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

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om driftsformer i hélso- och sjukvarden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en ny lag om valfrihet for medborgarna i vard och omsorg.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en oversyn av reglerna for organdonation.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om hélsoutvecklingen for hbt-personer.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att utveckla hélso- och sjukvéardspersonalens kompetens i
hbt-fragor.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om atgirdsprogram mot spridningen av hiv/aids.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om dldres antibiotikaanvéndning.

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om atgirder mot dverforskrivning av antibiotika.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om starkt skolhdlsovéard.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om stdd till Nationella hjélplinjen pa webben.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om vardgaranti for unga missbrukare.
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15. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av en langsiktig handlingsplan for psykiatrin.

16. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om forldngning av den fria tandvarden fran dagens 19 till 24 ar
(fem arsklasser).

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

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

19. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om tillstdndsplikt for folk6lsforsiljning.

20. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en nationell handlingsplan for minskat alkoholbruk bland
ungdomar.

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

22. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om den sociala barn- och ungdomsvarden.

23. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om kartliggning av ungdomsmottagningarnas tillgédnglighet
och kompetens.

24. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om tillgédnglighet for personer med funktionsnedséttningar.

25. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om personliga ombud.

26. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om Kompetensstegen i dldreomsorgen.

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

28. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om Sverskuldsatthet.!

29. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om socialtjédnstens ataganden nér det géller spelmissbruk.

30. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om insatser for att motverka hemldshet.

31. Riksdagen anvisar med f6ljande dndringar i forhallande till regeringens
forslag anslagen under utgiftsomrade 9 Hilsovérd, sjukvard och social
omsorg enligt uppstillning:

Tusental kronor

Anslag Regeringens Anslagsforindring
forslag

1:4 Tandvardsférmaner m.m. 6593310 +300 000

1:6 Bidrag till hélso- och sjukvard 522 505 -90 500

2:8 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma
sjukdomar 145 502 +10 000
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5:1 Stimulansbidrag och atgérder inom dldrepolitiken 2 040 380 +100 000
6:2 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 189 045 +30 000
NYTT ANSLAG: Sjukvérdssatsning - +1000 000
NYTT ANSLAG: Skydda barn och unga fran krisens - +100 000
effekter

Summa utgiftsomradet 58 707 837 +1 449 500

! Yrkande 28 hénvisat till CU.
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Hélso- och sjukvérd

En vil fungerande sjukvérd kan vara skillnaden mellan liv och dod for en
ménniska. Nér en svart sjuk kan botas och atervénda till jobb och ett aktivt liv
eller nér ett for tidigt fott barn kan rédddas ar det for den enskilde, familjen och
de nérstdende det viktigaste och mest betydelsefulla som hént i livet. Inget adr
mer avgorande for livskvalitet. Det som dagligen utfors i svensk hélso- och
sjukvérd kan upplevas som ett mirakel for den enskilde men &r ett resultat av
professionellt och hért arbete av engagerade medarbetare. Det dr ocksa ett
resultat av gemensamma investeringar under ldng tid dér strivan att erbjuda
alla, inte bara nagra, den allra bdsta hilso- och sjukvarden har drivit pa ut-
vecklingen och bidragit till att svensk sjukvard i dag rankas hogt nér det gél-
ler medicinsk kvalitet.

Ska svensk hilso- och sjukvard kunna behélla den toppositionen méste den
ha tillgang till den allra senaste kunskapen, professionella medarbetare, de
mest avancerade behandlingsmetoderna, teknik och likemedel for att kunna
bota, lindra och forebygga sjukdomar och ohidlsa. Malet méaste vara att stin-
digt flytta fram positionerna genom investeringar i forskning och utveckling
sa att fler med dodliga sjukdomar kan rdddas till livet, att kroniska sjukdomar
kan behandlas sé att médnniskor kan leva ett gott och sjdlvstindigt liv och att
behandlingsbara sjukdomar kan forebyggas. Forskning och utveckling maste
vara en central och integrerad del i svensk hilso- och sjukvard sa att ny kun-
skap snabbt nar ut och anvénds i varden och ytterst kommer patienten till del.

Sverige 4r ett av fa véstlander som under lang tid har lyckats hélla tillbaka
kostnadsokningar med bibehéllen kvalitet, men under de senaste aren har
kostnaderna 6kat och kvalitetsarbetet inte fétt tillrdckligt utrymme. Studier
visar ocksa att det finns stora skillnader i vardens utbud och kvalitet. Skillna-
derna visar sig exempelvis ndr man jaimfor varden mellan olika delar av lan-
det. Vi vill att alla ska fa en hogkvalitativ hdlso- och sjukvérd oavsett var man
bor eller om man gér till en privat eller offentlig vardgivare. Ingen skér och
sjuk ménniska ska lamnas i sticket eller fa otillricklig omvardnad.

For att hoja kvaliteten i hdlso- och sjukvarden krdavs resurser — men det
krivs ocksa en fortsatt modernisering av savél arbetssétt som arbetsmetoder.
Jobbkrisen far inte leda till en kris i sjukvarden. Vi vill darfor genomfora en
sarskild sjukvérdssatsning och investera 1 miljard kronor per ar under peri-
oden 2010-2012 (nytt anslag) for att hdja kvaliteten i hdlso- och sjukvarden.
Satsningen ska framst riktas till att modernisera sjukvarden, strukturera kvali-
tetsarbetet och hoja kvaliteten i varden samt genomfora forbittringar for de
mest sjuka dldre.

For att sékerstélla att alla offentligt finansierade vardgivare erbjuder vard
av hog kvalitet vill vi infora en nationell kvalitetscertifiering. Oavsett var jag
som patient bor och oavsett om vardgivaren jag viljer ar offentlig, kooperativ,
ideellt driven eller privat ska jag vara garanterad en vard av hog klass. Den
nationella certifieringen ska dérfor géilla alla offentligt finansierade vérdgi-
vare, offentliga sdvil som privata. Certifieringen ska vara tidsbegransad och
omprovas med jimna mellanrum. Den ska kunna dras in nér vardgivare har
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brister 1 varden. For att fa certifiering ska vardgivare visa att varden har hog
kvalitet och dr evidensbaserad, haller god tillgdnglighet, uppfyller krav pa
patientsidkerhet. Certifieringen innebar ocksa att alla vardgivare maste folja
nationella riktlinjer, ingd i samma nationella system for kvalitetsregister och
Oppna jamforelser.

Avgorande for en béttre och mer effektiv hélso- och sjukvérd &r ett nation-
ellt och koordinerat IT-system. Det finns stora mojligheter att med hjdlp av
informations- och kommunikationsteknik forbdttra och utveckla varden for
patienterna och underldtta arbetet for vardpersonalen. Ett koordinerat IT-
system har ocksa stor betydelse for samarbetet med industrin. Den socialde-
mokratiska regeringen paborjade arbetet med en nationell IT-strategi i bred
samverkan med centrala aktorer. Den nuvarande regeringen har inte priorite-
rat detta arbete. Manga bra forslag har inte fullfoljts. Vi vill tillsammans med
myndigheter, sjukvardshuvudmén och berérd industri utarbeta en uppdaterad
version av den nationella IT-strategin.

Kvalitetsregistren &r en unik tillgdng for forskning och industriell utveckl-
ing. Alla nationella kvalitetsregister innehéller personbundna uppgifter om
problem — diagnos, behandling och resultat. Néar ett register ar fullt utbyggt
blir det mgjligt att folja upp vad som utfors i sjukvarden for alla patienter i
landet pa det omrade registret omfattar. Det ar naturligtvis ocksa mojligt att
folja upp vad enskilda landsting, sjukhus eller kliniker astadkommer. Syftet
med kvalitetsregistren dr att mojliggdra ldrande och stindigt forbattringsar-
bete.

Patienternas sdkerhet maste alltid vara hogst prioriterat inom hélso- och
sjukvéarden. Varje vardskada dr en for mycket for den patient som blir drab-
bad. Genom effektivare regelsystem, rutiner och stodsystem kan misstagen i
varden minska kraftigt och véirden bli sikrare. Atgirder for att géra varden
sikrare dr bland annat en effektiv och sdker journalhantering genom IT-
system som mdojliggdr en sammanhéllen journal for varje patient. For att ka
sikerheten i varden behdver ocksé dagens system for avvikelsehantering som
ar inriktat pa individuella misstag kompletteras med system som granskar
vardgivarnas ansvar, rutiner och patientsékerhetsarbete.

Hailso- och sjukvardens personal upplever att en alltfor stor del av arbetsti-
den upptas av annat dn rent patientarbete. Intyg, resursfordelningssystem,
dubbla eller tredubbla journalanteckningar och rapportering till olika register
ar exempel pé aktiviteter som tar mycket tid fran den direkta varden. Lakare,
sjukskéoterskor och ovrig vardpersonal behdver mer tid att jobba direkt med
patienterna. Framgéngsrikt utvecklingsarbete pa olika sjukhus, kliniker och
véardcentraler runt om i landet visar att det gar att dndra pd organisation och
arbetsmetoder for att frigdra mer tid for vard. Detta arbete maste spridas och
tillimpas i hela hilso- och sjukvérden samtidigt som staten ser dver sina krav
och regler for att frigora tid for vard. Staten och sjukvardshuvudménnen bor
ta fram ett handlingsprogram for att minska den tid vérdpersonalen maéste
dgna at uppgifter som inte &r till direkt nytta for patienterna. Inom en femars-
period ska minst hélften av arbetstiden, inte en tredjedel som i dag, dgnas &t
patientarbete. Det dr av central betydelse att utvecklingsarbetet inte resulterar
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i minskade resurser till sjukvarden. Den tid som frigors ska anvéndas till att
forbéttra varden och arbetsmiljon.

Jamstalld sjukvard

Kvinnor och mén ska utifran sina behov behandlas likvérdigt i sjukvarden nir
det géller resurser och insatser. Men sa fungerar det inte alltid. Mycket har
gjorts pa senare ar, men fortfarande finns helt omotiverade medicinska skill-
nader i vardkvalitet och hélsa mellan konen. Orsaken till kdnsskillnaderna i
varden dr dels att varden och forskningen ofta brister i att ta hinsyn till skill-
nader i fysiska forutsittningar mellan konen, dels medvetna eller omedvetna
forestillningar om kon hos sjukvérdspersonalen. Aven om kvinnor drabbas
oftare av kvalitetsbrister i varden visar forskningen att 4ven mén i flera avse-
enden drabbas negativt nir varden paverkas av forestdllningar om kon.

Sveriges kommuner och landsting (SKL) redovisade 2007 en kunskaps-
oversikt om omotiverade konsskillnader i den svenska sjukvarden. Enligt
oversikten missgynnas kvinnor pa flera omraden: Kvinnor far samre tillgang
till kranskérlsrontgen och far mindre aktiv hjért- och kérlbehandling dn mén.
Kvinnor far vénta ldngre pd grastarroperationer. Kvinnor har ldngre véntetider
hos allménldkaren. Kvinnor har sdmre tillgang till vard pa strokeenheten.
Kvinnor har mindre chans att fa dialys- och njurtransplantation. Kvinnliga
rokare 16per samma risk som mén att fa lungcancer, dnda remitteras de inte
lika snabbt till bronkoskopi. Kvinnor med knéledsartros, hoftledsartros och
spinal stenos har varit mer handikappade d4n mén nar de vél opereras. Resulta-
ten maste leda till atgdrder som undanréjer ojamstélld vard.

Socialstyrelsen har vid flera tillfdllen gjort analyser av vardens jamstailld-
het. I Socialstyrelsens rapport fran 2008 redovisas att det fortfarande fore-
kommer vissa systematiska skillnader i bemdtande och omhdndertagande av
kvinnor jaimfort med mén. Socialstyrelsen pekar pa att framsteg gors och att
erfarenheterna visar att fordndringar dr mdjliga att astadkomma enbart genom
att synliggora rddande forhéllanden. Att né 6kad jamstdlldhet i varden kréver
ett brett och ldngsiktigt arbete med sikte pa forskning, behandlingsmetoder
och attityder. Darfor foreslar vi att det utarbetas en nationell genomforande-
plan for implementering av jamstilld sjukvéard. Centralt i en sddan plan ar
6kad och mer spridd kunskap om hur koénsfaktorer paverkar varden. Det krévs
mer forskning for att belysa vilka konsskillnader som finns och hur de upp-
kommer. Det krivs okat fokus pa jamstédlldhet och genus pa vardutbildning-
arna pa gymnasiet och hogskolan samt i vidareutbildningar for personal inom
hilso- och sjukvérden. Arbetet med kdnsuppdelad vardstatistik ska fortsitta,
och jamstdlld vard ska vara ett eget uppfoljningsomréade i de nationella jAmfo-
relserna.



Driftsformer i sjukvarden

For oss socialdemokrater dr kvalitet och likvérdighet viktigast i hdlso- och
sjukvéarden. I flera borgerligt styrda landsting och regioner pagar omfattande
privatiseringar av hilso- och sjukvéardsverksamheter utan annat syfte dn att
privatisera gemensam egendom och gemensamma uppgifter. Ibland sker
dessa utforsiljningar genom att verksamhet mer eller mindre slumpas bort. Vi
motsétter oss denna politik. Kvalitet och likvirdighet, patientnytta och sédker-
het skall styra sjukvérden, inte privatiseringar av ideologiska skél. Vi wvill
inféra en lag om investeringsskydd sa att skattefinansierad verksamhet inte
kan siljas ut till privata dgare till underpris.

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

Det ér avgorande att vinstintressen i varden inte far paverka sjukvardens
kvalitet eller likvardighet. Ingen som soker vard inom den offentligt finansi-
erade hélso- och sjukvarden ska behdva riskera att 1onsamhetskalkyler gors
innan behandling sétts in. Vi motsétter oss varje 19sning som innebér att man
med privata medel, till exempel genom privata forsékringar, tillits kopa sig
fortur till offentligt finansierad vard. Dérfor maste det finnas regler for privata
utforares medverkan i den offentligt finansierade hélso- och sjukvarden. Alla
ménniskor ska ha ritt att vid behov fa tillgang till vard med hog kvalitet obe-
roende av storleken pa planboken eller tillgédngen till privata forsdkringar.

Vi tror att det finns ett stort utrymme for att utveckla nérsjukvarden genom
att ta till vara personalens engagemang. Vi ser positivt pa att manga vard- och
hélsocentraler drivs i former dér personalens egna engagemang féar stort ut-
rymme. Det kan ske i form av privat foretagande, kooperativ eller ideell orga-
nisation. Men det kan ocksa ske som en sjélvstyrande enhet (intraprenad)
inom landstinget eller regionen med stora frihetsgrader och stort eget ansvar.
Kvalitet och resultat, patientsikerhet och tillgénglighet bor styra vérdens
prioriteringar inte driftsformer eller sndva l1onsamhetskalkyler.

Niéstan alla svenska sjukhus som finansieras gemensamt drivs idag offent-
ligt. Sé ser det ocksa ut i manga jimforbara ldnder. Manga av sjukhusen utgor
komplexa och hogt kvalificerade nav i sjukvérdens véardkedjor, och fordnd-
ringar av dessa paverkar varden i manga andra delar. Att bryta ut och avhénda
sig ansvaret for sjukhusen riskerar att sla sonder fungerande vardkedjor for
patienten — och forsdmra samverkan inom alla delar av varden. Vi vill darfor
inte sélja ut eller privatisera sjukhus.

Den hogspecialiserade varden ska drivas i offentlig regi for att sékerstilla
ett ndra samarbete med klinisk forskning och utbildning. Universitetssjukhu-
sens néra koppling till forskning och utbildning liksom den centrala roll som
de spelar for den mest avancerade sjukvarden gor att det dr olampligt att 1dgga
ut dem pa entreprenad. Om universitetssjukhus siljs ut eller forvandlas till
”vérdgallerior” riskerar man att forstora Sveriges mest avancerade forsknings-

Okiant namn pa



Fel! Okint namn pa

och utbildningsmiljéer. Universitetssjukhusens uppbyggnad som samman-
hallna enheter och utvecklingsmiljoer for avancerad sjukvard, forskning och
utbildning ska viirnas. Aven akutsjukhusen #r nddvindiga for varje landstings
mojlighet att ge hogkvalitativ och jamlik vard. Akutsjukhusen har en central
roll i landstingets ansvar for medborgarnas vard och de olika vardkedjornas
funktioner. Vi anser att akutsjukhus och universitetssjukhus har en central roll
kopplad till landstingens lagstadgade ansvar for varden. Darfor motsétter vi
oss att dessa skall kunna ldggas ut pa entreprenad eller privatiseras. Vi fore-
slér att villkoren for att 14gga ut sjukhus pé entreprenad ska regleras i lag.

Mangfald i vard och omsorg

Vi anser att det édr oldmpligt att anvéinda LOU for upphandling av hélso- och
sjukvérd liksom for upphandling av dldre- och handikappomsorg. Det leder
till en stark koncentration till ett fatal internationella vardkoncerner och sva-
righeter for politikerna att styra mot kvalitet. Det finns manga exempel pa hur
jakten pa lagsta pris direkt gatt ut over vardtagare och brukare. Dagens regler
om upphandling tenderar att sl& ut vél fungerande och for patienten véirdefulla
aktorer som sociala foretag, personal- och patientdriven verksamhet och koo-
perativ.

Vi dr positiva till att det utvecklas valfrihetsmodeller som mojliggér andra
utforare &n egen regi i vélfdrdsverksamheterna. Varje region eller landsting
eller kommun maste dock ha frihet att vélja den modell som passar bést uti-
fran lokala forutséttningarna. Den nu géllande lagstiftningen om valfrihetssy-
stem (LOV) har avgérande brister. Vi vinder oss emot att etableringsfrihet for
foretagen ér ett krav i LOV. Det maste vara mojligt for huvudmannen att styra
resurser dit behoven dr som storst och paverka var en utforare ska kunna
etablera sig. Av samma orsak dr vi emot de lagbestimmelser om véardval i
primirvarden som tvingar alla landsting att ha ett vardvalssystem med fri
etablering. Vi &r ocksd emot LOV:s regler att tillata de privata utfoérarna att ge
extra tilldggstjdnster mot avgift. Det finns en uppenbar risk att det blir ett
incitament till att dra ned pa den offentligt finansierade servicen. Den nya
lagen riskerar att skapa ett system dér offentliga och privata pengar blandas,
och slutresultatet blir att det uppstar serviceskillnader mellan brukarna som
beror pa hur mycket pengar de har istillet for vilket behov av service de har.
Vi foresléar att lagen om valfrihetssystem (LOV) och lagbestimmelserna om
vérdval i primérvarden ersitts med en ny lag om valfrihet for medborgarna i
vérd och omsorg.

Det bor vara kommunen och landstinget som utifran lokala behov och mgj-
liga partner avgor vilka aktdrer som man ska samarbeta med. Det kan vara
nagra av de stora vardforetag som redan idag gor ett bra arbete i ménga kom-
muner, men det kan ocksa vara ideella organisationer som vill bedriva verk-
samhet. En modell kan vara att nationell kvalitetscertfiering av alla offentligt
finansierade vardgivare kompletteras med att landstinget eller regionen re-
spektive kommunen sétter upp de krav som stélls pa verksamheten och kom-
mer dverens om lokalisering och erséttningsmodeller. Da blir det patienten
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eller medborgaren, som har méjlighet att vélja utforare samtidigt som lands-
tinget eller regionen eller kommunen har kvar det fulla ansvaret for kvaliteten
och tillgédngligheten. En sadan ordning skulle féormodligen gora att mindre,
personaldrivna eller idéburna aktdrer har stérre mojligheter att hdvda sig i
konkurrensen. Idag dr det stora vardbolag som utgdr lejonparten av entrepre-
norerna inom vard och omsorg. En ny modell far dock aldrig leda till att man
stiller lagre krav pa arbetsgivaransvaret. Kollektivavtal ska gélla i all verk-
samhet. Personalens meddelarfrihet och rétt till kompetensutveckling och
dven 1 Ovrigt goda arbetsvillkor maste sékerstdllas. Upphandlingslagstiftning-
en bor ses dver for att mojliggdra att hilso- och sjukvard och éldre- och han-
dikappomsorg undantas frén lagen om offentlig upphandling (LOU).

Organdonation

Varje ar genomfors omkring 600 organtransplantationer i Sverige. Totalt
vintade 549 personer pa ett nytt organ den 1 april 2009. Vanligast ar njur-
transplantation. Under 2008 genomfordes 419 njurtransplantationer (varav
136 fran levande donatorer). Av de cirka 100 000 personer som avlider varje
ar kan f4 bli aktuella for organdonation. For att kunna donera organ mdste
dodsfallet ske pé en intensivvardsavdelning under pagaende respiratorbehand-
ling. De organ man idag transplanterar i Sverige dr njurar, lever, hjirta,
lungor, bukspottkdrtel och i vissa fall tunntarm.

Varje ménniska har rétt att sjalv bestimma om man vill donera eller inte.
Bristen pa organ och védvnader &r stor, och det dr darfor viktigt att fler manni-
skor &n i dag tar stdllning till om man &r positiv till organdonation eller inte.
Som en foljd av bristen pa organ avlider ménga innan de far mojlighet att bli
transplanterade.

En majoritet av svenska folket har i olika undersokningar svarat ja pa fra-
gan om de kan tinka sig att donera organ efter sin dod. Méanga av dem som &r
positiva har dock inte anmadlt det till Donationsregistret. Inom sjukvarden har
olika frigor stéllts kring vad som bor gélla vid organdonation och vérd av
ddende patienter. Eventuella fordndringar av nuvarande lagstiftning och han-
tering méste dock foregds av grundliga overvdganden. Vi foreslér att rege-
ringen tar initiativ till en 6versyn av nuvarande regler och hantering och 14g-
ger fram forslag om hur fler organ ska kunna doneras. Frdgan inrymmer en
rad olika etiska overvdganden. Ett forslag som bor dvervigas for att fa fler att
ta stdllning till organdonation &r att goéra det mgjligt att meddela sin vilja med
ett kryss pé deklarationsblanketten. Det bor ocksa undersdkas om sjukvarden
ska kunna fé titta i donationsregistret redan innan patienten avlidit for att
kunna gora forberedelser for organdonation. Det bor vidare provas om sjuk-
varden under en begrinsad tid ska fa fortsétta intensivvarden dven nér hoppet
att rddda patientens liv dr ute om det innebér att man kan tillgodose en pati-
ents onskan att donera organ.
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Hbt-personers hélsa

En 6vervdgande del av hbt-personer har en god hilsa. Det visar undersok-
ningar som bland annat Folkhilsoinstitutet gjort (2006). Studien visade att
hbt-personer generellt tycks ha en god hélsa, men att det i hbt-gruppen finns
en betydligt storre andel individer med sdmre hélsa 4n i den Gvriga befolk-
ningen. I synnerhet den psykiska hélsan tycks vara simre. Samtidigt var skill-
naderna stora inom gruppen. Unga homo- och bisexuella kvinnor uppgav
exempelvis 1 hogre grad ett nedsatt psykiskt vdlbefinnande. Den grupp som
frimst angav dalig hilsa var dock unga transpersoner. Ungdomsstyrelsens
undersokning Fokus 07 — En analys av ungdomars hdlsa och utsatthet pekar
pa ett liknande resultat. Av undersdkningen framgér att unga hbt-personer
mar betydligt simre &n heterosexuella ungdomar. Skillnaderna var tydliga for
alla undersokta hdlsoomraden, men de var som allra storst gédllande stressrela-
terade problem.

Béde svenska och internationella undersokningar tyder pa att homo- och
bisexuella ungdomar ar speciellt utsatta for hilsoproblem, bade i relation till
vuxna homo- och bisexuella och i relation till heterosexuella ungdomar. Aven
hatbrott (trakasserier, vald m.m. pa grund av ras, kon, religion eller sexuell
laggning) tycks vara vanligare bland unga 4n bland vuxna.

Ohélsan bland hbt-personer behdver uppmirksammas sérskilt s att sam-
hillets stod kan forbéttras. Mot denna bakgrund foreslar vi att regeringen tar
ett sdrskilt initiativ for att sdkerstdlla att kontinuerliga och systematiska upp-
foljningar och undersdkningar gors av hdlsoutvecklingen for hbt-personer, for
att na ytterligare kunskap sa att samhaéllet kan erbjuda och utveckla béttre stod
och hjélp for hbt-personer.

Vardens bemdtande har stor betydelse for viljan att séka och ta emot hjélp.
Det &r viktigt att hélso- och sjukvarden inte upptrider fordomsfullt eller
okunnigt. Alla ménniskor har rétt att bli bekriaftade och fa vard och omsorg
utifran sina forutsittningar. Ménga har vittnat om hur bristande kompetens
kring dessa frdgor hos vardpersonalen har skapat problem. Forskning kring
hbt-personers hélsa bor stimuleras. Regeringen bor aterkomma till riksdagen
med forslag om hur hélso- och sjukvardspersonalens kompetens i hbt-fragor
skall utvecklas.

Hiv/aids

Ar 2006 antog riksdagen pa forslag fran den socialdemokratiska regeringen,
men i brett politiskt samforstdnd, en nationell strategi mot hiv/aids. Malet var
att halvera antalet nysmittade i vart land pa tio ars sikt. Det ar ett fullt realist-
iskt mal. For att nd malet kridvs dock ett intensifierat arbete. Under 2008 an-
méldes 448 fall av hivinfektion. Det &r en liten minskning sedan 2007, men
trenden #r att antalet hivfall totalt sett har 6kat under 2000-talet. Okningen av
smitta i Sverige sker i alla grupper men framforallt bland gruppen méin som
har sex med mén. Dessvérre dr dessa siffror inte heller sérskilt dverraskande.
Andra sexuellt dverforbara sjukdomar har 6kat. Det tyder pa en fordndring i
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riskbeteende, och detta syns nu ocksa i statistiken om hiv/aids. Informations-
insatser behover fornyas. Information &dr en férskvara. Samtidigt méste sam-
hillet hjdlpa och stddja de personer som idag lever i Sverige som hivpositiva.
Dessbittre behdver dagens generation inte vara med om att begrava nira
vianner som dott i aids. Men det paverkar sékert ocksa riskmedvetandet och
gor det angeldget att samhiéllet gar in med olika informationsinsatser. De stora
informationsinsatser som gjordes under tidigare artionden har ingen verkan
nu, och manga ungdomar var inte ens fodda nir dessa kampanjer genomfor-
des som mest intensivt. Utvecklingen har pétalats och varit kénd for regering-
en under en tid. Men uppenbarligen har inte detta lett till insikten att det be-
hovs nagot initiativ fran regeringens sida.

Niér det géller det preventiva arbetet mot hiv och andra smittsamma sjuk-
domar innebér budgetpropositionen inga nya satsningar och nagra nya ini-
tiativ foreslas inte heller. Det kommer inte att vara en héllbar strategi.

Vi foreslér att regeringen tar initiativ till ett atgdrdsprogram om smittskydd
och hiv. Det bor innehélla

?  en nationell informationskampanj kring smittskydd och hiv,
en dversyn av smittskyddslagen,
metoder att ge lararna stod nér det géller att pa ett fordomsfritt och kun-
skapsbaserat sétt undervisa om sex och samlevnad,
utveckla ungdomsmottagningarnas verksamhet, samt
sprututbytesprogram.

Vi anvisar 10 miljoner kronor extra per dr for informationskampanj kring
smittskydd och hiv i vart budgetforslag (anslag 2.8).

Lakemedel

Lakemedel &r idag den i sdrklass vanligaste behandlingsmetoden inom var-
den, och allt tyder pé att de kommer att bli &n viktigare. Tack vare framgéngs-
rik forskning och utveckling blir det mdjligt att bota och behandla allt fler
sjukdomar och skador. Lakemedel &r idag den i sdrklass vanligaste behand-
lingsmetoden inom varden, och allt tyder pa att de kommer att bli &n vikti-
gare. Det dr en fantastisk framgéng som rdddar liv och ger livskvalitet &t
manga ménniskor.

Samtidigt behdver likemedelsanviandningen forbattras och effektiviseras
pé flera omradden. Det giller inte minst lakemedelsforskrivningen till dldre.
Mer dn 95 procent av dem dver 75 ar konsumerar nagot receptbelagt likeme-
del. Kunskapen om hur olika terapier ska védgas och prioriteras mot varandra
vid en genomgang av en multisjuk patients ldkemedelsanvidndning 4r idag
ofullstidndig. Av alla dldre som ldggs in akut pa sjukhus har upp till en femte-
del drabbats av biverkningar av ldkemedel. Dédligheten i denna patientgrupp
dr avsevirt storre dn i andra typer av patientgrupper. I genomsnitt har dessa
patienter tio olika likemedel, ménga dnnu fler. Ofta gors ingen samlad be-
domning av vilka likemedel patienten har och hur de paverkar varandra. Det
finns dérfor ett stort behov av 6kad kunskap till forskrivare kring hur likeme-
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del ska vérderas och prioriteras for sddana patienter. En arbetsgrupp som
tillsatts gemensamt av staten och forbundet har i uppgift att uppmirksamma
bland annat dessa fragor och foresla atgirder. Detta &r bra men riacker inte. Vi
vill att tillsynen forbéttras. I dag har Socialstyrelsen ansvar for tillsynen av
ladkemedelsanvéndningen inom vard och omsorg. Resurserna for att myndig-
heten ska kunna uppfylla sitt tillsynsansvar maste 6ka. Vidare behover Soci-
alstyrelsens likemedelsregister utvecklas. Om uppgifter om orsaker till for-
skrivningar skulle ingé i lakemedelsforteckningen, receptregistret och Social-
styrelsens lakemedelsregister skulle detta kunna bidra till att hoja kvaliteten
och forbéttra sékerheten vid ldkemedelsbehandling.

Det behovs ocksa obligatoriska likemedelsgenomgéngar dar landsting och
kommuner samverkar om att en dversyn gors av dldres lakemedelsanvind-
ning. Det bor inrdttas nationella kvalitetskrav i &dldreomsorgen dir varje
kommun har ett sdrskilt system for sdkerhet och kvalitet i sin ldkemedelshan-
tering for dldre. Det behdvs ocksa en bittre rapportering och information om
lakemedelsanvéndning. Ett forslag skulle kunna vara att inrétta en jour eller
upplysningslinje dit allminheten kan ringa nédr de vill diskutera eller &r oro-
liga for sin egen eller en anhorigs ldkemedelsanvindning. Det behdvs ocksa
en verksamhet som utifran ett brukarperspektiv kan bygga upp en organisat-
ion for rad, stod och biverkningsrapportering.

Mot bakgrund av att ldkemedel dels star for en stor och véxande del av
sjukvérdens kostnader och dels star for en stor och tyvérr vixande del av
sjukvérdens skador dr det av hogsta vikt att lakemedelsforsorjningen i landet
ar kostnadseffektiv och siker samtidigt som den maéste vara lattillgédnglig och
lika for alla. Sverige har ett sadant system. Det svenska apoteksmonopolet har
bidragit till att Sverige har ett av de mest sdkra och kostnadseffektiva distri-
butionssystemen for ldkemedel i vérlden. Sverige har haft bland de ldgsta
lakemedelspriserna i Europa i kundledet.

Regeringens pagaende avreglering av apoteksmarknaden Gppnar for olika
internationella ldkemedelsbolag eller apoteksbolag att ta over de svenska
apoteken, vilket hotar att leda till hogre kostnader och sdmre sékerhet. Vi
socialdemokrater motsitter oss en sddan utveckling. Regeringens 16ften om
sdnkta priser har redan svikits, och nu talar socialministern istéllet om att det
handlar om att forhindra att kostnaderna skenar. Att pa tva ar ga fran att
”pressa priser” till att ”hindra att priserna skenar” &r ett ldngt steg — sérskilt
som det ror sig om en véldigt viktig del av var sjukvard och mer &n 20 miljar-
der skattekronor. Regeringen kan inte peka pa négra egentliga effektivise-
ringsvinster med en avreglering eller hur servicen i glesbygd ska sékras pa
sikt. Loftena om ldgre priser i kundledet har dragits tillbaka. Eftersom de
apotek som ska finnas kvar i helstatliga Apoteket AB efter en avreglering
(och en utforsiljning av 6ver 600 apotek) ska agera pa samma sitt som pri-
vatidgda vinstmaximerande apotekskedjor blir effekten i vésentliga delar den-
samma som om hela apoteksmarknaden privatiseras.

Regeringens hantering av apoteksfragan préglas av nonchalans, slarv och
felaktig hantering. Regeringens bryska avskedande av styrelsen for Apoteket
AB ér bara ett i raden av beslut som innebédr misshushéllning med statens
pengar och skapar osdkerhet. Att det inte gar s bra med avregleringen beror
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forutom oskicklig hantering i grunden pa att regeringen forsoker att skapa en
marknad med nigra mycket speciella forutsittningar. Kunden betalar bara en
liten del av kostnaden for receptbelagda liakemedel. Det &r skattebetalarna
som star for merparten av kostnaden. Det &r inte kunden som viljer produk-
ten. Det gor likaren som forskriver lakemedlet. Priset bestims inte pd en
marknad utan av en statlig myndighet. Under de forutsittningarna &r det svart
att fa till stand nagot som liknar en fungerande marknad.

Kostnadseffektivitet, sdkerhet och god tillgdnglighet i hela landet bor
ocksé fortsdttningsvis vara det som styr likemedelsforsorjningen, inte avre-
glering och ideologiskt motiverad utforsdljning eller ohdmmat vinstintresse.

Pé ett omrade anser vi att det behdvs fordndringar i dagens apotekssystem.
Det géller receptfria lakemedel, dér vi anser att tillgdngligheten kan och be-
hover oka genom fler forséljningsstillen. Vi stoder forslaget att tillata forsélj-
ning av receptfria ldkemedel pa andra forsdljningsstillen dn pa apotek. God
tillgdnglighet och sdkerhet ar viktigt nir det géller lakemedel. Receptfria
lakemedel dr det enda likemedelssegment som pdminner om en vanlig mark-
nad. Ddr avgdr patienten sjilv om ett lidkemedel ska inkdpas och betalar i
allménhet ocksa sjilv utan subventioner. Manga skulle uppskatta om det blev
enklare att kopa dessa ldkemedel, vilket dock inte utgdr nagot argument for
utforsiljning av apoteken. Okad tillginglighet kan i stillet nds genom att man
later vissa av dessa ldkemedel séljas pé fler stéllen &n pa apoteken.

Eftersom vi sdger nej till regeringens avreglering av apoteksmarknaden sé-
ger vi nej till att anvisa 90,5 miljoner kronor till anslag 1:6 f6r merkostnader
for samhdllstjanster som uppstér vid en apoteksavreglering.

Antibiotikaresistens

Konsumtionen av antibiotika fortsétter att 6ka i virlden. Problemet med anti-
biotikaresistens dr nu sé stort globalt att det maste placeras pa samma niva
som en rad av de stora sjukdomarna som varje ar skordar miljontals liv. Det
ar ett globalt missbruk av antibiotika som lett fram till att manga sjukdomar
inte ldngre kan behandlas, och det dr framfor allt gamla och barn som drab-
bas. Behovet av nya preparat dr mycket stort, och det dr en frdga som Sverige
behdver arbeta med nationellt men ocksé driva inom EU och internationellt.
Sverige har stora forutsittningar att driva antibiotikafrigan. Aven om for-
skrivningen av antibiotika i Sverige 6kat de senaste tre aren har vi dock fram-
gangsrikt under manga ar fatt ner konsumtionen och 6kat medvetenheten om
problemet med resistens.

Sjukvérden maste noga analysera och utvdrdera sin antibiotikaforskriv-
ning. Aldre ordineras for mycket antibiotika. Hela 36 procent av alla personer
6ver 80 ar fick minst en antibiotikakur under 2008. Férmodligen &r antibioti-
kaanvéndningen bland de dldre &nnu hogre eftersom en stor del av anvénd-
ningen pé sjukhus och dldreboenden inte registreras per aldersgrupp. Mycket
tyder pa att forskrivningen manga génger &r déligt underbyggd och inte foljer
gillande rekommendationer. P4 dldreboenden stiller ldkare ofta diagnos och
ordinerar antibiotika per telefon. De éldre riskerar att fa fel antibiotika eller
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behandlas helt i onddan. Aldre #r extra kénsliga for antibiotikas biverkningar.
De tillhor ocksa dem som drabbas mest av bakterier som &r motstandskraftiga
mot antibiotika. Det behovs systematisk uppf6ljning och skarpt kontroll nar
det géller antibiotikaférskrivningen till personer 6ver 75 ér.

Starkt skyddsnét for barn och unga

Regeringens passivitet infor jobbkrisen far stora aterverkningar pa kommu-
nernas ekonomi. Hade regeringen i budgetpropositionen ldmnat besked som
gav kommunsektorn langsiktiga planeringsforutséttningar hade ytterligare
uppsdgningar 2011 och 2012 kunnat undvikas och viktig verksamhet hade
kunnat vdrnas. Nu riskerar istillet jobbkrisen att drabba inte minst den unga
generationen hért — men det dr inte givet pa forhand. Vi socialdemokrater vill
prioritera barnen och de unga sé att de inte ska betala priset for krisen. Dérfor
foreslar vi 1 véart budgetalternativ ekonomiska satsningar pa mer personal och
mindre klasser i skolan, forslag for att underldtta livspusslet for fordldrar,
béttre ekonomi for barn till ensamstaende och studenter samt insatser for att
stirka skyddsnétet for barn och unga.

Nar det géller starkt skyddsnét for barn och unga dr det viktigt att vi kan
mota dagens kris med aktiva atgdrder for de mest utsatta barnen och ungdo-
marna. Vi foreslar ett atgdrdspaket omfattande 100 miljoner kronor per &r
2010-2012 som omfattar foljande delar:

?  Stérkt skolhélsovérd
For att ge barn med psykiska problem hjdlp och stéd i ett tidigt skede
krédvs okade resurser till skolhdlsovarden. Mer resurser till skolhilsovar-
den leder ocksa till att barn- och ungdomspsykiatrin kan koncentrera sig
pa barn med mer omfattande behov. Vi vill skapa battre stod for elever
med neuropsykiatrisk problematik. Vi vill darfor 6ka resurserna till skol-
hélsovarden med ett riktat statsbidrag pd 50 miljoner kronor per &r 2010-
2012.

?  Hjilp vid psykisk kris
Nationella hjélplinjen dr en rikstidckande, anonym och kostnadsfri ideell
telefonjour for ménniskor i psykisk kris och deras anhoriga. Ungdomar
och unga vuxna anvinder sig i allt storre utstrackning av mejl, sms, och
chattfunktioner for att kommunicera och soka information. Nationella
hjélplinjen avser att komplettera telefonjouren med Skriv till hjdlplinjen
for att mota unga ménniskor i kris. Vi avsitter 5 miljoner kronor for detta
ar 2010-2012.

?  Unga missbrukare ska garanteras snabb och bra vird
For de barn och ungdomar som inte har mégjlighet att bo hemma ska so-
cialtjansten sdkerstilla ett tryggt boende. Det krévs en lagindring for att
ungdomar som inte kan bo hemma inte ska tvingas sluta skolan for att fa
ekonomiskt stdd till eget boende. Unga drogmissbrukare ska fa vérd utan
drojsmél. Ménga ungdomar som anvénder narkotika mér mycket daligt.
Insatser maste sittas in tidigt om de ska bli effektiva. Véntetiden till be-
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handling ska vara hogst tva veckor. Vi avsitter 45 miljoner kronor per éar
2010-2012 for att garantera unga missbrukare vérd direkt.

Psykiatri

Att bli psykiskt sjuk paverkar inte bara en sjilv utan ocksé familj och vinner.
Det ér att bli beroende av vard och omsorg men ocksé av forstaelse och stod i
livets olika skeden. Att fa en psykisk sjukdom eller att ma psykiskt daligt &r
sd vanligt att vi alla kdnner nagon som &r eller har varit drabbad. Cirka var
femte person drabbas av psykisk ohélsa, till exempel depressioner eller 4ng-
estsymptom. Allvarlig depression drabbar ca 6 procent av befolkningen,
ungefdr 50 000 personer i Sverige har schizofreni och 2-3 procent lider av
tvangssyndrom. Psykisk ohélsa dr ocksa ett vixande problem bland manga
ungdomar, sirskilt unga kvinnor. Anda #r det fortfarande en dold sjukdom,
nagot man alltfor sdllan talar om. Skam, skuld och réddsla priglar mangas
uppfattning.

Det finns stora brister nir det géller psykiskt sjukas och funktionshindra-
des mojlighet till vard, omsorg, boende, rehabilitering och sysselséttning.
Detta &r inget nytt problem, och dessvérre ar situationen i jadmforbara lander
inte mycket béttre. Vi stir infor stora utmaningar for att systematiskt hoja
ambitionsnivan sd att vdrden och stddet vid psykisk sjukdom och psykiska
funktionshinder kan jaimforas med kroppslig vard och funktionsnedséttningar.
Den socialdemokratiska regeringen tillsatte en stor psykiatriutredning 2003
som fick uppdraget att se dver hela psykiatriomradets organisation och re-
sursbehov. Utredningen presenterade sina forslag strax efter valet 2006. Men
regeringen véntade énda till budgeten 2009 med att ansla nagra pengar. Och
nér det vil anslas pengar kombineras det inte med en proposition som stakar
ut psykiatrins utveckling pa ldngre sikt utan istdllet presenteras en skrivelse
med ett begrénsat och kortsiktigt tredrigt perspektiv.

Vi socialdemokrater ansldr 890 miljoner kronor per &r till psykiatrin. Vi
anser att det behdvs en langsiktig och systematisk satsning for att hdja ambit-
ionsnivan och skapa forutséttningar for god vard och ett gott liv for den som
drabbas av eller lever med en psykisk sjukdom. Det behdvs gemensamma mal
for flera olika samhéllssektorer och en nationell plattform som slar fast vad
som é&r psykiatrins uppdrag och hur den ska utvecklas. Vi foreslar en langsik-
tig nationell handlingsplan for en ambitionshdjning inom véard och stdd for
ménniskor med psykisk sjukdom och psykiska funktionshinder.

Var langsiktiga inriktning for psykiatrin innehéller bland annat foljande
delar: starkt skolhélsovard, atgiardsplan for barn och ungdomar i kris, stod till
hela familjen, béttre individuellt stod for att delta i arbetslivet, individuell
bedomning av ungdomar pa ungdomshem, snabbare och enklare stod till
psykiskt sjuka, béttre tillvaratagande av brukarnas erfarenheter, fler sluten-
vardsplatser och nya sviktplatser, mer resurser till forskning och kompetens-
utveckling och fler jobb till personer med psykiska funktionshinder.

Nir det giller barn och ungdomar med psykiatriska problem brukar de inte
vara svéra att uppticka. Men det krdvs mer resurser for att se till att de far
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hjdlp i tid. Genom att stirka skolhédlsovarden kan barnen fa hjdlp i tid, och
Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) kan koncentrera sig pa barn med mer
omfattande behov. Vi vill genomf6ra en sérskild satsning péa skolhédlsovarden.
Vi vill ocksa lagstifta sé att alla kommuner instiftar en atgirdsplan for ung-
domar som drabbas av psykiska problem. Ansvarsfordelningen ska vara tyd-
lig sa att det inte rader nagra oklarheter om till vem man ska vinda sig och
vem som ansvarar for vad. Om ett barn mar daligt eller har stora problem ska
man veta vem man ska ringa for att f4 snabb hjdlp. Vi foreslar att det ska
finnas samverkansmodeller i varje kommun for barn och ungdomar med pro-
blem (samverkan skola, socialtjdnst, barn- och ungdomspsykiatri, ung-
domsmottagning).

Psykisk ohélsa paverkar hela familjen. Darfor maste den samlade barn-
och ungdomshélsan ge forutséttningar for att kunna hjdlpa hela familjen.
Varje ung minniska med psykisk sjukdom eller funktionshinder méaste ocksa
ha rétt till en individuellt anpassat stod for att kunna bli delaktig i arbetslivet —
till exempel genom en handledare som ser till att de insatser som behdvs i
form av rehabilitering, utbildning, arbetstraning, behandling blir av och sam-
ordnas.

Rapporter visar att verksamheterna for ungdomar pa ungdomshem (enligt
LVU) eller paragraf 12-hem inte fungerar tillfredstéllande. Dérfor maste till-
synen och verksamheten forbattras. Alla ungdomar ska fi en individuell be-
domning och om det behdvs en behandlingsplan mot psykisk ohilsa eller
missbruk.

Specialistpsykiatrin kommer aldrig att kunna hantera alla behov av psykia-
triskt stod som finns. Ménga som lider av psykisk ohélsa skulle kunna fa hjélp
om primérvarden hade kompetens och resurser att behandla mindre svara
depressioner, angesttillstand, dtstorningar och liknande. Vi vill systematiskt
bygga upp kompetens om psykisk ohélsa i primédrvarden. Den som sjélv ar
eller har varit sjuk och foremal for psykiatrisk vard har stor kunskap att bidra
med for att utveckla virden. Brukar- och patientorganisationerna har en viktig
roll i detta. Vi vill stirka deras roll i utvecklandet av varden. Véardutbudet
ricker idag inte till for de stora behoven. Vi vill ddrfor att antalet slutenvérds-
platser ses over och dértill vill vi uppmuntra en ny mellanform, s& kallade
sviktplatser, dar man kan fé hjélp och stdd under kortare perioder. Kunskapen
om psykisk ohilsa och vilka former av behandlingar som fungerar dr eftersatt.
Inom ramen for hostens forskningsmotion kommer vi att 6ka resurserna till
forskning inom psykiatri. Vi vill ocksé att det startar en méngarig bred sats-
ning pé kompetensutveckling for den personal som jobbar med psykiskt sjuka
och funktionshindrade.

Personer med psykiskt funktionshinder &r svagt representerade pa arbets-
marknaden. OSA-platser behover vikas direkt till personer med psykiskt
funktionshinder, och det behdvs trygghetsanstillningar for personer med
allvarligare psykiska funktionshinder.



Tandvard

Tandvarden dr mycket betydelsefull for ménniskors hdlsa. Dalig tandhélsa
minskar livskvaliteten avsevart och kan leda till foljdsjukdomar. Tack vare
tidigare investeringar och den fria barn- och ungdomstandvarden har allt fler i
vart land en god tandhélsa jamfort med tidigare generationer. Priserna i tand-
varden har dock stigit pa senare ar samtidigt som tandvardsforsdkringen har
gett ett otillrdckligt skydd. Detta har lett till att fler vuxna har tvingats avsta
tandvérd av ekonomiska skél. For att sékra en god tandhilsa i befolkningen
och forhindra nya klasskillnader i tandhélsa dr det nodvéndigt att tandvérds-
forsakringen har starkt fokus pa regelbunden och forebyggande tandvérd
samtidigt som det maste finnas ett bra skydd mot riktigt hoga kostnader. Alla
ska regelbundet kunna ga till tandldkaren och ingen ska behdva avsta fran
tandvard av ekonomiska skél.

Malsittningen pa sikt bor vara att patientkostnaderna i tandvarden omfattas
av ett hogkostnadsskydd av samma modell som géller inom hélso- och sjuk-
varden. Det dr en modell som gor det mojligt att borja bygga en tandvardsfor-
sdkring didr man successivt kan genomfora forbattringar for att nd malet.

Tandvardsforsdkringen fordndrades den 1 juli 2008 da skyddet mot hoga
kostnader forstéirktes jamfort med tidigare. Den tandvardsreform som infordes
var dock otillricklig. Det forbattrade skyddet mot hoga kostnader &r viktigt
och riktigt, men det racker inte for att dstadkomma en god tandhélsa i befolk-
ningen. Reformen saknar satsningar pd den grundldggande tandvard som
omfattar alla. Det medfor att sdvél patienternas som samhillets kostnader for
tandvérd riskerar att oka ytterligare i framtiden. Det dr av yttersta vikt att
tandvérdsforsdkringen utformas sa att alla regelbundet har mdjlighet att be-
soka tandvéarden och étgdrda tandvardsproblem i tid. Sarskilt viktigt for att
forebygga framtida kostnader &r att ge alla barn och unga en god och avgifts-
fri tandvard. Den nya tandvérdsreformen fran 2008 har inte inneburit att fler
ungdomar besoker tandldkaren 4n tidigare. Vi foreslar att stodet till grundlég-
gande tandvérd okar och att den avgiftsfria tandvarden for ungdomar forléngs
med fem ar frén dagens 19 ar till 24 &r och anslar for detta 300 miljoner kro-
nor per ar mer dn regeringen pé anslag 1:4 Tandvardsférmaner.

Folkhéilsa

Ett framgangsrikt folkhdlsoarbete bygger pa ett gemensamt ansvarstagande
mellan individen och samhillet. Individens mojligheter att gora hélsofram-
jande val ska stddjas av samhillet. Vi socialdemokrater anser att folkhdlsoar-
betet och kopplingen till att minska klyftorna i samhéllet méaste tydliggoras.
Minskade sociala och ekonomiska klyftor &r det mest verkningsfulla medlet
for en bittre folkhidlsa. Det betyder satsningar pd arbete, bra utbildning for
alla, integration och virnandet av den generella vélfarden. Méans och kvinnors
hilsotillstdnd och livschanser har ett tydligt socioekonomiskt monster dar
rika, vélutbildade ménniskor och yrken med hog status har ett markant for-
sprang. Information av allmén karaktér har sin plats i folkhélsoarbetet, men
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samhdillet méste ta ett storre och mer konkret ansvar for folkhédlsan. En effek-
tiv folkhélsopolitik maste ha som inriktning att direkt och konkret rikta sig till
de grupper som har de svaraste folkhélsoproblemen och kombineras med en
politik for utjamning av ekonomiska och sociala klyftor i samhéllet.

Hilso- och sjukvarden har en viktig roll nir det géller férebyggande och
hilsofrdmjande arbete. Vi vill ha ett tydligt ansvar med visioner for hilso-
och sjukvarden i arbetet med forbéttrad folkhidlsa. For att arbetet i storre ut-
strackning ska utgé fran befintlig kunskap och evidens pa omradet bor nation-
ella riktlinjer utarbetas inom detta omrade. Véardpersonalen ska ha tillgang till
effektiva verktyg i form av strukturerade program for hur man tillsammans
med patienten gemensamt kan ta sig an livsstilsproblem sasom &vervikt, rok-
ning, missbruk eller brist pa motion. Hélso- och sjukvardens olika ersétt-
ningssystem bor premiera framgangsrikt hilsofrimjande arbete. Varje var-
dagskontakt mellan vardgivare och medborgare dr en mdjlighet till mobilise-
ring av individens egen kraft i behandlingsarbetet eller ett tillfille att stodja
och stidrka en individ i forebyggande livsstilsforandring. Studier visar ocksa
att vardpersonalens engagemang och paverkan ger effekt. Dessa moten ger
mojlighet till frimjande och forebyggande insatser pa individuell nivd men
ger ocksd en samlad kunskap om befolkningens hélsa. Under nagra ar har
fysisk aktivitet pa recept testats i en ganska blygsam skala. Det innebar att
patienten istdllet for ldkemedel ordineras fysisk aktivitet och exempelvis far
kostnader for motion subventionerad. Vi vill att fysisk aktivitet pa recept ska
vara ett naturligt inslag i hilso- och sjukvarden.

Folkhélsoarbete riktat mot dldre bor vara en prioriterad fraga. Forebyg-
gande arbete framjar folkhélsan och livskvaliteten och kan skjuta upp vard-
och omsorgsbehov.

Det betyder att det forebyggande hédlsoarbetet dr en av de viktigaste sam-
héllsuppgifterna — bade ur ett ménskligt och ur ett samhallsekonomiskt per-
spektiv. Aldre ska ha forutséttningar att leva ett aktivt liv tillsammans med
andra. De ska ocksé ha tillgéng till den kunskap som krdvs for att leva ett
hédlsosamt liv. Att frimja fysisk aktivitet och goda matvanor géller inte bara
unga ménniskor eller medelélders. Effekten av hdlsosam kost och motion ar
stor dven bland dldre och kan motverka depressioner och forebygga fallo-
lyckor och frakturer.

Tobak

Tobakens skadeverkningar pa hédlsan ar stora och mycket vl dokumenterade.
Varje ér orsakar rokning cirka 10 000 cancerfall i Sverige, vilket dr ungefar
25 procent av alla cancerfall. Att inte roka ar darfor det bésta séttet att fore-
bygga cancer. Riskerna for flera andra sjukdomar &r ocksa mindre hos den
som inte roker. I takt med att farre roker har dodsfallen p& grund av rékning
minskat. Men fortfarande dor cirka 6 500 personer varje ar av rokning. Det dr
fler liv &n trafikolyckor, hiv/aids, narkotika och sjdlvmord skordar tillsam-
mans. Over 900 000 personer roker varje dag.
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Att f4 méinniskor att avsta tobak dr en stor hdlsovinst bade for individen
och for samhéllet. Det dr aldrig for sent att sluta roka. Cancerrisken minskar
for varje ar efter rokstoppet. Tio till femton ér efter att man slutat roka har
man samma cancerrisk som den som aldrig rokt. En annan stor hélsorisk med
rokning &r risken att utveckla KOL (kroniskt obstruktiv lungsjukdom). KOL
dr en snabbt 6kande sjukdom i vart land och den tredje vanligaste dodsorsa-
ken. KOL orsakas av tobaksrokning och leder till andningssvarigheter och
problem att klara det dagliga livet. Eftersom lungornas kapacitet forsamras
kraftigt klarar sig ménga inte utan syrgas. KOL &r en sjukdom som oOkar
snabbt och som kommer att fortsétta att 6ka framover. Det kommer att dréja
ménga ar innan det minskade antalet rokare resulterar i férre insjuknande.

Att dagens rokare far hjdlp att sluta dr viktigt, men det handlar ocksd om
att f4 ménniskor att inte borja roka 6verhuvudtaget. Nyrekryteringen av ro-
kare &r fortfarande stor. Varje ar borjar cirka 16 000 ungdomar i Sverige att
roka, och fortfarande &r rokare 6verrepresenterade i befolkningsgrupper med
lag utbildning och ldga inkomster.

Arbetet med att begrinsa tobaksbruket maste ske genom béde information
och lagstiftning for att bli effektivt. De restriktioner som har riktats direkt mot
rokarna, senast forbudet mot rokning i serveringsmiljoer 2005, har inte hand-
lat om att forbjuda ndgon att roka utan att hindra rokare att utsétta andra for
sin r0k; pa jobbet, i offentliga lokaler eller i serveringsmiljder.

Arbetet med att minska rokningen i Sverige har pagétt under 14ng tid och
har vid en internationell jamforelse varit mycket framgangsrikt. Lagstiftning
och information har tillsammans lett till &ndrade vérderingar i samhéllet, dér
den rokfria miljon blivit en sjélvklar norm i allt fler ssmmanhang och ses som
ett naturligt hinsynstagande till andra. Arbetet med att minska rékningen
maste fortsdtta. Halso- och sjukvarden har en viktig roll i detta arbete. Samt-
liga primarvéardsenheter i sjukvarden behdver kunna erbjuda lattillgédnglig och
effektiv rokavvanjning. Vi anser ocksa att det d4r mycket viktigt med forebyg-
gande arbete for att bekdmpa tobaksbruket i Sverige. Det handlar bl.a. om
informationssatsningar och annat tobakspreventivt arbete. Samhéllets enga-
gemang och insatser pa tobaksomrddet fir inte mattas av och nedprioriteras.
Pé flera hall har lokala tobakssamordnare dragits in under de senaste &ren och
det tobakspreventiva arbetet i skolorna dr generellt eftersatt, speciellt inom
skolhélsovéarden. Bara en tredjedel av landstingen hade 2008 tobaksavvinjare
med utbildning godkédnda av riksforeningar mot tobak, och bara nagra fa
landsting erbjod minst ett rokavvéanjningstillfille for hjart-kérlsjuka i samband
med rehabilitering. Engagemanget och aktiviteterna for en rokfri miljo beho-
ver 0ka pa lokal, regional och central niva.

Den borgerliga regeringen har under mandatperioden organiserat om det
centrala arbetet med drogfragor, lagt ned de specialorganisationer som fanns
for arbetet och ovanfor den vanliga myndighetsstrukturen bildat en samord-
ningsfunktion som bestar av tva sekretariat inom Regeringskansliet (ANDT-
sekretariatet och Samant). Den nya organisationen ska enligt regeringen ge
forutséttningar for ett arbete med alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaks-
fragorna i en permanent och héllbar struktur. Vi anser inte att det kunnat visas
att det nya séttet att organisera arbetet ger tillriacklig kraft. Tobaksfragan ris-
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kerar att komma till korta i den nya organisationen dér andra fragor domine-
rar. Det bor undersdkas om sdrskilda resurser behdver 6ronmaérkas for tobaks-
fragan. Detta dr inte en intern fraga inom Regeringskansliet eftersom det
paverkar samhéllets mdjligheter att agera offensivt i tobaksfragan.

Arbetet mot tobak behdver intensifieras. Det innebér bl.a. att nya steg be-
hover tas for att fi fler miljoer och sammanhang déar man inte roker. Ett vik-
tigt arbete och omrade géller “rokfri arbetstid” dir utvecklingen gétt snabbt
de senaste dren. 105 av 290 kommuner har bestimt att arbetstiden ska vara
helt rokfri. Grundregeln for rokfri, eller tobaksfri, arbetstid ar att alla medar-
betare omfattas och att rokning eller snusning inte far ske pa betald arbetstid.
Det tillats endast pd den obetalda lunchrasten. En stor majoritet av de an-
stdllda tycker det dr bra, och andra kénner sig forféljda och ser sin integritet
kriankt. Fa inser den fulla potentialen av inforandet av en rokfri arbetstid.
Rokningens kostnader ér stora for individ och samhille. Sjukskrivning i
rokrelaterad sjukdom kostar arligen 18 miljarder kronor. For varje rokare har
arbetsgivaren en genomsnittlig merkostnad pa mellan 27 000 och 36 000
kronor arligen (rékpauser, fler sjukdagar i genomsnitt), vilket visar hur 16n-
samt det dr for arbetsgivaren att investera i stod for rokande anstillda. Tre av
fyra rokare vill sluta roka. De tre har stor nytta av en stddjande arbetsmiljo
med en rokfri policy och avvénjningsstod. Arbetsgivaren har hér sin allra
storsta mojlighet att frimja de anstilldas hélsa. Men det kriver att arbetsgiva-
ren inte bara fattar ett policybeslut utan ocksa ténker pa vilka &tgérder som
behdvs for att hjdlpa ménniskor att sluta roka.

En annan atgdrd som varit framgangsrik internationellt dr information i
bildform pa cigarettpaketen som varnar for tobaksrokningens hélsokonse-
kvenser. Dessa varningsbilder stod i fokus for Vérldshdlsoorganisationens
kampanjdag 2009 mot tobaksrokning. Storbritannien inforde olika varnings-
bilder pa cigarettpaketen 2008. Bland annat visas en hjartoperation och hur en
tobaksskadad lunga kan se ut. Bade forskning och erfarenhet visar att sidana
varningar dr dannu mer effektiva dn textbudskap nir det géller att fa rokare att
sluta och icke-rokare att forbli rokfria. Kanada var &r 2000 forst i viarlden med
att infora varningsbilder. I Europa har férutom Storbritannien bland annat
Belgien, Ruménien, Schweiz och Finland f6ljt efter. EU har rekommenderat
sina medlemsstater att infora varningsbilder pa cigarettpaketen och har skapat
ett gemensamt bildbibliotek med 42 bilder som ldanderna kan vélja mellan.
Aven Sverige bér prova om detta ir en bra vig att gi nir det giller upplys-
ning om tobakens skadeverkningar.

For att minska tobaksbruket bland ungdomar anser vi att det dr viktigt att
minska tillgingligheten till tobak. Aldersgrinsen for kép av tobak #r i dag 18
ar, men denna grins uppratthalls inte alltid av tobaksforsédljarna. Om en per-
son siljer tobak till minderarig kan personen domas till olaglig cigarettfor-
sdljning. Men bara enstaka fall av forséljning till minderdriga har lett till &tal.
Vi anser att det behovs ytterligare skarpningar for att incitamenten att sélja till
minderariga ska minimeras. Vi foreslar déarfor att det gors en Gversyn av to-
bakslagen for att mojliggora tillstandsplikt for forsdljning av tobak. Det inne-
bér att en handlare som séljer tobak till minderarig skulle kunna fa sitt till-
stand indraget.



Alkohol och narkotika

Alkoholkonsumtionen och narkotikamissbruket 6kade under 1990-talet, inte
minst bland ungdomar. Andelen 15-aringar som uppgav att de provat narko-
tika trefaldigades och berusningsdrickandet 6kade kraftigt. For att bryta 1990-
talets 6kning av narkotikamissbruk och alkoholkonsumtion antogs pa rege-
ringens forslag en alkoholhandlingsplan 2001 och en narkotikahandlingsplan
2002. Det forebyggande arbetet forstarktes, saval lokalt som centralt. Inform-
ationskampanjer drogs i gang, kommuner och landsting tog fram egna hand-
lingsplaner och ett stort antal lokala drogforebyggare anstélldes for att sam-
ordna det forebyggande arbetet. Det centrala arbetet kom att ledas av Alko-
holkommittén respektive Mobilisering mot narkotika (som leddes av en sér-
skild narkotikasamordnare). Utgangspunkten var att det behovs en stark nat-
ionell resurs for att driva det alkohol- och narkotikaforebyggande arbetet i en
tid av okad tillgdnglighet for ungdomar av bade alkohol och narkotika och
6kad totalkonsumtion av alkohol i befolkningen. Det forstirkta forebyggande
arbetet gav resultat. Under 2000-talet avstannade 6kningen av alkoholkon-
sumtionen bland ungdomar, och vi kunde till och med se en minskning aren
2005-2007. Under 2008 skedde dock en svag uppgang i konsumtionen. Nar
det giller narkotika har vi sett en stadigt minskande kurva sedan 2001 nér det
géller andelen ungdomar som uppger att de provat narkotika.

Den borgerliga regeringen har lagt ner Alkoholkommittén och Mobilise-
ring mot narkotika. Vi tycker att det var ett felaktigt vagval. Specialiseringen
ledde till 6kad kraft i det forebyggande arbetet. Uppgifterna har nu verforts
till flera olika myndigheter samtidigt som olika departementsarbetsgrupper
inrdttats. Vi anser att den nya modellen leder till att arbetet blir otydligare och
tappar i fokus, tempo och samordning.

Arbetet mot dopning maéste fortsdtta. Dopning &r inte bara idrottsrelaterat
utan édr kanske ett 1langt stdrre problem utanfor idrotten. De preparat som i
forsta hand anvénds &dr anabola androgena steroider. Dopningsjourens verk-
samhet spelar en viktig roll.

Niér det géller inriktningen pa arbetet bor de forebyggande insatserna stod-
jas av en tydlig narkotikalagstiftning och en restriktiv alkoholpolitik. Nér det
giéller en restriktiv alkoholpolitik &r det viktigt att detaljhandelsmonopolet
forsvaras, att en effektiv alderskontroll sker vid forséljning och servering av
alkohol, att alkohollangning beivras, att svensk alkoholskatt betalas vid nét-
handel och att Sverige fortsétter arbeta for hojda minimiskatter pa alkohol
inom EU samt minskade inforselkvoter pa alkohol. Vidare bor méjligheterna
att infora varningstexter pa alkoholforpackningar provas. Det dr ocksa viktigt
att provning av serveringstillstand ses som en social frdga i kommunerna och
inte bara som en néringslivsfriga. En annan frdga som méste 16sas ar folkols-
forsdljningen i butiker. Efterlevnaden av gillande aldersgrins é&r bristfallig pa
ménga héll, vilket innebar att 61 séljs till minderariga. Idag behdver handlarna
bara meddela kommunen att man séljer folkol. Vi foreslar att folkolsforsalj-
ning ska vara tillstandspliktig sa att tillstindet kan dras in om regelverket inte
foljs.
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Den borgerliga regeringen drev under varen 2008 igenom att privatperso-
ner ska kunna fora in alkoholdrycker i Sverige ocksa for andra personers
rikning. Vi anser att beslutet var felaktigt och en helt onddig EU-anpassning
som forsvagar den restriktiva alkoholpolitiken.

Att motverka minderdrigas alkoholkonsumtion och minska skadlig alko-
holkonsumtion bland unga ménniskor &r en prioriterad uppgift for samhallet.
Levnadsmonster och vanor som grundldggs i tidig alder foljer ofta med och
paverkar resten av livet. Vi foreslar att en nationell handlingsplan for minskat
alkoholbruk bland ungdomar utarbetas. Utvecklingen nir det géller ungdo-
mars alkoholkonsumtion har visserligen i stort utvecklats ganska positivt
under 2000-talet. Men totalkonsumtionen och andelen som inte dricker alko-
hol ger inte hela bilden. Det finns en grupp ungdomar som dricker storre
méngder 4n tidigare. Riskbruket av alkohol har till exempel nira nog fordubb-
lats pa fyra &r bland unga mén (Folkhalsoinstitutet 2009). Samhéllet maste bli
bittre pa att nd dem som befinner sig i riskzonen. Alkoholkonsumtionen &r en
central faktor nar det géller sociala problem och vald bland ungdomar. Bade
svensk och utldndsk forskning visar pa tydliga samband mellan 6kat alkohol-
drickande och 6kad valdsbrottslighet.

Vid utarbetandet av en handlingsplan bor behovet av fordndringar i lag-
stiftningen provas samtidigt som det utarbetas forslag nédr det géller arbete
med attityder. Kraftfulla &tgérder bor vidtas for att minska langningen av
alkohol till unga. Lagskérpning bor dvervégas och polisen bor avsitta mer
resurser till bekdmpning av alkoholbrott. P& de platser i landet dér polisen har
arbetat malmedvetet mot langning av alkohol till unga har ungdomsvaldet
minskat. Storskalig alkohollangning till unga é&r ett av fa omraden dar straff-
skdrpningar kan forvidntas ge positiva resultat. Ungefér en tredjedel av all
alkohol som fors in i landet séljs vidare. En stor del gar till ungdomar. For att
minska privatinforseln av alkohol bor Sverige arbeta for minskade inforsel-
kvoter och stopp for privatpersoners mojlighet att fora in alkohol for andra
personers rakning. En viktig bestandsdel i arbetet for att minska ungdomars
drickande &r fordldrarnas attityder. Det finns idag flera vetenskapligt utvirde-
rade fordldrastddsprogram. Ett sidant dr Orebro Preventionsprogram, OPP,
som syftar till att pdverka fordldrars forhallningssitt till ungdomars drickande
och hur man som foréldrar kan agera for att forhindra t ex tidig alkoholdebut
och berusningsdrickande bland ungdomar. Vetenskapligt utviarderade forald-
rastddsprogram bor spridas och implementeras i samtliga Sveriges kommu-
ner.

Narkotikapolitiken far inte reduceras till en frdga om straffskalor utan ar i
allra hogsta grad en social fraga. Missbruket av narkotika leder till stort li-
dande for missbrukaren och dennes omgivning. Ett narkotikamissbruk &r ofta
forknippat med kriminalitet, svar sjuklighet och hog dodsrisk. Narkotikapoli-
tiken maéste bygga pa ambitionen om generell vilfird. Vi stdller oss bakom
visionen om ett narkotikafritt samhille. For att nd dit maste vi ha en politik
som inkluderar forebyggande arbete, behandling, brottsbekdmpning och
forskning. Regeringen har lagt ned den narkotikapolitiska samordningen
Mobilisering mot narkotika som arbetat med béde utredning och konkreta
insatser under sex ars tid. Regeringen har inte lagt fram nagra forslag med
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anledning av Narkotikautredningens slutbetdnkande som presenterades 2008.
Missbrukare och deras anhdriga behdver konkreta insatser nu. Sedan 2001 har
andelen ungdomar som testar narkotika minskat. Ar 2001 hade 10 procent av
pojkarna och 9 procent av flickorna i &rskurs 9 anviént narkotika. Ar 2008 var
siffrorna 7 respektive 5 procent. Det gor Sverige till ett av de mest framgéngs-
rika landerna nir det géller forebyggande arbete. Men de som édnda anvander
narkotika gdr det mer intensivt och destruktivt dn tidigare. Det &r ofta ung-
domar med ett tungt socialt bagage. En undersdkning gjord pad Maria Ungdom
i Stockholm visar att atta av tio flickor som tas in for ringa narkotikabrott har
en psykiatrisk diagnos. Sju av tio pojkar har ett brottsligt forflutet. Manga
ungdomar som anvénder narkotika mér mycket daligt. Insatser méste séttas in
tidigt om de ska bli effektiva. I det forebyggande arbetet méste narkotikapoli-
tiken kombineras med en solidarisk socialpolitik som angriper orsakerna till
missbruket. Regeringens inriktning att ta fram utbildningsmaterial och in-
formation om missbruk och andra folkhdlsoproblem &r sdkert anvéndbart for
redan fungerande familjer men nér knappast de icke-fungerande familjer som
behover det verkliga stodet.

Missbruksvarden

Mainniskor med missbruksproblem har ofta en tillvaro med savil psykiska
problem som ett liv i utanforskap. Detta leder ofta till stora svarigheter att
komma in pa bostadsmarknaden med social utslagning och hemléshet som
foljd. En forutséttning for framgéngsrik missbruksvard ar darfor fungerande
vardkedjor. For att stdrka vardkedjorna kring den som behdver vard och be-
handling mot sitt missbruk startades 2005 den treariga satsningen Ett kontrakt
for livet. Arbetet har varit mycket framgangsrikt. Den enskilde erbjuds avgift-
ning, utredning, motiverande och behandlande insatser och en planering som
omfattar bdde LVM-tiden och tiden efter utskrivning. En gemensam 6verens-
kommelse mellan den enskilde, socialtjansten och Statens institutionsstyrelse
(Sis) ligger till grund for en langsiktig vard som omfattar LVM-tiden och
halvaret darefter. Kommunen far en statlig subvention nir dverenskommelse
triffats om en mera ldngsiktig vard. Uppf6ljningen av Ett kontrakt for livet
visar mycket goda resultat jimfort med traditionell LVM-vard. Trots goda
resultat har inte regeringen lamnat besked om framtiden och nagra nya medel
for fortsatt verksamhet finns inte i regeringens budgetforslag. Att satsa pa Ett
kontrakt for livet ger stort utbyte av en forhallandevis liten satsning. Det &r
positivt att E#t kontrakt for livet har kunnat fortsitta under 2009 genom att
tidigare inte anvdnda medel fatt anvindas. Men vi vill att Ett kontrakt for livet
ska fa fortsitta sin verksamhet och anslar 30 miljoner kronor extra per ar
2010-2012 pé anslag 6:2.

For att sa f& som mojligt skall missbruka och do av narkotika méste be-
handling erbjudas mycket snabbare dn vad som sker idag. I vissa delar av
landet far missbrukare vénta i flera ar pa behandling om de verhuvudtaget
kommer i friga for rehabilitering. Enligt en rapport frén Socialstyrelsen 2008
varierar missbruksvardens kvalitet avsevirt mellan olika kommuner. Ef-
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tersom vardbehovet hos missbrukare ar akut bor malet vara att véntetiden till
behandling skall vara hogst ett par veckor.

For att behandling av missbrukare skall bli effektiv krdvs att den enskilde
far storre inflytande i valet av vardform. Kunskaper om bra behandlingsme-
toder kan anvédndas som underlag for en nationell standard. Genom att skrad-
darsy behandlingen efter missbrukarens egna behov och 6nskemal dkar moj-
ligheterna till snabb och lyckad rehabilitering. Trosklarna till behandling ar
ofta alldeles for hoga. Missbrukarnas vérd &r ofta villkorad pa ett sétt som
vore oténkbart nér det géller alla andra sjukdomar. Far man ett aterfall skrivs
man ofta ut fran sin behandling. Det kan jaimforas med att avbryta behand-
lingen for en person med &tstorningar efter ett aterfall. For de flesta &r malet
total drogfrihet, men for vissa klienter kan skadelindring vara ett acceptabelt
mal. Aven aktiva missbrukare skall beredas méjlighet att leva ett vérdigt och
sjukdomsfritt liv sé langt det bara gér, till exempel genom sprutbytesprogram
som hindrar smittspridning och som ger méjlighet att komma i kontakt med
missbrukaren och erbjuda behandling.

Den sociala barn- och ungdomsvarden

Den sociala barn- och ungdomsvarden regleras i socialtjanstlagen och LVU
(lagen om vérd av unga). Socialtjénstens uppdrag &r att arbeta forebyggande
men ocksa att utreda barnets forhallanden och bedéma behovet av insatser.
Vid behov ska socialtjidnsten erbjuda insatser och i vissa fall ingripa oavsett
samtycke. Att skilja barn och fordldrar at dr den allvarligaste och mest ingri-
pande insatsen samhiéllet kan gora i en familj. Just darfor maste kraven pa
kvalitet, rdttssdkerhet och likvardighet vara starka. Bakgrunden kan vara
fordldrar som inte klarar av sin fordldraroll, till exempel pa grund av egna
problem med alkohol, narkotika eller psykiska problem, men det handlar d&ven
om barns och ungas egna problem.

Ungdomar som tillbringar en stor del av sin barndom i familjehems- eller
institutionsvard dr som unga vuxna en mycket utsatt grupp (Socialstyrelsen
2006). Barn och ungdomar som har varit placerade i familjehems- eller insti-
tutionsvard 10per trots varden pé lang sikt stor risk att utvecklas ogynnsamt i
flera avseenden med stor risk for framtida sociala problem. De som ingér i
gruppen har forvisso problem redan fran borjan men resultaten visar att insti-
tutionsvéarden i Sverige nir det géller den sociala barn och ungdomsvérden
behdver utvecklas metod- och kvalitetsmissigt.

Sambhillet ska prioritera barn och ungdomar som behover stdd och hjélp,
dven i tider av ekonomisk kris. Allt annat ar oacceptabelt och ett sloseri med
manskliga resurser. Vi har ett gemensamt ansvar for alla barn . De insatser
som samhdllet erbjuder maste halla hog kvalitet och vara likvirdig dver lan-
det. Kritik fran bland annat tillsynsmyndigheter, barnrittsorganisationer och
enskilda pekar pa brister som behover édtgérdas. Det handlar om brister i
handldggningen, ansvarstagande och skydd for barn, skillnader mellan kom-
muner, bristande delaktighet och tillimpning av barnperspektivet samt kom-
petensbrister 1 socialtjdnsten. Vi anser att regeringen skyndsamt bor ligga
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fram forslag till riksdagen for att atgdrda de brister som redovisas. Barn-
skyddsutredningen (SOU 2009:68) foreslog i juli 2009 en sammanhéllen lag
om stdd och skydd for barn och unga. Bland annat foreslas skérpta krav pé
barnavardsutredningar, barn som placeras utanfor det egna hemmet samt
faststdllda kompetenskrav for socialsekreterare i barn- och ungdomsvarden.

Ett omrade dér det behdvs omedelbara atgirder géller HVB-hemmen (hem
for vard och boende). Omsorgsbrist i det egna hemmet dr vanligaste orsaken
till placering fore tonaren och placering i HVB-hem é&r en atgird som da blir
aktuell. Som en del av regeringsuppdraget om forstirkt tillsyn av den sociala
barn- och ungdomsvarden 2006—-2008 har Socialstyrelsen genomfort en stor
granskning av de HVB-hem som finns. Det finns ungefdar 360 hem HVB for
ensamplacerade barn och unga och ungefdr 60 HVB dér barn och foréldrar ar
placerade tillsammans. For tonaringar &r orsaken beteendeproblem som miss-
bruk och kriminalitet, ddr fordldrarna inte kan 16sa situationen. Socialstyrel-
sens granskning visar pa stora brister i HVB-verksamheten. Barnen som &r
placerade i HVB-hem befinner sig ofta i en krissituation. HVB-hemmen ar en
sérbar verksamhet. Kvaliteten kan snabbt dndras beroende pa personalsituat-
ionen och vilka vardtagare som ar dir. Granskningen fran Socialstyrelsen och
lansstyrelserna visar att HVB-hemmen bland annat maste forbdttra barnens
mojligheter att bli horda och delaktiga utifran alder och mognad nér det géller
hur behandlingen planeras och genomfors. HVB-hemmen maste ockséa for-
béttra sdkerheten, genom att ta fram rutiner nér det giller att forebygga och
forhindra att barnen under placeringen varken utsétts for sexuella dvergrepp
eller sjdlva begar sddana. En anledning till att problem uppstér dr att ungdo-
mar med hogriskbeteende blandas med ungdomar med lagriskbeteende. Vi-
dare maste det sdkras att alla skolpliktiga barn som é&r placerade i HVB har
tillgang till och deltar i skolundervisning utifran barnets egna forutséttningar.
Psykiatrisk vérd till ungdomar som &r placerade pa sérskilda ungdomshem
eller i HVB-hem &r en annan fraga ddr huvudménnens ansvarsgrinser stllts
pa sin spets under senare ar. Det dr oklart vilket ansvar landstinget har och i
praktiken ocksa den specialiserade psykiatrin. Detta har fatt till f61jd att de
barn och ungdomar som har de allra storsta behoven av psykiatrisk vard i
vissa fall har sémst forutséttningar att fi dem tillgodosedda.

Utvecklingen med ett stort antal ungdomar som &r omhéindertagna maste
motas med att erbjuda insatser av hogsta kvalitet med tillgang till den bésta
sociala och psykiatriska kompetensen i samhéllet. Vi anser att detta &r ett s&
allvarligt problem som sé lange skapat konflikter och frustration, att kommu-
ner och landsting maste vidta konkreta atgirder for att finna ldmpliga 16s-
ningar.

Ungdomsmottagningar

Ungdomsmottagningarna spelar en viktig roll nir det giller sex och samlev-
nad och ungdomars hélsa. Hélso- och sjukvéarden har ménga génger svart att
mota de hdlsoproblem eller behov av samtal som finns hos ungdomar, och
ofta saknas en tydlig ingang i varden. Ungdomsmottagningarna arbetar mer

25



Fel! Okint namn pa

26

pa ungdomars villkor och har dérfor storre mojligheter att nd ungdomarna pa
ett effektivt sitt. Till ungdomsmottagningen kan man vinda sig med fragor
och funderingar kring sex och samlevnad, sexuell ldggning, preventivmedel,
oonskade graviditeter, konssjukdomar och fragor kring relationsproblem,
mobbning, droger, nedstimdhet och oro eller bara for att ha nagon att prata
med. Har handlar det verkligen om tidiga insatser och forebyggande arbete i
praktiken. Personalen pa ungdomsmottagningen maste ha bred kunskap, till
exempel maste man ha kompetens att se och arbeta mot hedersrelaterat vald
och fortryck. Det &r dessutom av storsta vikt att utveckla arbetssétt for att i
storre utstrackning &n i dag na flera unga mén.

Ungdomsmottagningarna arbetar pd mycket olika premisser i olika delar
av landet och ofta under osékra forhéllanden. Tillgéngligheten varierar stort.
Exempelvis ér det under sommarmanaderna som mycket hander i ungdomars
liv och dé &r manga ungdomsmottagningar stdngda, ibland upp till 10 veckor.
Vi foreslar en kartliggning av ungdomsmottagningarnas oppettider och kom-
petens sa att det blir mojligt att gora jamforelser och se om det behdvs atgér-
der for 6kad tillgdnglighet.

Det dr viktigt att hitta nya och kompletterande vdgar att nd ungdomar. En
viktig satsning som gjorts &r UMO, som é&r en nationell ungdomsmottagning
pa nitet for unga mellan 13 och 25 &r. Syftet med sajten ar att gora det léttare
for unga att hitta relevant, aktuell och kvalitetssdkrad information om sex,
hilsa och relation. Sedan starten i november forra &ret har UMO.se haft en
miljon besdk av unga. Undersdkningar visar att ungdomar anser att UMO é&r
en mycket palitlig webbplats och majoriteten tyckte ocksa att UMO.se dr en
bra killa for att fa svar pa fragor. Utvecklingen av UMO har finansierats av
Socialstyrelsen. Landsting och kommuner star bakom driften av sajten. Det &r
angeldget att hitta en samverkansmodell mellan olika aktérer som sdkrar
verksamheten langsiktigt.

Det behovs ett brett och aktivt arbete fran ménga olika delar av samhillet
for att motverka hedersvald och fortryck. Manga ungdomar, framst flickor,
som utsitts for hedersfortryck lever under mycket svara forhallanden. Kun-
skapen hos berdorda myndigheter maste kvalitetssékras, samtidigt som till-
géngen till skydd och stdd till de utsatta maste fungera.

Ungdomsmottagningarna har en viktig roll att méta, samtala, hjélpa och
stddja ungdomar som lever med hedersproblematik och maste ha en bered-
skap och kunskap att kunna ge stod i1 dessa fragor.

Liksom nir det giéller skolans sex- och samlevnadsundervisning &r det vik-
tigt att de som arbetar pa ungdomsmottagningarna har hbt-kompetens. Det ar
viktigt att sékerstélla att homo-, bi- och transpersoner méts med kompetens
och respekt pa landets ungdomsmottagningar. Det méste ocksé finnas kompe-
tens att mota de sérskilda fragor och problem kring sexualiteten som unga
ménniskor med funktionsnedséttningar har.



Handikappolitik

Riksdagen beslutade ar 2000 om en nationell handlingsplan f6r handikappoli-
tiken som innebdr mél om att Sverige ar 2010 ska vara tillgdngligt for manni-
skor med funktionsnedséttningar. Handlingsplanen giller fortfarande och
varje sektor i samhéllet har ett ansvar och uppdrag att gora sin verksamhet
tillgdnglig for alla. Den halvtidsredovisning som presenterades varen 2006
visar att mycket har gjorts men ocksé att mycket aterstar om malet ska nas.
Tillgdnglighet handlar ofta om Overgripande fysisk planering eller anpass-
ningar av lokaler men det kan ocksa handla om andra saker, till exempel moj-
ligheten att tillgodogéra sig information, exempelvis pd webbsidor. Kollektiv-
trafiken 4r ett annat centralt omrade dar det behdvs dtgérder for okad tillgdng-
lighet. Som exempel kan ndmnas att cirka 50 procent dr anpassad. Samman-
taget kan konstateras att det gar olika fort inom de skilda delarna av kollektiv-
trafiken och att vissa delar slédpar efter.

Varen 2009 redovisades for forsta gangen tillgédnglighetsarbetet i den stat-
liga sektorn. JimfOrelsen visar att olika myndigheter och sektorer kommit
olika ldngt och att det finns stor variation i hur vil olika besdks- och informat-
ionsintensiva verksamheter lever upp till kraven pa tillgédnglighet.

Av regeringens budgetproposition for 2010 framgar att det inte kommer att
bli mojligt att nd handlingsplanens mal fram till 2010 nér det géller enkelt
avhjilpta hinder, tillgdnglig kollektivtrafik och tillgénglig statsforvaltning.
Regeringen maste darfor skyndsamt dterkomma med forslag om hur man
tanker ga vidare efter 2010 med de omraden som inte blir klara, vilka konse-
kvenser utebliven anpassning av tillgdngligheten ska fa och vilka nya mal och
medel som ska anvindas i tillgénglighetsarbetet.

Lagen om stdod och service (LSS) har inneburit en enorm forbéttring av
levnadsvillkoren for manga funktionshindrade. LSS-verksamheten har expan-
derat ar for ar, det géller bade antalet personer som far del av LSS-insatser
och antalet timmar per person. Vi socialdemokrater slr vakt om LSS. En
parlamentarisk kommitté har under aren 2004-2008 sett over hela LSS-
lagstiftningen. Utredningen foreslar bland annat att staten dvertar kostnadsan-
svaret for personlig assistans och att provningen av assistansbehovet blir
enhetligt i hela landet. Det dr av stor vikt att alla berérda ges mojlighet att
yttra sig Over kommitténs forslag innan beslut om fordndringar i LSS-
systemet genomfors. LSS berdr folks vardag och darfor méste genomforande-
processen av eventuella forslag fran regeringen ske med yttersta noggrannhet
och tillracklig forberedelsetid.

For att personer med funktionsnedsittning ska ges mdjlighet att verka i
vardagen pd samma villkor som ménniskor utan funktionsnedsittning krévs
ofta att olika former av hjdlpmedel ingér som en del i varden och rehabilite-
ringen. Hélso- och sjukvardens hjdlpmedelsansvar ska vila pé en virdegrund
dér individens mojligheter att leva ett sjélvstindigt liv i trygghet och vérdig-
het ska vara den bédrande utgangspunkten. Hjdlpmedelsvolymerna och kost-
naderna for hjédlpmedel har okat kraftigt. Mot bakgrund av detta anser vi att
det bor formuleras en nationell strategi for hur vi resursméssigt och organisa-
toriskt ska klara att méta ett vixande hjélpmedelsbehov. En sédan strategi ska
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ocksa tydliggoéra hur sjukvardshuvudménnen utifrén sitt hjalpmedelsansvar
kan bidra till att forverkliga de handikappolitiska och dldrepolitiska mélen.

Personliga ombud &r en mycket vélriktad reform genom att det kommer
psykiskt funktionshindrade direkt till del. Ombuden hjélper dem att fa tillgdng
till den hjélp de har rétt att fa, frdin kommunen, landstinget och olika stéden-
heter. Ombuden arbetar nira den de dr ombud for och helt pa dennes uppdrag.
Socialstyrelsen konstaterar i sin arsredovisning for 2008 att personliga ombud
stirker den enskildes sjdlvbestimmande, framjar mojligheterna till jamlika
levnadsvillkor och okar delaktigheten i samhillet. Det har ocksé visats att
personliga ombud minskar kostnaderna for sjukvard eftersom behovet av
psykiatrisk slutenvard minskar. Reformen infordes for ett antal ar sedan, och
under de senaste aren har verksamheten varit under uppbyggnad. Fler och fler
kommuner har visat intresse for att ha sddan verksamhet. Bristen pa person-
liga ombud &r stor, men det dr svért att rekrytera nya ombud. Mellan 2007 och
2008 tillkom endast 13 nya ombud (frén 610 till 623) och fortfarande ar det
ett femtiotal kommuner som inte har ndgra ombud alls. Risken att utveckling-
en stannar av dr §verhdngande. Regeringen bor mot denna bakgrund éater-
komma med forslag pa hur arbetet med att rekrytera personliga ombud kan
intensifieras och utvecklas.

Sambhéllet som helhet maste bli battre pa att samordna sina insatser kring
ménniskor med olika former av funktionsnedsattningar. En undersékning fran
RBU, Riksforbundet f6r Rorelsehindrade Barn och Ungdomar, visar att for-
dldrar till barn med funktionsnedséttning i genomsnitt har kontakt med 17
personer kring sitt barns funktionsnedséttning och olika stddinsatser. Det ar
l4tt att inse att detta dr en orimlig situation. Informationen fran de olika hu-
vudménnen, fraimst Forsdkringskassan och kommunerna, som administrerar
samhaéllets stod till dessa familjer dr ocksé bristande enligt samma undersok-
ning.

Sjukvardens insatser for médnniskor med funktionsnedséttningar maéste
ocksa forbéttras. Manga patienter med rétt till en individuell vardplan har
andéd ingen sidan. Det dr en frdga som landstingen maéste prioritera hogre.
Patienterna har ofta sjdlva stor kunskap om hur deras situation skulle kunna
forbéttras, inte sdllan med relativt enkla medel. Denna kunskap maéste tas
tillvara pa ett béttre sétt &n idag.

Det forekommer brister i rehabiliteringen och habiliteringen av barn med
omfattande funktionsnedsittningar, liksom for vuxna med tidigt forvarvade
eller medfodda funktionsnedsattningar. Vi anser dérfor att varden méste ut-
veckla och stirka samordningen sdrskilt kring dessa patienter 6ver profess-
ions- och omradesgrénser.

Aldres vard och omsorg

Pé bara 100 ar har medellivslangden i Sverige 6kat med Gver 25 ar. Varje ar
uppnar mer dn 100 000 ménniskor i vart land pensionsaldern, 65 &r. Dagens
pensiondrer &r lyckligtvis mycket friska, starka och aktiva. Manga vill fort-
sdtta att antingen yrkesarbeta eller pd andra sétt bidra med sina insatser for
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familj och samhille. Ménga ar aktiva i foreningar, reser, jobbar i tridgarden,
motionerar och tar ansvar for barnbarn och anhdriga.

Ar 2015 kommer en femtedel av alla som bor i Sverige att vara &ver 65 ar.
Sa har det aldrig sett ut tidigare. Att vi far leva allt langre och att vi far be-
halla véra néra och kéra allt ldngre i livet kan aldrig vara ett problem for sam-
hillet utan ar istdllet en enorm tillgdng. Men det krdvs en rad fordndringar for
att dldre skall bli tagna pa allvar, fa besluta om sina egna liv och ha rétt till
den hjélp som krévs for att kunna leva ett bra liv, bli lyssnade till och fa vara
fullvérdiga och behovda medborgare.

Aven om de allra flesta pensionérer 4r friska och klarar sig sjilva sa kom-
mer for de allra flesta en tid d4 allt fler sjukdomar gor sig paminda, kraften
tryter, det dagliga livet blir besvérligare och dé behovet av vard och omsorg
okar.

Niér det géller sjukvérd och ldkemedel, hemtjénst och hjdlpmedel &r det
framforallt de &dldre som dr storkonsumenter. Det betyder inte att de flesta
dldre skulle vara sjuka, men det betyder att varden och omsorgen méste an-
passas utifran de dldres behov. Sa &r det inte alltid idag. Sjukvérdens organi-
sation och ldkemedlens anvindning for multisjuka dldre har stora brister.
Socialstyrelsen har i granskningar kommit fram till att det finns allvarliga
brister nér det géller dldres liakemedelshantering. Ménga dldre har valdigt
manga ldkemedel utan att ndgon tar ett helhetsansvar for en skor gammal
minniskas hela situation. Aven Socialstyrelsens granskning av hur ildre tas
emot pa akutmottagningarna innehéller skarp kritik. Det visade sig att kun-
skapen om hur hog alder dr en specifik riskfaktor oavsett diagnos ar 1lag och
att det fanns brister i ansvaret da patienten flyttas mellan olika kliniker eller
vid véntetid vid rontgen.

Den tidigare socialdemokratiska regeringen inledde ett langsiktigt och
brett investeringsprogram for att utveckla och stirka varden och omsorgen om
vara dldre. Det programmet presenterades i En nationell utvecklingsplan for
vérd och omsorg om dldre (prop. 2005/06:115). Den borgerliga regeringen
har i stort fortsatt den socialdemokratiska satsningen pd dldreomsorgen nér
det giller ekonomiska satsningar. Det géller dock tyvérr inte frigan om per-
sonalen i dldreomsorgen. Den enskilt viktigaste dtgdrden for att hoja kvali-
teten inom &ldreomsorgen &r att satsa pd personalen, men regeringen gor
ingenting ndr det géller personalens arbetsvillkor eller kompetens. Vi menar
att det dr nddvindigt att rikta satsningar till personalen. Det &r de som arbetar
inom &ldreomsorgen som r skillnaden mellan bra och dalig kvalitet. Darfor
krdvs att kommunerna har mdjlighet att prioritera dkad grundbemanning,
fasta tjanster och heltid. Den skatteséinkarpolitik som genomfors av den bor-
gerliga regeringen och i flera borgerligt styrda kommuner leder tillsammans
med den misslyckade jobbpolitiken till att den offentliga ekonomin urholkas.
I manga kommuner stdr man nu infor stora nedskérningar som kommer att
drabba kvaliteten i dldreomsorgen.

Socialstyrelsen har i granskningar av dldreomsorgen péapekat att den fort-
satt laga andelen yrkeskompetent omvardnadspersonal inverkar negativt pé
kvalitetsutvecklingen och att staten bor vidta atgirder for att 6ka utbudet av
yrkeskompetent omvérdnadspersonal och forbéttra forutsittningarna for 1a-
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rande knutet till arbetsplatserna. Vi delar den uppfattningen. Den socialdemo-
kratiska regeringen satsade under tre ar en dryg miljard pd Kompetensstegen
for anstdllda inom dldreomsorgen. Satsningen har varit mycket lyckad. Vi vill
fortsidtta satsningen. Vi anslar 100 miljoner kronor mer &n regeringen (anslag
5:1 Stimulansbidrag och dtgdrder inom dldrepolitiken) per ar 2010-2011 for
en fortsittning av Kompetensstegen.

Av de cirka 2 miljarder kronor som satsas pa dldreomsorgen gar 500 mil-
joner kronor till stimulansbidrag for byggande av fler platser i sirskilda boen-
den. Det var en satsning som inleddes av den socialdemokratiska regeringen
och som vi fullt ut stodjer. Den s.k. kvarboendeprincipen har pa manga hall
drivits for langt, och det finns idag brist pa 1dmpliga platser i sirskilda boen-
den. Vi ser positivt pa regeringens forslag att investeringsbidraget till sérskilt
boende dven kan anvindas for byggandet av s.k. trygghetsboenden. Det &r en
boendeform som behdver utvecklas. Men utvecklingen av antalet platser i
sarskilt boende maste f6ljas noga. Antalet platser fortsdtter att minska och &r
nu nere i 94 000 platser. Det kan behovas ytterligare initiativ frdn regeringen
pa detta omrade mot bakgrund av kommande demografiférindringar med fler
aldre.

Samtidigt maste stelbenta och diskriminerande regler mot dldre pa bo-
stadsmarknaden tas bort. Seniorbostider erbjuds pad manga hall endast perso-
ner som har fyllt 55 & men inte &r dldre dn 70 &r. Darmed utesluts manga
dldre fran mojligheten att fa flytta till ett boende som skulle passa dem bittre
dn den gamla bostaden. Detta ar naturligtvis helt oacceptabelt och ett utryck
for bade diskriminering och slentriantinkande.

Det finns behov av utvecklingsinsatser pa flera olika omraden for att stirka
och bygga framtidens dldreomsorg. Fler likare och distriktssjukskdterskor
som gor hembesdk hos éldre skulle oka tryggheten i &ldrevarden. Ménga
gamla, sjuka och skéra ménniskor skulle slippa onddiga resor till akutmottag-
ningen.

Patienterna inom sjukvarden kommer till f6ljd av den demografiska ut-
vecklingen i allt hogre grad att besta av éldre patienter med kroniska sjukdo-
mar. Insatserna maste ddrmed i allt hogre grad inriktas pa att ge patienter
verktyg och mojligheter att leva ett gott liv trots sjukdom och funktionsned-
sattningar. Vad som é&r inneborden i ett bra liv ar individuellt och kan bara
avgoras av individen. Aldre ménniskor ska kénna en trygghet i kontakten med
véarden och moétas av den respekt som gor dlderdomen virdig. Darfor maste
dldreomsorgen och sjukvarden gemensamt genomfora ett utvecklingsarbete
for att bli battre pa att se till dldre minniskors specifika behov av stod och
trygghet. Framtidens &ldreomsorg behdver vara mer mangfasetterad och
fdnga upp det faktum att dagens Sverige inte pa alla punkter liknar gdrdagens
Sverige. Till exempel maéste dldre med ett annat modersméal &n svenska ha
storre mojligheter att fa dldreomsorg pa sitt eget sprak.

Pa vissa sjukhus har det etablerats sa kallade nérsjukvardsavdelningar dar
patienter som vérdas av kommunen efter beddmning av priméarvérdslakare
laggs in direkt pa sjukhus utan att forst passera akuten. Det dr ett bra exempel
pa hur samverkan okar tryggheten for patienten sévidl som effektiviteten i
verksamheten. Sddan samverkan bor finnas i hela landet. Multisjuka dldre ska
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om mojligt inte behdva éka runt mellan sjukhusens olika avdelningar for att fa
tillgang till rétt vard. Istéllet bor det finnas sdrskilda &dldreavdelningar pa
sjukhusen déar dldre kan fa tillgang till vard fran olika medicinska speciali-
teter. Aldre och multisjuka miénniskor slussas ofta mellan kommuner och
landsting och kan ibland hamna i kldm nér avvégningar kring vardbehovet
gors. Det kan till exempel ske genom att kommuner och landsting utvecklar
mellanvardformer ddr man kan ta helhetsgrepp runt patienter som varken
passar in pa geriatrisk avdelning eller pa sarskilt boende. Det kan bidra till en
kvalitetshdjning, savil som till en 6kad trygghet i varden av dldre. For att 6ka
tryggheten och kvaliteten behdver ocksa varden i livets slutskede utvecklas.
Idag finns stora brister och skillnader i tillgdngen till palliativ vard. Den palli-
ativa varden maste utvecklas och byggas ut for att kunna erbjudas pé ett lik-
vardigt sitt i hela landet.

Personalens kompetensniva dr en av de viktigaste nycklarna for att hoja
kvaliteten. Inom dldreomsorgen vill vi infora en ldgsta kompetensniva for att
alls fa arbeta med skora dldre; det ér ett ansvarsfullt och viktigt jobb som inte
vem som helst kan anfortros. Vi vill &ven goéra det mojligt for underskdterskor
att ga vidare och specialisera sig till t ex rehabiliteringsunderskoterska eller
demensunderskoterska. Dessa specialiseringar bor vara nationella. Det behovs
ocksa fler specialistutbildade sjukskoterskor for att arbeta med éldre och
skora patienter och det behovs fler geriatriker. Det kréver att det utbildas fler
geriatriker for att tillgdngen blir lika god for dldre oavsett var i landet de bor.

Demens éar en folksjukdom, och den som &r sjuk blir s& smaningom bero-
ende av omgivningens insatser for vard och omsorg. I dag lever 140 000 per-
soner i Sverige med demens. Den stadigt 6kade medellivsldngden i Sverige,
som egentligen dr en stor framgang for vilfirden, innebér att ockséd antalet
personer med demens kommer att 6ka. Om 25 ar berdknas antalet demens-
sjuka ha stigit till 210 000 personer. Det gor demens till en av de stora folk-
sjukdomarna. Demens kallas ofta for de anhdrigas sjukdom. Tillsammans
med den som &r sjuk kénner ocksd manga anhoriga den riddsla, sorg och ang-
est som sjukdomen alstrar. Och den som ér sjuk blir alltmer beroende av sin
nirmaste omgivning. God demensvard handlar bdde om insatser som riktar
sig till den som é&r sjuk och om att utveckla stodet till anhoriga. Forskningen
har gjort att vi idag vet allt mer, men for att kunskapen verkligen ska anvén-
das krévs satsning pa kompetensutveckling. Det finns ocksé ett stort behov av
demenskunskap pa samtliga grundutbildningar inom vard och omsorg. Vi vill
verka for att alla personer som misstinks ha en demenssjukdom erbjuds en
demensutredning.

Maten och maltiden ar grundlaggande for vart vélbefinnande. Alla ménni-
skor ska ha mojlighet att fa kdnna doften av nylagad mat och sedan fa den
serverad i en lugn och skon milj6 utan stress. Idag far cirka 200 000 personer
sin mat genom hemtjanst eller dldreboende. Dess vérre kan vi konstatera att
det finns brister i matkvaliteten inom &dldreomsorgen och hemtjansten. Under-
ndring &r ett stort, men tyst problem, bland manga dldre. Det spelar heller
ingen roll hur néringsrik maten &r om den inte dr god och serveras pa ett aptit-
ligt satt. Ménga mediciner ger dessutom dalig aptit. Maten och matsituationen
maste darfor sérskilt uppmarksammas hos dldre. Naringsinnehéllet i maten ar
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en av de viktigaste kdllorna for att bevara hélsan och kunna éterfa den efter
sjukdom. En kvalitetssatsning pa béttre vard for de mest sjuka maste natur-
ligtvis innehalla en insats for maten. For att kunna forebygga och atgérda
ndringsproblem behdvs personal med nutritionskompetens i kommunerna.
Idag har endast ett mindre antal kommuner en dietist anstélld.

En del i att utveckla och forbéttra varden &r att involvera patienterna och
brukarna samt deras anhoriga i utformningen av den. Som patient och brukare
dr man ofta utsatt och man har ofta kloka synpunkter pa hur varden kan for-
béttras. De hir erfarenheterna maste varden bli béttre pa att ta tillvara. Dérfor
bor patient- och brukarorganisationer f4 en starkare stillning i varden. Det
kan ske genom att dessa organisationer driver idéburen vardverksamhet eller
anlitas som konsulter i varden. Det traditionella samradet mellan beslutsfat-
tare och brukar- och patientorganisationer bor ocksa vidareutvecklas.

Insemination for ensamstaende

Barn lever i ménga olika slags familjer. En del lever med tvé biologiska for-
dldrar av olika kon, andra med en biologisk fordlder och en bonusforilder,
andra med tva fordldrar av samma kon och ménga lever med en ensamstaende
fordlder. Barn har familjerelationer inte bara med en familj utan ofta med
flera, barn lever i olika familjekonstellationer under olika delar av livet. Det
ar fantastiskt positivt att s& ménga barn far mdjlighet att utveckla ldnga och
néra relationer till sina biologiska fordldrar men ocksa till manga fler viktiga
familje- eller familjelika relationer. Den generella valfardspolitiken, val ut-
byggd barnomsorg av hog kvalitet liksom stdd och skydd for barn i vart sam-
hélle har bidragit till detta.

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

Enligt svensk lag fir inte sjukvarden hjdlpa ensamstiende kvinnor att
skaffa barn genom assisterad befruktning. Ensamstaende kan bli foréldrar till
adoptivbarn, men inte genom assisterad befruktning i Sverige. Vissa kvinnor
véljer déarfor att adoptera medan andra har en stark ldngtan efter att sjdlv foda
ett barn och vinder sig darfor till en klinik i ett annat land.

I dag ar det bara kvinnor som lever i en parrelation, heterosexuell eller
homosexuell, som har mojlighet att fa tillgang till assisterad befruktning i
Sverige. Dock dr det vanligt att ensamstidende kvinnor sdker behandling pé
klinik i till exempel Danmark (men ocksa andra ldnder), vilket gor att det
redan i dag finns ménga barn i Sverige som tillkommit genom assisterad be-
fruktning av ensamstdende kvinnor.

Vi anser att ensamstdende kvinnor bor fa tillgang till assisterad befrukt-
ning. Det finns ingen anledning att tro att de barn som tillkommit genom
assisterad befruktning av en ensamstdende kvinna skulle fa déliga uppvéxt-
villkor, mindre kérlek eller sdmre uppfostran. Regeringen bor dérfor snarast
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utreda forutsdttningarna for att ge ensamstidende kvinnor rétt till assisterad
befruktning.

Socialtjanst och 6verskuldsatthet

Socialtjdnstlagens regler om ekonomiskt bistdnd (socialbidrag) dr en del av
samhillets trygghetssystem, ett yttersta skyddsnét vid tillfélliga forsorjnings-
problem. Mélet dr att den enskilde s& snabbt som mgjligt ska kunna forsorja
sig pa egen hand. Orsakerna till den enskildes forsorjningsproblem varierar,
alltifrdén 14ngvariga missbruksproblem till arbetsloshet, sjukdom eller
overskuldsatthet som gjort att ekonomin raserats.

Socialbidragsberoendet halverades i det ndrmaste under en tiodrsperiod.
Men utvecklingen har nu brutits och gar tyvérr snabbt &t fel hall. Den borger-
liga regeringens misslyckade jobbpolitik har medfort att vi nu har hogre ar-
betsloshet dn EU-snittet. Ungdomsarbetslosheten dr rekordhdg. Regeringens
forsdmringar av a-kassesystemet och sjukpenningen har urholkat trygghetssy-
stemen och det har borjat mérkas i ett kraftigt 6kat socialbidragsbehov.

Under andra kvartalet 2009 betalades 2 209 miljoner kronor ut i socialbi-
drag (flyktingar exkluderade). Det &r en 6kning med 20 procent jamfort med
andra kvartalet 2008. Redovisningen visar att 89 procent av kommunerna
(259) har okat sina utbetalningar. Ménga har dkat med &ver 30 procent (86).
Enligt regeringens egen bedémning kommer 6kningen av socialbidragen att
fortsdtta. Regeringen bedémer i budgetpropositionen att utbetalningen av
socialbidrag kommer att 6ka med 50 procent mellan 2007 och 2012, fran
77 000 till 119 000 personer pa helarsbasis.

Kronofogdemyndighetens statistik dr mycket negativ. Effekterna av bland
annat 6kad arbetslshet och forsvagat skyddsnit blir allt tydligare. Fler perso-
ner fastnar i skuldfdllan och har svért att betala. P& ett ar har svenskarnas
skulder hos kronofogden 6kat med mer 4n 5,7 miljarder kronor eller 10 pro-
cent. Den sammanlagda skulden hos Kronofogdemyndigheten uppgick i juni
2009 till 62,2 miljarder kronor. Det &r det hogsta beloppet som hittills har
noterats.

Antalet dverskuldsatta i vart land dr stort. Ingen vet hur méanga barn som
lever med fordldrar som &r s kallade evighetsgildenérer. Vi vet bara att det
ar ett stort och vixande problem. Det dr frimst hushéll som saknar eller har
sméi ekonomiska marginaler som hamnar i skuldfillan. Overskuldsittning &r
ett allvarligt samhillsproblem. Overskuldsatta ménniskor 16per okad risk att
slas ut socialt och har som grupp mer somatiska och psykiska sjukdomar &n
befolkningen i 6vrigt.

En orimlig foreteelse som socialtjdnsten och Kronofogdemyndigheten
uppmirksammat i olika sammanhang dr mojligheten for laneforetag att ge
snabba sms-lan, dven till ungdomar, utan att gora ndgon grundlig kreditprov-
ning. Med nagra enkla knapptryck kan en ung person skuldsétta sig till myck-
et hoga kreditkostnader pad mycket kort tid. Over 23 000 ansdkningar om
obetalda skulder for sms-1an registrerades i kronofogdens register under det
forsta halvaret 2009. Det dr 6kning med 35 procent jamfort med samma pe-
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riod forra éret. Den storsta okningen ses bland dldre i aldergrupperna 36-65
ar. De ungas andel av de obetalda skulderna for sms-lan dr dock fortfarande
over 50 procent. Vi vet att manga tar lan for att betala andra rdkningar och
tidigare lan, sdrskilt nu under lagkonjunkturen. Detta &r nagot som manga
budget- och skuldradgivare i landets kommuner kan vittna om.

Sambhdllet kan aldrig 6verta den enskildes ansvar for sina beslut och sin
ekonomi. Men samhdllet kan se till att det finns ett rimligt regelverk pa olika
omraden for att minska sociala problem. Problemet med overskuldsatthet
kréaver ytterligare initiativ fran samhaillets sida, inte minst ur ett ungdomsper-
spektiv. Regeringen bor ta fram en samlad redovisning av de mest skuldsattas
situation och foresla atgarder.

Spelberoende

Spel ddr man kan vinna pengar dr en mycket omfattande verksamhet i de
flesta lander. I Sverige omsitter spelmarknaden runt 36 miljarder kronor per
ar. For de flesta minniskor dr spel ett roligt och hanterbart ndje men for en del
ménniskor har ocksa spelet en baksida. Den bestar av skuld och 16gn infor
familj, vénner och nérstdende samt i slutdndan ekonomiska problem. Man
raknar med att cirka 1,4 procent av svenska folket har problem med spel och
0,5 procent har sé stora problem att de raknas som spelberoende. Dessa siffror
ar sannolikt 1agt berdknade och det finns sékert ett stort morkertal. Fér ménga
ménniskor kan ett spelberoende leda till allvarliga konsekvenser. Spelbero-
ende kan pa ménga sitt likna alkoholism och narkotikaberoende. Den som é&r
spelberoende tdnker stindigt pa spel, blir rastlos eller irriterad ndr han eller
hon forséker begrénsa sitt spelande. Ofta leder spelberoende till ett liv av
stora 16gner for att d6lja vidden av sitt spelande. Vi socialdemokrater &r for en
statligt reglerad spelmarknad. Oreglerade Internetspel bor motverkas.
Spelmarknaden foréndras snabbt och stora belopp satsas av spelbolagen pa
spelutveckling och marknadsforing. Den kraftigt okade tillgéngligheten av
spel gor att beroende kan utvecklas mycket snabbt. Eftersom spelproblem é&r
ojamnt fordelat i befolkningen kan sérbara grupper som unga och ekonomiskt
utsatta drabbas mycket hért. Darfor maste man f6lja utvecklingen av spel-
marknaden och analysera dess konsekvenser for enskilda och for samhillet.
Det finns en begriansad kunskap om orsakerna till spelmissbruket och hur
missbruket ska behandlas. Det behdvs mer forskning samt stod for radgivning
och behandling kring spelmissbruk och spelmissbrukare. Det dr nddvéandigt
att fortsitta och vidareutveckla de satsningar som den forra regeringen gjorde
pé detta omrade. Bade Socialstyrelsen, kommunerna och landstingen behover
skaffa sig bittre strategier for att stddja spelmissbrukare och deras anhoriga.
Det ar viktigt med radgivning, hjilp och stdd till dem som drabbats av spe-
landets negativa effekter. Det dr ocksé rimligt att politiken pé olika satt forso-
ker begrénsa tillgdngligheten till spel, inte minst for minderariga. Vinstaterbe-
talningen bor fortsatt vara 1ag for de mest farliga spelen, antalet aktdrer pa
spelmarknaden bor vara begréinsat, tillsyn och regelverk bor stirkas. Spelre-
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klamen for de legala aktdrerna bor ses dver och stramas upp. Frimjandefor-
budet bor stirkas. Reklamforbudet for icke-legala aktorer ska efterfoljas.

Spelmissbruk har likheter med andra missbruksproblem. I Socialstyrelsens
riktlinjer om missbruks- och beroendevard omfattas alkohol och narkotika.
Ansvar for 6vriga beroenden som spel, sex och mat ligger hos Folkhalsoinsti-
tutet. Att ansvaret dr delat trots den snarlika problematiken kan bidra till att
det blir svart for den spelberoende som inte faller under socialtjénstlagen att
fa hjdlp till den vard som behovs for att bryta sitt spelmissbruk. Synen pa
spelmissbruk behdver ocksa vidgas. Vid sidan om spelmissbruket som idag
oftast kopplas till det kommersiella spelandet, finns det en viss risk att Gver-
drivet spelande av dataspel ocksa kan ha negativa konsekvenser. Nér det
géller barn och ungdomar behdver savél forskola, skola, skolbarnomsorg
(fritids) och foréldrar ta ett stort ansvar.

Totalt sett anser vi att frigan om hjélp &t personer med spelmissbruk méste
ges en hogre politisk legitimitet. Vi vill att regeringen utreder om socialtjdns-
tens atagande ocksa ska omfatta spelmissbruk. Det skulle i sa fall krdva en
dndring av socialtjanstlagen.

Hemloshet

Att ha ndgonstans att bo dr en grundldggande vilfardsfridga. Hemloshet ar
ett yttersta uttryck for social utsatthet. Hemloshet dr ett problem i Sverige
som inte minskar utan tvartom okar. Vi borjar nu kunna se att 4ven nya grup-
per av hemldshet blir allt vanligare bland ekonomiskt utsatta, kvinnor, barn,
arbetslosa med flera. Statistiken talar ett tydligt sprak. Nar Socialstyrelsen
genomforde en métvecka 2005 var ndstan 18 000 personer hemldsa. Det dr en
dkning jaimfort med métningen 1999. Over 3 500 personer av de hemldsa sov
ute. 30 procent av de hemldsa var fordlder till barn under 18 ar.

Hemloshet utgdr en svar livssituation for ménga méanniskor som oftast,
men inte alltid, dr kopplad till en psykosocial sjukdomsbild och en miss-
bruksproblematik. Aven om den generella vilfirdspolitiken, med fler bra och
billiga bostéder, forstarkt stod till arbete och rehabilitering och en vil funge-
rande vard, dr viktigast for att forebygga och forhindra hemloshet sa racker
inte det. Det behovs ocksa specifika insatser. Hemldsa ar ingen homogen
grupp utan varje individ behdver sin specifika vég tillbaka.

Det finns uppseendevickande manga barnfamiljer bland dem som vrikts
fran sin bostad. Var fjirde kommun har vrikt barnfamiljer de senaste aren.
Vanligaste orsaken till vrikning ar hyresskuld. Det &r ett oerhort stort ingrepp
i en ung méanniskas liv ndr familjen vriks frén sin bostad. De kompisar och
det nitverk man bygger upp som barn forsvinner. Det dr ocksa forknippat
med mycket skam och ibland rena tragedier. For drygt ett ar sedan tog Social-
styrelsen fram rekommendationer for hur kommunerna ska forhindra att barn-
familjer vriks. Rekommendationerna handlade bland annat om att snabbare
hitta familjer som hotas av vrikning och direkt hjdlpa dem med till exempel
ekonomisk rddgivning. Under forsta halvaret 2009 var det 343 barn som ra-
kade ut for en vrikning. Det dr 40 farre &n under samma period 2008 men
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fortfarande en forskrickande siffra. Samhillets mal om noll vridkningar av
barnfamiljer &r fortfarande langt borta.

Barn ska alltid prioriteras. Det finns regler om att en hyresvérd skriftligt
ska meddela socialtjdnsten nér en barnfamilj hotas av vrikning. Socialtjansten
ska omedelbart utse en handldggare som kontaktar hyresviarden och familjen
som dr uppsagd. Familjen ska ges den ekonomiska radgivning eller sociala
insatser som behovs. Men i verkligheten fungerar inte detta alltid. Socialtjans-
ten far fortfarande i allt for manga fall for sen information eller ingen inform-
ation alls om att en barnfamilj ska vrikas. I en del fall leder ocksa brister i
socialtjanstens hantering att atgdrderna uteblir. Socialtjinsten maéaste handla
snabbt och aktivt, sdrskilt nér det dr barn inblandade. Att uppritta sérskilda
kommunala handlingsplaner for att forebygga och motverka vrikningar och
hemloshet har visat sig vara ett effektivt sétt att utveckla och samordna arbe-
tet. Framgangsrika handlingsplaner finns till exempel i Visteras och Orebro.
En handlingsplan kan till exempel omfatta rutiner for ett aktivt och organise-
rat uppsokande arbete, reglera hur parterna ska samverka och hur socialtjéns-
tens interna rutiner ska se ut med ett sérskilt ansvar for barn (dven umgénges-
barn) som riskerar vriakning.

Hemloshet ér inte virdigt ett modernt vélfardssamhélle. Samhaillets insat-
ser har inte varit tillrdckliga. Ambitionen maste vara att ingen ska vara hem-
16s. Insatserna for att bekdmpa hemlosheten maéste intensifieras. Arbetet
maste handla om tva olika perspektiv, dels att se till att de som idag ar hem-
16sa kan fa ett véirdigt boende och dels att forhindra att fler hamnar i hemlos-
het.

Det behover utvecklas fler boenden med socialt stod och olika former av
troskelboende for idag utslagna personer ddr man successivt kan ta mer an-
svar och slussas ut i ordinarie boende. Det behdvs ocksa en personlig kon-
taktperson som hjélper till i kontakten med sjukvérd, myndigheter och hyres-
virdar. Alla hemlésa som vill ha ett eget boende ska fd den mojligheten or-
dentligt provad och dessutom en behandlingsgaranti som innebér vard med
avgiftning, boende och efterbehandling. Det bor dven provas om en komplet-
tering i socialtjanstlagen som innebér att kommunerna far ett stérre ansvar for
att motverka hemloshet samt skyldighet att ha en uppsokande verksamhet for
att mota de hemldsas behov av insatser for vard, boende, avgiftning och efter-
behandling. Samverkan mellan kommunernas och landstingens olika verk-
samhetsomraden ar viktiga inom sévél socialtjanst, sjukvéard, allminnyttans
bostadsansvar ocksa vidare. Hemldshet ar inte enbart en social- och sjukvérd-
politisk fraga utan ar ocksé i hogsta grad dven en bostadspolitisk fraga. Varje
kommun behdver ndgon form av organisation for att hjdlpa den som soker
bostad. Alla ska kénna till hur och pé vilka grunder de kan soka privata savil
som kommunala bostdder i en kommun.
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