsutnyttjandet har inte
granskats ur ett genusperspektiv. Den statliga utredningen Tandvarden till
2010 (SOU 2002:53) konstaterade dock att det var fa delar utifrdn deras
undersokning som pekade pa nagra storre skillnader mellan kvinnor och mén,
med ett undantag. Det géller 6kat tandvardsbehov pé grund av langvarig sjuk-
dom eller funktionsnedsittning. Sjukdomar som berdrdes var bl.a. reumatiska
sjukdomar och é&tstdrningar som oftare drabbar kvinnor. Tandvéarden bor dér-
for utvdrderas ur ett genusperspektiv. Detta bor riksdagen som sin mening ge
regeringen till kdnna.

17 Lakemedel

Regeringen satsar for ndrvarande stora summor och mycket energi pa omre-
gleringen av Apoteket samtidigt som receptfria likemedel ska borja séljas i
dagligvaruhandeln. Genomf6randet av omregleringen &r ett stort misslyck-
ande fran regeringens sida. Konsultarvodena rusar i hdjden nér den hafsigt
styrda processen drar ut pa tiden och skattebetalarna star for notan. Vénster-
partiet sa nej till omregleringen av Apoteket och vill riva upp den. Detta ef-
tersom den har inneburit att man av marknadsideologiska skél har slagit son-
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der ett vélfungerade system med internationellt sett hog kostnadseffektivitet,
séikerhet och kundngjdhet.

Det ér i detta sammanhang mycket viktigt att neutral forskning och in-
formation nér det géller lakemedel bibehélls och utvecklas. Den tringda eko-
nomiska situationen for Niatverket for lakemedelsepidemiologi, NEPI, maste
fa en langsiktig och stabil 10sning. NEPI &r en av riksdagen och Socialdepar-
tementet initierad stiftelse som verkar for en bittre anviandning av ldkemedel.
Syfte ar att frimja en medicinskt och ekonomiskt effektiv anvidndning av
lakemedel, genom en kombination av forskning, studier, analyser, utbildning
och information.

En annan viktig aktor &r Konsumentinstitutet Lakemedel och Hélsa (Ki-
len). De ger rad, stdd och behandling fér manniskor drabbade av lakemedels-
beroende och andra biverkningar samt sprider kunskaper om likemedel och
lakemedelsbiverkningar. Dessvérre har den borgerliga regeringen valt att dra
in Kilens anslag vilket drabbat verksamheten negativt. Det beh6vs oberoende
roster sé att inte enbart kommersiella intressen styr ldkemedelsanviandningen.
Mer information finns i var motion 2009/10:v470 Konsumentpolitik och
Overskuldsattas situation.

F6r manga méanniskor dr dven mat en form av medicin och i vissa fall &r
mat det som framkallar sjukdom. Sa &4r det bl.a. for dem som é&r laktos- och
glutenintoleranta. Svenska Celiakiforbundet, som framfor allt organiserar
personer med glutenintolerans, har 21 000 medlemmar runtom i landet. Det ar
en av ménga grupper som behdver speciallivsmedel for att inte bli sjuka. Det
dr en situation som for manga inte bara innebér en stindig vaksamhet pa vad
olika produkter innehaller och s6kande efter alternativ, utan ocksa en forhojd
kostnad for det som maéste anses vara grunden for ménskligt liv. Enligt Kon-
sumentverkets berdkningar har en kvinna med glutenintolerans en merkostnad
pa ca 3 770 kronor per ar. Det system for ekonomiskt stod som finns i dag
skiljer sig kraftigt mellan olika 14n for dem som &r Sver 16 ar. Vénsterpartiet
anser att systemen for speciallivsmedel bor goras likvirdiga och att subvent-
ionerna bor gélla for ungdomar upp till 19 ér, se vir motion 2009/10:S0512
En politik for barnets bésta.

17.1 Lakemedelsgenomgangar och rittvis
forskrivning

Overmedicinering drabbar manga #ldre. Dalig koordinering mellan olika
delar av vérdapparaten och tita byten av behandlande ldkare gor att ménga
dldre far for ménga eller farliga kombinationer av ldkemedel. En forutséttning
for séker ldkemedelshantering ar att det finns tillrackligt mycket personal och
personal med specialistkompetens i den patientnira varden. Aven personal-
bemanningen inom &dldreomsorgen har stor betydelse eftersom en for lag
bemanning okar risken for dveranvéndning av t.ex. lugnande medel och lax-
ermedel. Vidare dr lidkemedelsgenomgangar en nddviandighet.
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Vinsterpartiet foreslar att alla dldre med manga lakemedel bor fa en per-
sonlig ldkare med helhetsansvar och regelbundna likemedelsgenomgéngar.
Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kidnna.

Det ar ocksa viktigt att forskningen pa dessa omraden utvecklas. Det géller
savil forskning pa hur olika likemedel fungerar tillsammans som hur dessa
fungerar for dldre respektive yngre och pa kvinnor respektive mén.

En annan fraga som uppméarksammats nyligen dr att personer med hogre
utbildning generellt far dyrare och farre lakemedel dn personer med ldgre
utbildning. Med tanke pé de risker manga likemedel kan innebdra maste
orsakerna till denna skillnad utredas. Detta bor riksdagen som sin mening ge
regeringen till kidnna.

17.2 Statligt foretag for lakemedelstillverkning

I dag finns inga helt svenskdgda likemedelsforetag kvar. Detta trots att Sve-
rige har en stor kapacitet for att ha en konkurrenskraftig industri inom omra-
det. En statlig produktion av likemedel skulle kunna 16sa flera problem for
hélso- och sjukvarden.

En reform genomf6rdes under forra mandatperioden som innebar ett obli-
gatoriskt utbyte av originallikemedel till generika om inte sérskilda skal
finns. Det har inneburit sénkta kostnader och 6kad konkurrens till fordel for
savil samhillet som den enskilda patienten. Detta tillsammans med parallell-
importen har bidragit till att resursutnyttjandet effektiviserats pa likemedels-
omradet.

En fortsatt utveckling vore enligt var mening att utforska mojligheterna for
staten att etablera en egen generikatillverkning. Det skulle vara en liten del av
en fortsatt satsning pa att 6ka sysselsdttningen, men ockséa en garant for nat-
ionell kompetens inom ldkemedelsomréadet. Ett statligt generikaforetag skulle
ocksé kunna bidra till en ytterligare prispress pa lakemedel.

Pa lang sikt skulle ett sddant foretag ocksd kunna utgdra grunden i en in-
hemsk produktionskapacitet for framtagning av vaccin mot influensapande-
mier. Om det vid en allvarlig pandemi inte skulle finnas vaccin i tillracklig
méngd dr det hogst osdkert hur mycket de avtal skulle vara virda som Sverige
i dag har med privata multinationella ldkemedelsforetag. S& ldnge det inte
finns ndgon allvarlig kris finns det inget som talar emot att sddana avtal skulle
hallas.

Men pandemiberedskap bor handla just om forberedelser for mycket all-
varliga globala kriser da stater ser till sin egen befolkning forst och respekten
for avtal &r langt ifrdn lika stor. En nationell vaccintillverkning skulle ge en
sakrare vaccintillgdng i sddana situationer och dven kunna spela en viktig roll
i bistandet till de l&nder som inte sjélva har rad att vaccinera sin befolkning.
Det kan dven finnas kostnadsmaéssiga skil for en egen vaccinproduktion.

Marknaden for influensavaccin domineras av nagra fi giganter vilket i
samband med den s.k. svininfluensan bidrar till att de har kunnat sétta priset
for en dos vaccin dubbelt sa hogt som vid en vanlig sdsongsinfluensa. Ytterli-
gare ett omrade dér statlig produktion av lakemedel skulle kunna bli aktuell &r
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antibiotikaldkemedel. En rapport frén de europeiska smittskydds- och ldke-
medelsmyndigheterna visar att det finns en délig beredskap for att mota hotet
fran resistenta bakterier.

Alltfor fa nya mediciner dr under utveckling. Forklaringen é&r att det &r mer
16nsamt for likemedelsforetagen att utveckla andra typer av mediciner. Aven
regeringen har pekat pa behovet och beklagat det. Vénsterpartiet anser dock
att problemet med bristande tillverkning av lakemedel som har sma vinstmar-
ginaler men som ir nddvéndiga, skulle kunna 16sas av en statlig ldkemedels-
tillverkare. Mot bakgrund av det ovan anforda bor mojligheterna att etablera
ett statligt foretag for ldkemedelstillverkning utredas. Detta bor riksdagen som
sin mening ge regeringen till kénna.

17.3 Insatser mot 0kad antibiotikaresistens

Resistenta bakterier dr en av vardens allra storsta utmaningar och ett problem
som Okar i Sverige. Felaktig och dverdriven anvindning av antibiotika leder
till att allt fler bakterier blir resistenta mot ladkemedlet och inte kan behandlas.
Utan effektiv antibiotika kommer sjukvarden att sta handfallen infoér en rad
bakteriella infektionssjukdomar som lunginflammation, blodforgiftning och
tuberkulos. Ménga skulle do av sjukdomar som man i dag relativt enkelt kan
behandla. Det blir ocksa riskabelt att genomfora operationer som t.ex. byte av
hoftleder eller hjértklaffar och organtransplantationer.

Det &r ett mardromsscenario som hotar hela den moderna vérden. Likeme-
delsindustrin prioriterar inte utveckling av nya antibiotika som klarar resi-
stenta bakterier eftersom det inte &r tillrdckligt 16nsamt. Fragan om hur anti-
biotikaresistens skall motverkas maste ges politisk prioritet.

Den éldre befolkningen &r utsatt for det hdgsta antibiotikatrycket. Hela 36
procent av alla personer 6ver 80 ar fick minst en antibiotikakur under 2008.
Formodligen ar antibiotikaanvéndningen bland de dldre dnnu hogre eftersom
en stor del av anvdndningen pa sjukhus och dldreboenden inte registreras per
aldersgrupp.

Mycket tyder pa att forskrivningen manga ganger ar déaligt underbyggd och
inte foljer géllande rekommendationer. P4 &dldreboenden stiller ldkare ofta
diagnos och ordinerar antibiotika per telefon. De dldre riskerar att fa fel anti-
biotika eller behandlas helt i onddan. Aldre 4r nimligen extra kinsliga for
antibiotikas biverkningar. De tillhor ocksd dem som drabbas mest av antibio-
tikaresistens.

Socialstyrelsen bor darfor ges i uppdrag att ta fram riktlinjer for systema-
tisk uppf6ljning och skérpt kontroll av antibiotikaforskrivningen till personer
6ver 75 ar. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kéinna. Vart
forslag om att alla dldre med ménga ldkemedel ska fa en personlig lakare med
helhetsansvar och fa regelbundna likemedelsgenomgangar &r dven det en
viktig del i arbetet mot antibiotikaresistens.

Socialstyrelsen genomforde 2008 en inventering som visade att hilften av
landets vérdcentraler saknar infektionslakarkompetens och att riktlinjer ofta
saknas i primdrvard och pé sjukhus. Socialstyrelsens kritik var hard och man

37



Fel! Okint namn pa

38

menade att ingen skulle acceptera att andra behandlingsmetoder sattes in pa
samma svaga underlag som man i dag ger antibiotika. Extra oroande &r ut-
vecklingen med allt fler vinstdrivna vardinrattningar. Foretagen strivar efter
storsta mojliga vinst och nér erséttningssystemen dr konstruerade sa att en
stor del av ersittningen fas per likarbesok, blir konsekvensen att man strévar
efter att f4 manga och snabba ldkarbesok.

Detta uppmuntrar till felaktig forskrivning dir en patient utan egentliga
behov ges ett recept pa antibiotika for att pa sa sitt snabbt goras n6jd. Varje
gang det sker okar risken for att resistenta bakterier uppstar och sprids.

Socialstyrelsen bor darfor ges i uppdrag att undersoka hur olika ersétt-
ningssystem for vérdval i priméirvarden péverkar antibiotikaforskrivningen.
Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kidnna. Ytterligare en
del i arbetet mot antibiotikaresistens vore statlig tillverkning av antibiotikala-
kemedel, se kapitlet om statlig 1dkemedelstillverkning.

18 Hogspecialiserad vard

Samtidigt som delar av sjukvérden bor decentraliseras sa behdver en annan
del centraliseras. Vi talar d& om den hogspecialiserade varden dir bade tekni-
ken och kompetensen bor koncentreras till ett fatal platser. Det handlar dels
om att kunna investera i den senaste och ofta mycket dyra tekniken, dels om
att kunna erbjuda sdkerhet och kvalitet. Det innebér att avancerade behand-
lingar inte alltid kan erbjudas i varje landsting eller region, utan utgor en del
av rikssjukvarden.

Ibland kan dock samarbete Gver granserna behdvas om t.ex. patientun-
derlaget i ett enskilt land ar for litet. Vi vet att nédr vi koncentrerar den
hogspecialiserade varden sa Okar kvaliteten. I framtiden nér vi behdver en
hogspecialiserad vard kan vi bli tvungna att dka en bit, men samtidigt vara
sdkra pa att vi fir den mest hogkvalitativa varden.

Vissa delar av sjukvérden blir alltmer tekniskt avancerade och kriver stora
investeringar. Det dr allt svarare for varje landsting att sjélv erbjuda alla be-
handlingsmdjligheter. I en framtid kommer det ocksd att vara svért for Sve-
rige som ensam nation att kunna erbjuda alla former av hilso- och sjukvard.
Detta beror pa att stora investeringar kriavs samt att patientunderlaget kommer
att vara for litet. Det &r bra att det har inforts en reglering av rikssjukvarden.

Vinsterpartiet vill ddremot pépeka att den nuvarande ordningen, att en
rikssjukvardsndmnd regleras i forordning med instruktion for Socialstyrelsen,
ar otillracklig ur ett demokratiskt hanseende. Denna ordning innebér att rege-
ringen kan avveckla rikssjukvardsndmnden utan att terkomma till riksdagen.
Beslutet att samordna den hogspecialiserade varden dr en bra och nédvéndig
strukturforandring. Man kan ocksa anta att denna form av vard kommer att fa
allt storre betydelse i framtiden. Hur den ska styras dr ddrmed en viktig de-
mokratifraga.

Vi menar att riksdagen borde fa ta stéllning till eventuella framtida fordnd-
ringar av rikssjukvardens styrning. Vinsterpartiet menar darfor att de grund-
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laggande bestimmelserna om en ndmnd for rikssjukvarden bor lagregleras.
Detta bor riksdagen besluta. Den ndrmare utformningen av nimndens organi-
sering och uppgifter bor beslutas av regeringen genom forordning.

Utvecklingen av den hdogteknologiska rikssjukvéarden kréver ofta stora in-
vesteringar. Det &r investeringar som ett enskilt landsting eller region kan ha
svart att finansiera, i synnerhet om den patientgrupp som kan ha nytta av den
hogteknologiska investeringen finns utspridd dver hela landet. I dag saknas
det ett system och riktlinjer for hur man skulle kunna finansiera stora investe-
ringar i ett landsting eller region som sedan alla sjukvardshuvudméin kan ha
nytta av.

Det finns enbart ett regelverk for hur vardkostnader ska regleras. Tyvérr
16ser inte regeringens forslag till reglering av rikssjukvarden denna brist. Det
innebér att nodvindiga och Onskvérda investeringar for avancerad behand-
ling, som t.ex. protonbehandling av cancer, inte etableras sa snabbt som an-
nars vore mojligt. Vi menar déarfor att staten bor ta ett kostnadsansvar for
stora investeringar i avancerad teknologi som kommer hela landet tillgodo.
Fragan om hur ett sidant kostnadsansvar ska utformas bor utredas, och rege-
ringen bor aterkomma till riksdagen med ett forslag.

Sedan ldnge har vi haft ett nordiskt samarbete med gemensamma likarjou-
rer 1 gransomraden mellan Sverige, Norge och Finland. En del annat utbyte av
vardtjédnster som hianger samman med griansoverskridande boende och arbete
forekommer ocksa. Vissa kliniker vid Malmo och Lunds universitetssjukhus
har ett samarbete med sjukhusen i Kdpenhamn nér det géller den hogspeciali-
serade varden. Vid platsbrist ska sjukhusen pad 6mse sidor om sundet hjilpa
varandra. Liknande samarbete finns mellan sjukhusen i Malardalen och Fin-
land. Langst har det granséverskridande vardsamarbetet utvecklats i Torneda-
len. Vi menar att samarbetet med nordiska grannlédnder i framtiden bor for-
djupas och dven omfatta viss hogspecialiserad vard. Detta bor riksdagen som
sin mening ge regeringen till kénna.

En grupp som &r beroende av en vilfungerande hogspecialiserad vérd ér
patienter med séllsynta diagnoser. Att ha en sillsynt diagnos innebar sérskilda
problem eftersom sé fa andra ménniskor har den och véardens kunskaper och
resurser darfor ofta brister. Varje enskild diagnos ér sillsynt, men att ha na-
gon av alla de ca 250 diagnoser som Socialstyrelsen klassar som ovanliga ar
déremot langt ifran sdllsynt. De ar ofta drftliga, livslanga och svara att dia-
gnostisera. Varden for dessa patienter &r i ett stort behov av dversyn och sam-
ordning. Regeringen bor dérfor tillsdtta en utredning om varden av patienter
med séllsynta diagnoser. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen
till kénna.

En av de séllsynta diagnoserna &r Retts syndrom. Syndromet forekommer i
stort sett enbart hos flickor och kvinnor och medfor rérelsehinder, svar sko-
lios, oformaga till viljemédssigt agerande, epilepsi samt brist pa kontroll och
samverkan mellan bl.a. andning, blodtryck och puls. For detta finns i dag ett
speciellt center som utvecklat en stor nationell kunskap — Rett Center pa Fro-
son i Ostersund. Rett Center #r ett nationellt center for medicinsk specialist-
véard, forskning och information om Retts syndrom pa tvdrprofessionell
grund.
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Det ér det enda av sitt slag i landet och ett av de fa i vérlden. Centret har
dock lange haft en osdker ekonomisk situation dar man varit beroende av
olika tillfalliga anslag och verksamheten dr i stor utstrdckning beroende av
nagra fa engagerade eldsjdlar. Rett Center bor ha en langsiktig finansiering.
Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kinna.

19 Svensk hivpolitik bade ineffektiv och
omaénsklig

Svensk hivlagstiftning ar exceptionellt repressiv med hérda straff och mycket
langtgaende majligheter till tvangsisolering. Nar man dessutom ser hur dom-
stolarnas bedomningar i hivrittegdngar sker mycket godtyckligt och att den
atalade — tvartemot i alla andra brottsmal — i praktiken anses skyldig till dess
den bevisar motsatsen, blir det tydligt att svenska hivpositiva lever i en oer-
hért utsatt situation. Ar det priset vi méste betala for att begriinsa hiv-virusets
spridning? Man skulle kunna tro att hivlagstiftning innebér en sadan konflikt
mellan & ena sidan individens fri- och rittigheter, & andra sidan sambhéllets
strdvan att begridnsa sjukdomens spridning. Men den bilden &ar falsk. Hiv-
epidemins kdrna &r stigma och tabu. Det dr endast genom att arbeta mot dessa
vi kan minska spridningen.

Vinsterpartiet motsatte sig inte dagens smittskyddslag nér den kom 2003
eftersom vi trodde att den faktiskt krdvdes for att begrdnsa smittspridningen.
Idag blir det allt tydligare att vi hade fel.

I en rapport fran juni 2009 for Socialstyrelsen har professor Madeleine
Leijonhufvud granskat domar i svenska hivbrottmél. Hon fann att bade brotts-
rubricering och tiden i fangelse man har domts till skiljer sig mycket kraftigt
at mellan de olika fallen och att skillnaderna framstér som helt godtyckliga.
Behovet av att se Over lagstiftningen &r alltsd stort, men att skapa juridisk
tydlighet ar dnda inte det framsta skélet. Det krdvs en helt ny linje mot hiv
som pa ett humant sétt effektivt begransar sjukdomens spridning.

Att vara sjuk dr inget brott, men ndr man ser hur hivpositiva behandlas i
Sverige kan man latt fa intrycket att sd ar fallet. Ingen annan sjukdom &r
kringgdrdad av s& aggressiva tvangséatgirder och l&nga fangelsestraff. Foru-
tom att den svenska praxisen kan innebéra stora problem for individen &r den
ineffektiv ur ett smiddskyddsperspektiv nér det géller hiv.

Béde FN:s kommission for méanskliga réttigheter och Europarddet avrader
fran tvangsisolering av hivpositiva eftersom det innebér kraftiga begrinsning-
ar av individens rittigheter utan att spridningen for den skull ndmnvért be-
gransas. S&dana atgirder hjilper enligt forskningen vid mycket smittsamma
sjukdomar som sprids vid sociala kontakter, men inte nir det géller hiv.

Internationellt &r synen att tvangsisolering och harda straff skulle hjélpa
mot hivspridning mycket sdllsynt. Att uppsatligen sprida hiv bor fortsitta vara
olagligt, men i andra fall ar straff alltfor kontraproduktivt.
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Den harda, straffinriktade linjen skapar fordomar mot hivpositiva och spar
pa bilden av att sjukdomen har med kriminalitet och ondska att gora. Péa sa
sétt har man i Sverige skapat ett ldge dar vildigt f& hivpositiva viljer att leva
Oppet. Detta forsvarar smittskyddet av flera skil. Den som kénner sig tvungen
att halla sin sjukdom hemlig utsétts for stora pafrestningar och far simre for-
utsdttningar att anpassa sig efter sjukdomen och ta ansvar gentemot andra. Ju
fler fordomar mot hiv det finns desto storre ar skidlen att inte informera en
sexpartner om att man &r positiv. Att en del personer dd ocksd kommer att
sprida viruset ar sorgligt men inte ovéntat.

Det ar ocksa storre risk att den som inte accepterar sin hivstatus drar sig
for kontakterna med varden vilket forsvérar smittskyddsarbetet. Naturligtvis
ar det dven sé att ju fler hivpositiva som kanner att de inte kan leva 6ppet,
desto mindre syns de i sambhillet. Det gor att allmédnheten invaggas i den
falska tron att hiv dr ndgot som finns ldngt borta hos andra sorters ménniskor,
inte hiar mitt ibland oss. Det skapas en bild av att sékert sex nog inte dr s
viktigt dnda.

Som hivpositiv har man i Sverige en skyldighet enligt lag att informera
eventuella sexpartners om sin hivstatus. Vinsterpartiet vill avskaffa denna
informationsplikt. Den kan for manga verka rimlig men gor att hela ansvaret
for hiv laggs hos de hivpositiva, vilket inte &r en framkomlig vég att hindra
smittospridningen i samhillet. De allra flesta hivpositiva tar naturligtvis ett
stort ansvar for att hindra spridning. Det finns ndgra f4 personer som inte
sjdlvmant gor det, men att tro att hot om fangelsestraff ska f4 dessa att upp-
lysa sexualpartner om sin sjukdom framstar som absurt.

Samhillet maste i stéllet satsa pa stod och minskade fordomar. Det som
krévs dr en forstaelse for att hiv finns hér mitt ibland oss och att sikert sex ar
bade hivpositivas och hivnegativas ansvar. Hiv dr en mycket allvarlig sjuk-
dom men inte ldngre den dodsdom det var tidigare. Tack vare bromsmedici-
nerna dr det en kronisk sjukdom ménniskor lever linge med, vilket kraver ett
nytt synsétt for att hindra spridning.

Informationsplikten skapar dven stor rittsosdkerhet nér en hivpositiv atalas
for att ha haft oskyddat sex, vilket drabbar sdvél den enskilde som hela arbetet
for att begransa smittospridningen. Till skillnad frén i andra brottsmél dar den
atalade anses oskyldig till dess motsatsen har bevisats, méste den &talade i
hivmal sjélv kunna bevisa att han eller hon har informerat sin partner vilket
naturligtvis &r svért i efterhand. Konflikter nér ett forhallande tar slut kan leda
till en anmélan som sitter den hivpositive i en mycket utsatt situation med
orimliga krav att bevisa sin oskuld. De som féllts har domts till fangelsestraff
pé upp till tretton ar.

Denna situation gor att ménga som &r ridda for att ha smittats i dag véljer
att aka utomlands for att testa sig eller till och med viljer att inte testa sig alls.
Detta eftersom man vid ett hivtest i Sverige alltid registreras om man visar sig
vara positiv, ndgot som pa grund av den réttsosékra och straffinriktade hivlag-
stiftningen kan leda till mycket stora problem for den enskilde. Att ménniskor
drar sig for att testa sig i Sverige drabbar smittskyddsarbetet hart. Ju senare
den hivpositive far en lakarkontakt desto sdmre blir chanserna att halla till-
baka sjukdomen med bromsmediciner och desto storre dr risken for vidare

41



Fel! Okint namn pa

42

spridning. Vidare drabbas naturligtvis smittsparningen nér personer testar sig
utomlands och vi forlorar dven vérdefull statistik 6ver hur sjukdomen sprider
sig i landet.

Den svenska hivpolitiken méste helt byta spar. Det ar spridningen av hiv
som ska bekdmpas, inte de hivpositiva. Att Sverige &n sa lange har haft en
forhallandevis begransad spridning &r inte tack vare den harda och straffinrik-
tade linjen, utan snarare trots den. Var styrka har i stéllet varit hivpositiva
som har tagit sitt ansvar och mojligheten att 6ppet och positivt diskutera sex.
Detta bor framjas, inte motarbetas. Smittskyddslagens informationsplikt bor
dérfor avskaffas. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kénna. Vidare fir tvangsisolering aldrig tillatas ersétta god psykiatrisk vérd
och missbruksvéard. Den mojliga tidslangden for tvangsisolering enligt smitt-
skyddslagen bor dérfor begransas. Detta bor riksdagen som sin mening ge
regeringen till kénna.

Gruppen hivpositiva dldre okar, vilket stéller krav pa 6kad kunskap inom
dldreomsorgen, och fordomar och diskriminering maste motarbetas. Social-
styrelsen bor darfor ges i uppdrag att initiera en kompetenshdjning inom
dldreomsorgen angdende éldre hivpositiva. Detta bor riksdagen som sin me-
ning ge regeringen till kénna.

Regeringen och det kristdemokratiskt styrda Socialdepartementet férhaller
sig mérkligt passiva infoér 6kningen av antalet hivsmittade 1 Sverige. Det be-
hovs mer medvetenhet om hiv och foréndrade attityder.

Vi foreslar dérfor att Socialstyrelsen ges i uppdrag att tillsammans med
ideella organisationer genomféra en tydlig och mélgruppsinriktad informat-
ionskampanj om hiv och sékert sex. Detta bor riksdagen som sin mening ge
regeringen till kdnna. 10 miljoner for detta &ndamal anslés i Vinsterpartiets
motion 2009/10:So511 Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvérd och social om-
sorg.

Ungdomsmottagningarna utgdr en viktig del i arbetet mot hiv och andra
sexuellt dverforbara sjukdomar genom att de ger ungdomar mdjlighet att
stilla frdgor och fa svar kring sexualitet, identitet och sékert sex. Ung-
domsmottagningarna och den nystartade sajten UMO (ungdomsmottagning
pa nitet) bor darfor halla 6ppna hela sommaren och ha hbt-kompetens.

Vidare vill Vénsterpartiet forstdrka sex- och samlevnadsundervisningen i
skolan. Lérarna bor & stdd och utbildning for att pa ett fordomsfritt och kun-
skapsbaserat sitt informera om sex och uppmuntra till sékert sex. Forstirkt
sex- och samlevnadsundervisning skriver vi mer om i motion 2009/10:Ju265
Mans véld mot kvinnor, samkonat partnervald, hedersrelaterat vald och for-
tryck. Ytterligare en viktig del i arbetet mot spridning av hiv &r inférandet av
sprututbytesprogram. Riksdagen har tidigare fattat beslut om atgirder for att
minska smittan av hiv i kretsar av intravendsa missbrukare. Det dr nu hog tid
att fragan om sprutbyte far sin 16sning, inte minst i vara storstéder, sa att inte
fler personer drabbas. Detta dr en fraga for landstingspolitiker runt om i lan-
det och det dr mycket angeldget att denna fér sin 16sning. Samtidigt méaste
behandlingsmetoder och sa kallade lotsprojekt utvecklas och missbrukare ska
ha rétt till vardgaranti. Mer om detta finns i var motion 2009/10:S0312 Nar-
kotikapolitik.



20 Omskarelse av pojkar

I Sverige ér rituell omskérelse av pojkar tillaten. Vénsterpartiet anser att sa-
dan omskaérelse enbart bor goras pd personer som sjélva har gett sitt samtycke
och att en person maste ha nétt vuxen alder for att ett sddant samtycke ska
vara tillrdckligt.

Socialstyrelsen rdknar med att ungefir 3 000 pojkar omskérs varje ar i
Sverige. For Vénsterpartiet var det naturligt att aktivt samverka med rege-
ringen om ett lagforslag som innebér att man i lag reglerar verksamheten. Pa
det viset kan man definiera ut de vérsta avarterna och dvertriddelser mot regle-
ringen straffbeldggas. En central punkt i detta beslut var att regeringen &lades
att aktivt folja lagens tillimpning under fyra ar och dérefter aterkomma till
riksdagen med en bred redovisning av erfarenheterna. I diskussionerna fran
Vinsterpartiet har vi understrukit att vi ser detta beslut och denna lagreglering
som ett forsta steg i en process som ska innebéra att sedvinjan diskuteras
Oppet i samhillet och s& smaningom monstras ut och sa smaningom forbjuds.

Barnens rétt har i ett modernt upplyst samhélle klart foretrade framfor kul-
turella och religidsa traditioner. FN:s konvention om barnets rittigheter stad-
gar i artikel 19 att alla lagstiftningsatgirder ska vidtas for att skydda barn mot
alla former av fysiskt och psykiskt vald, skada eller 6vergrepp. I artikel 24
star det att konventionsstaterna ska vidta alla effektiva och ldmpliga atgérder i
syfte att avskaffa traditionella sedvédnjor som &r skadliga for barns hélsa. Sve-
rige bor fortsitta att vara ett land som tar barns réttigheter pa stort allvar och
skyddar barn mot 6vergrepp.

Man ska komma ihdg att omskérelse av pojkar gors pa ndgon som inte har
tillfragats. Avldgsnandet av andra kroppsdelar, med religidsa eller andra ej
medicinska motiv skulle inte tillatas pad ndgon som inte har tillfragats. Vi
foreslar att man véntar med omskaérelsen till vuxen élder, s att personen sjalv
kan ta initiativ till ingreppet utifran full insikt om innebdrden. Enligt uppgift
forekommer alternativa omskérelseceremonier i USA, England och Israel, dar
nagot kirurgiskt ingrepp inte gors.

Vi slar vakt om individens sjdlvklara ritt att slippa omotiverade medi-
cinska ingrepp. Spadbarn har ingen mojlighet att sjdlva samtycka till ett in-
grepp som omskirelse. Aldre pojkars mdjligheter att siga nej fir ses som
ytterst begrinsade, da trycket fran familj och traditioner kan vara hart. En
aldersgrians bor darfor inforas sé att omskérelse som inte dr medicinskt moti-
verad endast far utforas pd personer over 18 ar. Detta bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kinna.

21 Modravard 1 glesbygd

Vinsterpartiet har vid flera tillfallen i riksdagen lyft fram fragan om att sdker-
stilla en jamlik forlossningsvérd i hela landet. Den oro som funnits dver till-
géangen till forlossningsvard har funnits i savidl glesbygd som storstad. Orsa-
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kerna har dock varit skiftande. En av de mest langdragna processerna har
varit Kiruna BB som ér ett bra exempel pa faran med att inte se hela vardked-
jan.

Niar BB i Kiruna lades ned och verksamheten koncentrerades till Géllivare
startade en intensiv debatt om forlossningsverksamhet i glesbygd. Vénsterpar-
tiet har i den diskussionen med kraft verkat for att fragan om BB i Kiruna
maste 16sas men att det inte uteslutande kan handla om att 6ppna eller stinga
en forlossningsverksambhet.

Vi menar darfor att forlossningsverksamheten och modravarden maste
utga ifran principer som tillgdnglighet, ndrhet och trygghet. I Norge har for-
lossningsvérden i stor utstrdckning utformats utifrdn mojligheten att nivain-
dela forlossningsvarden samt mojligheten att gora riskbedémningar.

Det har inneburit en utbyggnad av s.k. fodestueverksamheter, vilka ar
barnmorskeledda. De vidnder sig till kvinnor vars forlossning inte bedomts
vara en riskforlossning och som har fott ett barn men inte fler &n tre.

Enligt var mening dr den norska organisationen for forlossningsvérd in-
tressant da Norge har en stor andel glesbygd och med vil utbyggd transport-
medicin kunnat kombinera tillgénglighet och sékerhet. Under det kommande
aret bor utvecklingsprojekt stimuleras for forlossnings- och modravérd i gles-
bygd. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kidnna.

22 Medicinska aborter

Nir abortlagen trddde i kraft ar 1975 var legal (inducerad) abort synonymt
med kirurgisk abort. I 5 § andra stycket abortlagen stér att “endast den som ar
behorig att utdva ldkaryrket far utfora abort eller avbryta havandeskap enligt
6 §”. Sedan lagen trddde i kraft har savil teknik, exempelvis med vaginala
ultraljudsundersokningar, som likemedel utvecklats. Teknikutvecklingen har
inneburit att diagnoser kan stdllas med storre sdkerhet. Nya ldkemedel har
bidragit till att en ny abortmetod har tillkommit, den medicinska. Med ny
teknik och nya ldkemedel utfors numera aborter i allt storre utstrackning med
den medicinska metoden. En forskjutning av arbetsuppgifter i abortverksam-
heten har skett.

Maénga arbetsuppgifter som tidigare horde till gynekologer, hor nu till
barnmorskor och sjukskoterskor. Gynekologer savdl som barnmorskor kan
efter utbildning och erfarenhet utfora t.ex. vaginala ultraljud.

Vardgivaren ansvarar for att abortverksamheten fungerar pa basta sitt och
att god vard ska ges genom hog patientsdkerhet och tillgdnglighet. Det &r
varje verksamhetschefs ansvar att leda arbetet och fordela arbetsuppgifterna
med hénsyn till verksamhetens behov och personalens kompetens.

Forutom regelstyrda arbetsuppgifter som endast vissa yrkesgrupper far ut-
fora eller som pa annat sétt kriaver sérskild utbildningsbakgrund, erfarenhet
eller befattning &r verksamhetschefen fri att fordela arbetsuppgifterna mellan
de olika personalkategorierna. Att utfora abort 4r en regelstyrd uppgift som &r
forbehéllen ldkare. I begreppet “utfora” ryms, nér det géller medicinska abor-
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ter, ordination av aktuella ldkemedel samt ansvar for att aborten blivit genom-
ford. Lékaren har saledes, dven enligt generella direktiv, det Gvergripande
ansvaret for utforandet av medicinska aborter.

Med ordinationer enligt generella direktiv ges verksamhetschefer i abort-
verksamheten mojlighet att ge barnmorskor en storre roll i abortprocessen for
medicinska aborter, vid okomplicerade graviditeter. Detta &r mojligt inom
ramen for gillande forfattningar, forutsatt att det inte sker pa bekostnad av
patientsidkerheten.

Nér Vinsterpartiet senast reste kravet pa att i lagstiftningen uttryckligen ge
barnmorskor rétt att utfora medicinska aborter, ansags det av socialutskottet
vara delvis tillgodosett eftersom mdjligheten finns. Det missar dock helt syf-
tet med forslaget. Trots att det &r fullt mojligt har bara ett fatal verksamhets-
chefer utnyttjat mdjligheten att anvdnda barnmorskors kompetens fullt ut,
vilket annars skulle ha kunnat minska de oacceptabelt langa véntetiderna for
abort och dédrmed risker och lidande.

Vinsterpartiet anser att lagstiftningen nu maste dndras sé att barnmorskor
ges uttrycklig rétt att utfora medicinska aborter. Detta ska riksdagen besluta.

23 Vard av blodsmittade missbrukare

Bara i Stockholm finns det ca 9 000 injektionsmissbrukare. Av dessa upp-
skattas hela 83 procent vara smittade av hepatit C. En del i arbetet mot sprid-
ningen maste bestd i ett inforande av sprututbytesprogram vilket tyvérr inte
har skett i Stockholm. Vi vet fran Malmo och Lund, dér sddana program
finns, att smittspridningen har begrinsats. Ett annat problem é&r att narkoma-
ner som &r hepatit C-smittade idag inte far ndgon adekvat vérd eftersom det
stélls orimliga krav som de maste uppfylla innan varden pabdrjas. Det innebér
lidande for den enskilde och bidrar till sjukdomens spridning. Vi anser att
vard och behandling av missbrukare som smittats av hepatit C bor underlittas
och prioriteras. Detta ar landstingens och kommunernas ansvar, men eftersom
det finns brister i deras arbete pd omradet menar vi att Socialstyrelsen bor ges
i uppdrag att f6lja upp och utvdrdera varden av blodsmittade missbrukare.
Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kinna.

24 Organdonation

Varje ar avlider cirka 100 000 personer i Sverige, varav uppskattningsvis
200-250 personer avlider under sddana omsténdigheter att organdonation
vore mdjlig. Ar 2007 transplanterades organ frdn 133 avlidna donatorer. P&
véntelistan finns ndra 600 personer som véntar pa nya organ. Donerade organ
ar for manga svart sjuka patienter den enda mojligheten att 6verleva, men
tillgéngen till organ 4r i dag alltsd s& pass lag att ménniskor avlider i vintan
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pa transplantation. Samtidigt har undersékningar visat att mellan 60 och 80
procent av svenskarna dr positiva till att donera sina organ.

Savil dessa som de som &r negativa till att donera sina organ kan i dag
anméla detta till donationsregistret. De allra flesta svenskar gor emellertid
inte det och vardpersonalen maste da fraga de anhdriga om vad de tror att den
avlidne onskade. Detta kan innebéra att de anhoriga forsétts i en svar situat-
ion, sérskilt som det sker da en ndra person just har avlidit. Inte heller for den
vardpersonal som ska ta upp fragan ar situationen enkel.

Framfor allt skapar systemet en organbrist eftersom manga anhdriga till
slut sdger nej till donation trots att vi statistiskt vet att de flesta av de avlidna
har varit positiva till donation. En mdjlighet &r att infora ett nytt system for
donationsregistret ddr organdonation ses som standardalternativet. Den som
dr negativ till donation far da anmdla detta till donationsregistret medan man i
ovriga fall riknas som mojlig donator.

Vidare finns det skil att dvervdga mojligheterna att forbattra forutsittning-
arna for donation genom att intensivvardbehandla vissa patienter som idag
inte far intensivvard. Det giller patienter med svéra hjarnblddningar som inte
beddms kunna dverleva. De far idag ofta vard pa vanliga avdelningar och kan
da inte bli donatorer. Om patienten ar positiv till donation skulle en sadan
patient i stillet kunna ges intensivvard for att pd sé sétt kunna bli donator och
liv rdddas. Vi &r vana vid att vard enbart ska ges for patientens egen skull,
men samtidigt skulle intensivvérd i dessa fall innebédra att man foljde och
respekterade patientens vilja att bli donator och rddda en annan ménniskas liv.
Fragan rymmer alltsé svara etiska dilemman och maste belysas noggrant. Vi
anser att det bor tillséttas en utredning om ett nytt system for donationsregist-
ret enligt ovan samt riktlinjer for intensivvard i samband med organdonation.
Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kinna.

Stockholm den 5 oktober 2009
Lars Ohly (v)

Marianne Berg (v) Jacob Johnson (v)
Hans Linde (v) Alice Astrom (v)
Lena Olsson (v) Elina Linna (v)
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