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2 Forslag till riksdagsbeslut
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om inriktningen for den nationella politiken for hélso- och sjukvérd.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors 1 motionen
om att en nationell genomforandeplan for jamstélld sjukvard bor tas fram med
inriktning pa hur man kan 6ka och sprida kunskap om hur konsfaktorer paverkar
vérden.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om aktiva atgérder for en jamlik sjukvérd for ménniskor med funktionsnedsdttning.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om att regeringen bor dterkomma till riksdagen med forslag pa hur hbtg-personer
over hela landet ska kunna garanteras vard pa lika villkor.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om att en utredning bor tillsdttas om hur ungdomsmottagningarnas verksamhet ska
breddas.
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om att Socialstyrelsen bor {4 1 uppdrag att utveckla kunskapsomradet
glesbygdsmedicin och arbeta med kunskapsspridning av metoder och
teknikldsningar.
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om att en parlamentarisk utredning om sjukvardens personalforsorjning bor
tillséttas.
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att utreda och ldmna forslag pa vad som
behover goras for att nd mélet om en barnmorska per aktiv forlossning 1
forlossningsvarden.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om att en langsiktig handlingsplan for psykiatrin bor tas fram.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om genusperspektiv i psykiatrin.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om att kvinnors situation i rittspsykiatrin bor uppmérksammas.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors 1 motionen
om att det bor inforas ett forbud mot att placera personer som inte dr domda eller

misstdnkta for brottsliga handlingar vid réttspsykiatriska avdelningar eller kliniker.



13. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om att regeringen bor 1dmna forslag pa atgéirder for att utveckla varden av patienter
med sjdlvskadebeteende.

14. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om att regeringen bor ta initiativ till en 6verenskommelse med Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) om att paborja ett programarbete kring personalrekrytering for
verksamheter som ger insatser till personer med psykisk sjukdom och psykisk
funktionsnedséttning.

15. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om att det kommunala vetot bor avskaffas och att landstingen sjédlvstandigt bor

kunna besluta om att inritta sprututbytesverksamhet.

3  Inriktning for hélso- och sjukvarden
En bra och jamlik hélsa ar det viktigaste mélet f6r varden. Vénsterpartiet ser sjukvarden
som en viktig del av den gemensamma vilfarden. Vinstdriven hélso- och sjukvard leder
bort fran strivan att ge vérd efter behov. Privata foretag ska inte fa ha fri dragningsrétt
pa skattepengar genom etableringsfrihet och forménliga erséttningssystem. Resurserna
maste styras dit de bast behdvs. Beslutet om att patvinga landstingen vardvalssystem
och lagen om valfrihetssystem (LOV) ska rivas upp. Hela eller delar av sjukhus ska inte
kunna siljas ut. Inte heller ska graddfiler tillatas dir patienter betalar for att smita fore i
kon.

Vinsterpartiet vill ha en sjukvard som jobbar forebyggande och hélsoframjande och
utgdr frén en social helhetssyn. Varden ska aktivt samarbeta med andra samhéllsaktorer
for minskade klassklyftor nér det géller hilsa. Kvinnor och mén ska ha samma ratt till
bra vérd. Ingen diskriminering ska féorekomma p.g.a. funktionsnedséttning, sexuell
laggning, konsidentitet, konsuttryck eller etnicitet. Papperslosa, asylsokande och gémda
ska ha full rétt till sjukvard. Kvaliteten i omvardnad och rehabilitering maste forbéttras.
Manga med funktionsnedsittning och kroniska sjukdomar behdver béttre vard och
rehabilitering.

Vinsterpartiet vill ha en sjukvard som styrs demokratiskt och dér patienten &r
delaktig i sin vard. Inom ramen for en offentlig skattefinansierad vard ska enskilda
virdenheter ha en hog grad av sjilvstindighet att utforma sin verksamhet. Lagarbete
och samarbete mellan olika personalgrupper ska vara normen. Personalen ar vardens
viktigaste resurs. Genom satsningar pa bra loner, goda arbetsforhallanden,
arbetsplatsdemokrati, utokad personaltithet och mojligheter till utveckling 1 jobbet kan

sjukvérden bli dnnu effektivare och mer hélsofraimjande.



Kommunernas roll inom varden maste stirkas. De bor ha mdjlighet att anstilla egna
lakare, och socialmedicinska team bor inréttas for att sdkra utsatta gruppers rétt till bra
vard. Den psykiatriska varden ska bygga pa en helhetssyn pa ménniskan och pa
frivillighet. Rétten att vélja behandling samt rétten till bostad och meningsfull
sysselséttning maste st i centrum.

En bra forskning och utbildning har en avgorande betydelse for framtidens sjukvard.
Alla behandlingsmetoder och ldkemedel som anvinds inom den offentligt finansierade
varden ska mota hogt stillda kvalitetskrav och baseras pa vetenskap och beprévad
erfarenhet.

Forskningen ska utga frin ett folkhdlso-, klass- och genusperspektiv samt ge
omvardnadsfragor en central plats. Forskning och utbildning ska inte fa styras av
lakemedelsindustrin. I syfte att sékra en langsiktig 1dkemedelsforsorjning méste
samhéllet kunna styra apoteken.

I framtiden kommer sjukvarden att behdva mer pengar. Det enda sittet att klara
framtidens vardbehov &r att sla vakt om en skattefinansierad véard. Avgiftsfinansierad
vérd blir inte billigare och leder till att kostnaderna véltras dver pd de svarast sjuka i
stllet for att delas av alla skattebetalare. Privata forsékringar leder till 6kade oréttvisor
och till att fel grupper prioriteras. Det mest effektiva séttet att minska framtidens
vardbehov ir ett bra forebyggande och hilsofrimjande arbete, en primarvéard av bra
kvalitet och tydligt omradesansvar. Den fOrsta linjens vard som vi anser pa sikt ska vara
avgiftsfri och bygga pa teamarbete mellan olika personalgrupper bor stirkas.

Detta bor vara inriktningen for den nationella hélso- och sjukvérdspolitiken. Detta

bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

4  Jamstilld och jimlik vard
Som vi konstaterar 1 inledningen finns det stora skillnader 1 badde hélsa och tillgang till
vard i Sverige. De skillnader i hédlsa som finns hos befolkningen speglas dven i vilken
vird man fér. Klasstillhorigheten kan vara avgorande for vilken behandling och
medicinering man fér i varden. Dddligheten i olika sjukdomar kan variera kraftigt
beroende pd utbildnings- och inkomstnivd. For Vénsterpartiet dr frigan om jdmstélld
och jamlik hélsa och vard 6verordnad. Rétten till basta mojliga hédlsa méste gélla alla
oberoende av kon, alder, klass, etnisk tillhorighet, sexuell 1dggning, konsidentitet,
konsuttryck och funktionsnedsattning. Var man én bor i landet ska det finnas

forutséttningar for en bra och likvérdig vard.



4.1 Vairdens prioriteringar

Halso- och sjukvarden ska styras demokratiskt och darfor slar riksdagen fast vilken
prioriteringsordning som ska gélla. De grundldggande principerna ar
ménniskovirdesprincipen, dvs. att alla ménniskor har lika varde och samma ritt
oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhillet, samt behovs- och
solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen. Ménniskovirdesprincipen ar
overordnad och syftar till att forhindra diskriminering, stigmatisering och
kommersialisering av enskilda ménniskor. Behovs- och solidaritetsprincipen ar
overordnad kostnadseffektivitetsprincipen. Det innebér att personer med svara
sjukdomar har foretrdde framfor lindrigare sjuka oavsett kostnader. Den omfattande
privatiseringen och kommersialiseringen av hélso- och sjukvéirden innebér ett hot mot
denna prioritetsordning i och med att vinst blir en drivkraft. Vénsterpartiet slar vakt om
en offentligt driven och skattefinansierad vard. En demokratisk styrning av varden i

kombination med dppenhet och insyn dr det bista séttet att garantera att vard ges efter

behov.

4.2 Kunskap och statistik

Genusperspektivet i hilso- och sjukvarden maste bli tydligare. Vi vet {for lite om
kvinnors héilsa eftersom mannen varit, och fortfarande ar, den radande normen inom
lakarvetenskapen. Forst 1 borjan av 1990-talet borjade man diskutera avsaknaden av ett
jamstalldhetsperspektiv inom vard och behandling och krdva kénsuppdelad statistik.
Fortfarande finns stora kunskapsluckor nir det géller kvinnors hélsa.

Forutom kunskapsskillnader finns det dven skillnader mellan konen nér det géller
bemotandet inom varden. Fler kvinnor &n mén upplever att de inte blir trodda, att de blir
missforstadda och far védnta pa utredningar for diagnos, framfor allt inom primérvarden
och psykiatrin. Kvinnor och mén bemots ocksa olika inom akutsjukvérden. Det giller
savél behandling som diagnostisering. Vid ambulansutryckningar fir mén oftare &n
kvinnor bedémningen hdgsta prioritet.

Socialstyrelsen publicerade 2008 en rapport om konsperspektivet pa hilso- och
sjukvérd "Mot en mer jdmstdlld sjukvard och socialtjénst”. Fler kvinnor &n mén 1
samtliga aldersgrupper upplever oro och angest och det &r sarskilt oroande att den
psykiska ohédlsan bland unga kvinnor fortsétter att 6ka. Ménga grupper av ldkemedel
forskrivs 1 hogre grad till kvinnor &n till min. De mest markanta skillnaderna géller
lakemedel mot depression och andra psykiska sjukdomar.

Det finns ett stort behov av en mer systematisk, konsuppdelad statistik for att

synliggora konsrelaterade problem inom vérden. Det behdvs metodutveckling for att



kartldgga konsskillnader vad géller vardresurser och resultat. Ett genusperspektiv borde
integreras 1 all forskning, utbildning och utveckling och det borde forskas mer om
kvinnors sjukdomar och villkor i varden. En nationell genomforandeplan for jamstilld
sjukvérd bor darfor tas fram med inriktning pd hur man kan 6ka och sprida kunskap om
hur konsfaktorer paverkar virden. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till

kénna.

4.3 Gor varden jimlik for ménniskor med funktionsnedsittning
Socialstyrelsen redovisar 1 sin ldgesrapport for 2013 att personer med insatser enligt
lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) oftare dor i cancer och har
sdmre chanser att bli friska dn 6vriga cancerpatienter. For denna grupp é&r risken att d6
mer dn fordubblad jamfort med hos dvriga cancerpatienter.

Sjukvérd for personer som far insatser enligt LSS &r en angeldgenhet for bade hélso-
och sjukvardspersonal och personal inom socialtjinsten. Manga i gruppen har
foretradare, exempelvis 1 form av socialtjdnstpersonal eller god man. Ménga har
dessutom kognitiva svérigheter eller andra svarigheter, som gor det svart for dem att
fora sin egen talan. Ovanstaende resultat om dodlighet och vard vid cancer pekar pa
behovet av kompetens, samverkan mellan socialtjanstpersonal och hélso- och
sjukvardspersonal, exempelvis 1 form av forbittrade rutiner pa boenden. Men det
handlar troligen ocksa om att funktionshindersperspektivet behover fa ett storre
genomslag inom hélso- och sjukvérden inte minst vad géller psykiska
funktionsnedséttningar.

Vérdpersonal behdver uppmarksamma sirskilda behov hos personer med
funktionsnedsdttning for att pa s satt forbattra bemotandet. Att personer med
funktionsnedséttning fér ett bra bemotande ar saledes en viktig forutséttning for att
varden ska bli mer jamlik. Det behovs aktiva atgérder for en jamlik sjukvérd for
manniskor med funktionsnedséttning. Regeringen bor aterkomma med konkreta forslag
pa atgérder for att forbattra situationen. Detta bor riksdagen som sin mening ge
regeringen till kinna.

For att hdlso- och sjukvarden ska bli mer jdmlik for personer med
funktionsnedséttning behover den dven vara tillgdnglig. Socialstyrelsen har i en annan
rapport uppméarksammat att tillgdngligheten hos vardcentraler dr lag for denna grupp.
Mindre dn 10 procent av virdcentralerna hade t.ex. anpassat sina lokaler for
horselskadade och ca 30 procent hade rutiner for att forldnga besokstider. Denna
bristande tillgdnglighet riskerar att gora det 4nnu svarare for personer med

funktionsnedséttning att f4 vard. Det kan ta léngre tid och 1 vérsta fall kan bristerna helt



utestéinga dessa personer fran att soka vard och stdd pa samma villkor som Ovrig

befolkning.

4.4 Vard pa lika villkor — oavsett sexuell liggning, konsidentitet och
konsuttryck

Sverige ér fortfarande ett heteronormativt land dar heterosexuella betraktas som normen
och hbtg-personer betraktas och behandlas som avvikande. Samhillets normer géllande
sexualitet, konsidentitet och konsuttryck far konsekvenser for var hélsa och den hilso-
och sjukvard vi far.

Diskrimineringsombudsmannen hade 2010 och 2011 ett sérskilt fokus pa vard pa lika
villkor. Man fann d att trots att hbtq-personer som grupp har stérre vardbehov dn
befolkningen i stort s undviker manga hbtg-personer att soka vard. Bade svensk och
internationell forskning visar att ménga hbtq-personer skrdms bort fran varden av
kréankande och diskriminerande bemétande.

Diskriminering skapar ohilsa, det blir inte minst tydligt bland hbtg-personer. En
studie fran Statens folkhédlsoinstitut visar att varannan av de tillfrdgade transpersonerna
nagon gang hade dvervégt att ta sitt liv. Sjalvmordsforsok var ockséd dubbelt sé vanliga
bland homo- och bisexuella som i dvriga befolkningen. Den utbredda ohélsan bland
unga hbtqg-personer ér i detta ssmmanhang sirskilt alarmerande. Folkhélsoinstitutet har
ocksa visat att hbtg-personer har ett hogre riskbruk av alkohol och anvédnder cannabis i
hogre utstrackning.

Det finns ocksé exempel som visar att diskrimineringen av hbtg-personer inom
hilso- och sjukvarden har sin grund i lagstiftning och politiska beslut. Det har
forekommit olika regler vid assisterad befruktning f6r samkdnade och olikkdnade par.
Fram till nyligen genomfordes tvangssteriliseringar av transsexuella. Och transpersoner
som &dr yngre dn 18 ar har inte rétt att byta juridiskt kon, vilket har negativa
konsekvenser for unga transpersoners hélsa.

Ska alla ha tillgéng till vard pé lika villkor kan man inte utga fran att alla som vander
sig till varden dr heterosexuella eller att alla ménniskor har ett kdnsuttryck som “’passar
thop” med den konsidentitet som det omgivande samhallet tillskriver dem. Vard pa lika
villkor forutsétter ett langsiktigt arbete med kompetenshdjning och bemotandefragor.
Regeringen bor aterkomma till riksdagen med forslag pa hur vard ska garanteras pa lika
villkor for hbtq-personer 6ver hela landet. Detta bor riksdagen som sin mening ge

regeringen till kinna.



5  Vinsti virden
Genom att sldppa in vinsten som drivkraft i virden forsvaras mdjligheten att styra
vérden till dem med de storsta behoven. I stéllet satsar vardgivarna pa att styra vrden
till de personer som dr mest lonsamma och att ge dem vard péa det mest [onsamma sittet.
Att fordela vard efter marknadens principer fungerar mycket daligt och alltfér ofta blir
resultatet att de som har det minsta behovet av vird far mer 4n vad de behover. Rika och
vélutbildade grupper ar friskare dn andra och har de minsta behoven av vard, samtidigt
som de dr mer bendgna én andra grupper att soka vard.

Vinsterpartiet anser att det 4r mycket viktigt att svensk sjukvard inte gar i riktning
mot en dkad privat finansiering. Aven med en offentligt finansierad vard kan vinsten
som drivkraft {4 stora konsekvenser. Nér privata vardforetag drivs genom att ta del av
offentliga medel skapas en ldng rad problem, och dven hér tenderar vardens resurser att
styras sd att de som behover minst vard far mer och tviartom. Ersdttningssystemen ar
svéra att konstruera s att de gor det Ionsammast att behandla dem med de storsta
vardbehoven — och ibland finns knappt alls nagon sddan ambition med
ersittningssystemen.

Vinsterpartiet har darfor kommit 6verens med regeringen om att vinstjakten ska bort
som incitament fran vilfardssektorn eftersom behoven i skola, vard och omsorg gor att
det inte finns utrymme for vinstutdelning av skattemedel. Skattemedel ska anvéndas
enbart till den verksamhet de 4r avsedda for. Forutséttningen for att privata aktorer ska
fa verka inom vélfardssektorn ska vara att syftet med verksamheten &r att tillhandahalla
utbildning, vard eller omsorg av god kvalitet, inte att dela ut vinst till 4garna eller pa
annat sétt fora ut 6verskott ur verksamheten. Tvangs-LOV inom primérvérden ska
upphévas och LOV i ovrigt kommer att ersdttas av ett nytt regelverk gillande

valfrihetssystem.

6 Hiilso- och sjukvardens resurser
Landstingen har i dag en anstrangd ekonomi och hélso- och sjukvéarden har stora
problem pa ménga hall. Under den senaste tiden har rapporterna duggat tétt om
overbeldggning, platsbrist, 1dnga véntetider, instillda operationer, hotad patientsékerhet
m.m. Det forekommer protester frin personalen mot hog arbetsbelastning, 1dga 16ner
och déliga arbetsvillkor. Laget &r sé allvarligt att neddragningar, anstéllningsstopp och
brist pa vardplatser har bidragit till att ménniskor dott. Forlossningsvarden har en
krisartad situation pé flera hall. Det finns ocksa en allmén uppfattning i samhillet att

vérden inte fungerar som den ska.



Landsting och regioner ser olika ut och verkar under olika villkor och har darfor
olika behov. I en del landsting rader brist pa vardplatser, 1 andra saknas personal eller ar
svart att rekrytera personal med ritt kompetens. Hur sddana problem ska l16sas hdanger
samman med vilka resurser som 1 framtiden kommer att finnas tillgéingliga i hdlso- och
sjukvarden och hur resurserna fordelas. Vénsterpartiet ser ett behov av en generell
resursforstarkning till vdrden. Samtidigt finns det mindre omrédden som bor prioriteras
sarskilt: ungdomsmottagningar, glesbygdsmedicin, mobila vardteam samt vérd for

tortyr- och krigsskadade.

6.1 Ungdomsmottagningar

Yngre barn mdr i allménhet bra och har god hélsa. Bland dldre barn och ungdomar ar
problemen med ohélsa storre, och det dr sérskilt ungdomars psykiska vélbefinnande
som &r relativt 1&gt i en internationell jamforelse enligt Socialstyrelsens rapport Barns
och ungas hélsa, vard och omsorg 2013.

Den 6kning som har skett sedan borjan av 1990-talet av ungdomars sjélvupplevda
psykiska besvér tycks nu ha avstannat. En anledning kan vara det 6kade antalet
ungdomsmottagningar sé att det nu finns en ungdomsmottagning i de flesta kommuner,
vilket bor ha inneburit att psykisk ohélsa kan upptéckas pa ett tidigare stadium. For att
inte bara hejda 6kningen av psykisk ohélsa utan d&ven minska densamma behdver
ungdomsmottagningarnas arbete utvecklas ytterligare.

Ungdomsmottagningarna behover na fler ungdomar och bli mer tillgdngliga. I dag
saknas 1 alltfor hog grad ett lattillgdngligt samtalsstdd, en forsta linjens stod for att finga
upp unga med psykisk ohilsa. D4 handlar det om att anstélla fler psykologer och
kuratorer. For att mdjliggora ett langre Oppethallande pa helger och pa sommaren,
behovs det fler som arbetar pd ungdomsmottagningarna i storsta allmianhet. Det handlar
forutom om ovanstdende grupper dven om framfor allt barnmorskor och lékare.
Eftersom farre pojkar én flickor besoker ungdomsmottagningarna behdver
verksamheten utvecklas for att i storre utstrackning mota pojkars och unga méns behov.
Det bor darfor tillsattas en utredning om hur verksamheten vid ungdomsmottagningar

ska breddas. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

6.2 Glesbygdsmedicin

Att erbjuda hilso- och sjukvard i gles- och landsbygdsomraden som ar trygg, sdker och
likvardig med den 1 6vriga landet har sin egen problematik eftersom det rader andra
forutséttningar 4n 1 stider och titbefolkade omraden. Dir finns ofta en storre andel
dldre, och avstand ér ofta en forsvarande faktor for bide patienter och personal. Har

finns ocksé yrkesgrupper med mycket ensamarbete i skog och mark, t.ex. inom



renniring och skogsbruk. Aven turismen leder till speciella krav p.g.a. att den ir sd
sdsongsbetonad med mangdubbelt antal ménniskor som under kort tid krdver betydligt
storre resurser dn hélso- och sjukvardsorganisationen har under ovrig tid. Det stéller
krav pa sdvil primir- som specialistvard och vil utvecklad mobil akutsjukvéird och
rdddningstjénst.

Dartill &r det ofta rekryteringssvarigheter till sma verksamheter pa landsbygden. Det
gor dem oftare beroende av bemanningsforetag med svarigheter att uppréatthalla
kontinuitet 1 patienternas vardkontakter som foljd.

Glesbygdsmedicin ér ett begrepp som vuxit fram under senare ar. Det innefattar en
rad kunskapsomrdden och metodutveckling som syftar till att kompensera for
avstandsproblematik och upprétthélla den bredare kompetens som dr ndédvéndig da
befolkningsunderlaget &r litet och avstdnden stora. Det betyder ett utvecklat och
fordjupat narvardskoncept.

Glesbygdsmedicin som kunskapsomrade behover savél forsknings- som
utvecklingsmedel for att finna och sprida de I6sningar som kan garantera trygg, siker
och likvirdig véard till den del av befolkningen som bor i gles- och landsbygdsomraden.

Inom den norra sjukvérdsregionen dr av nddvéndighet glesbygdsmedicin ett etablerat
begrepp. De metoder som arbetats fram, fraimst i Vésterbotten, behover fa nationell
spridning. Socialstyrelsen bor déarfor fa ett uppdrag att utveckla kunskapsomradet
glesbygdsmedicin och arbeta med kunskapsspridning av metoder och teknikldsningar.

Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

6.3 Mobila virdteam
Mobila vardteam ar ett sétt att erbjuda kvalificerad vird i hemmet 1 stillet for att
patienter uppsoker eller laggs in pa sjukhus och liknande. Mobila vardteam finns inom
en mangd omrdden, t.ex. palliativ véard, psykiatrisk vard eller demensvard, och ser
darfor valdigt olika ut. Det finns ocksa olika I6sningar i olika delar av landet.

Ett exempel dr Jimtland dir det finns mobila vardteam for rehabilitering for patienter
som har haft stroke, ett omrdde som for dvrigt ar eftersatt inom sjukvarden. Det ar tva
team som bestar av sjukgymnast, arbetsterapeut, logoped och sjukskdterska och utgor

totalt 5 heltidstjanster. Teamen nar drygt hilften av det totala antalet patienter.

6.4 Vird till tortyr- och krigstraumatiserade

Vérden till tortyr- och krigstraumatiserade ar i1 dagsléget bristfdllig. Det finns brister 1
kompetens kring tortyr- och krigsskador bland dem som moter drabbade pé vardcentral,
modravardscentral (MVC) och barnavardscentral (BVC), varfor tillstinden ibland

uppticks forst efter manga ar i Sverige. Dessutom finns i dagslédget mycket fa platser i
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Sverige som erbjuder relevant rehabilitering for dem som genomlevt tortyr eller svara
krigstrauman, vilket 1 sin tur innebdr att véntetiderna for behandling kan vara mycket
langa och tillgangen till vard i landet &r mycket ojamlik.

Forskning visar att anhdriga till traumatiserade 1 hog grad pdverkas av tillstdndet och

inte minst barnen riskerar att drva traumat.

7 Sjukvéardens behov av personal nu och i framtiden
Att ha tillgéng till personal med rétt kompetens i hela landet dr en ddesfraga for en
jamlik hédlso- och sjukvard. Det handlar om att utbilda tillrdckligt ménga. Sverige kan
inte fortsétta leva pa att andra lander utbildar t.ex. ldkare for vart behov. Men det
handlar ocksd om att en pressad personal med stéindig stress och overtid flyr frén
orimliga arbetsforhallanden. I dag soker sig ménga sjukskdoterskor till Norge, som har
battre arbetsvillkor kombinerade med betydligt hogre 16n. Nyutbildade sjukskoterskor
sOker sig till andra arbetsgivare dn landstingen p.g.a. de 1dga ingdngslonerna.

Sjukvardens hierarkiska uppbyggnad och de styrmodeller, som bl.a. Lakaruppropet
protesterar mot, gor ocksa att personal slutar och soker andra arbetsgivare.

Den demografiska utvecklingen stéller ocksé krav infor framtiden; att ta hand om en
annu hogre andel dldre patienter och att klara sjukvarden ocksa pa landsbygden. Redan 1
dag tvingas landsting, trots sdmre kvalitet och storre kostnader, att anlita stafettldkare.
Inom ett antal &r riskerar vi att ha en stor brist pa distriktslékare om inget gors och
antalet barnmorskor som nirmar sig pensionsaldern ar orovickande hogt.

P& ménga hall péd landsbygden finns rekryteringsproblem nir det géller yrken som
kraver hogskoleutbildning, exempelvis inom vardyrkena.

Det krivs ett helhetsgrepp for att trygga sjukvéardens personalforsorjning i hela landet
bade i nirtid och i framtiden. En parlamentarisk utredning om sjukvardens
personalforsorjning bor déarfor tillséttas for att analysera situationen och komma med
konkreta forslag pa kort och lang sikt. Den ska sjdlvklart arbeta tillsammans med
landets frimsta experter pa omradet, ta lirdom av andra lander och ha en kontinuerlig
dialog med berorda intresseorganisationer och fackforeningar. Detta bor riksdagen som

sin mening ge regeringen till kdnna.

7.1 Utbildningsanstillning for sjukskoterskor
Det rader stor brist pa specialistutbildade sjukskdterskor och antalet minskar stadigt.
Genomsnittsaldern dr hog och manga kommer de ndrmaste aren att ga i pension. Under

de senaste 20 aren har andelen utbildade specialistsjukskoterskor sjunkit fréan 70 till 40
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procent av det totala antalet sjukskdterskor. Vardforbundet anser att nivan bor ligga pa
70 procent.

En anledning till bristen pa specialistsjukskdterskor dr de ménga hinder som star i
végen for sjukskoterskor att vidareutbilda sig. Sjukskoterskor méste oftast, till skillnad
frén ldkare, ta tjanstledigt med studiemedel for att specialisera sig. En annan anledning
ar den déliga I6neutvecklingen. En specialistsjukskoterska tjanar i genomsnitt bara 6,2
procent mer dn en sjukskdterska och det tar i genomsnitt 19 ar innan en
specialistsjukskoterska har tjanat in kostnaderna for att vidareutbilda sig.

Vinsterpartiet anser att kvaliteten 1 virden maste hdjas genom att fler sjukskoterskor
specialiserar sig. Att satsa pa betald specialistutbildning for sjukskoterskor hojer inte
enbart kvaliteten pa varden utan skapar dven arbetstillfdllen genom vikariat for de
anstéllda som vidareutbildar sig. Déarfor har Vinsterpartiet ocksd medverkat till att
inrdtta akademisk specialtjanstgoring for sjukskoterskor bade i landstinget i Kalmar 14n

och Orebro lins landsting.

8  En siker forlossningsvard
De nio ménadernas graviditet som foregar en forlossning ska vara en tid diar den gravida
kvinnan tillsammans med partner eller andra 1 sin omgivning ska kénna att de kan
forbereda sig for sitt kommande forédldraskap. De ska kédnna att de far tid och utrymme i
modravérden, dér de fir svar pa sina fragor och forbereds infor forlossningen.
Graviditeten dr for ménga dndé omtumlande och manga fragor stélls pé sin spets. Darfor
ar det helt avgorande att de gravida kvinnorna ska kunna kénna en trygghet infor den
stundande forlossningen. For ménga &r det inte sa i dag. De oroar sig for om de ska fa
plats pa sjukhuset, om de ska blir runtskickade mellan olika enheter eller om de ska fa
foda ensamma pé salen utan tillgang till en professionell barnmorska. Sé ska det inte
vara.

Den svenska forlossningsvéarden ér fantastisk. Med basen 1 barnmorskan och den
kompetens som finns i denna yrkeskar har den svenska forlossningsvarden varit
vérldsledande. Genom att bejaka friska och naturliga forlossningar dr det i lander i
varlden som uppnér samma goda resultat som den svenska forlossningsvarden. Déarfor
ar det alarmerande att det blir allt vanligare med rapporter fran barnmorskor runt om 1
landet som menar att de inte langre klarar av att skdta sitt jobb, att de oroar sig for
patientsdkerheten och att de inte orkar arbeta under de arbetsvillkor som rader i dag.

I dag kan en barnmorska pa en del forlossningsavdelningar ha ansvar for tre
forlossningar som é&r i aktivt skeende samtidigt. Detta medfor kraftigt 6kade risker for

savil moder som barn. Evidens och beprovad erfarenhet visar mycket tydligt pé att en
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ndrvarande barnmorska under hela forlossningen kraftigt minskar risken for
forlossningsskador, t.ex. omfattande bristningar. En ndrvarande barnmorska minskar
ocksa anviandandet av sugklockor och minskar antalet onddiga kejsarsnitt kraftigt.

Forlossningsupplevelsen har en livsldng betydelse. Den paverkar kvinnans framtida
hélsa, fordldraskapet och relationen mellan kvinnan och hennes partner. En positiv
upplevelse stirker kvinnans sjalvfortroende. En traumatisk upplevelse dkar risken for
forlossningsdepression och forlossningsradsla och kan leda till att en ny graviditet
undviks.

Det borde faststéllas ett nationellt mal for den svenska forlossningsvarden om att ha
en barnmorska per aktiv forlossning. For att nd dit kriavs det flera olika atgiarder och
situationen ser olika ut 6ver landet. Detta ar fullt mojligt. Bade i Danmark och i Norge
ar mélet en barnmorska per kvinna i aktiv forlossning. I Danmark fick 89 procent av
kvinnorna stod pé detta sétt 2012.

Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att kartlagga situationen pa
forlossningsavdelningarna runt om i landet och komma med konkreta forslag pa vad
som behdver goras for att nd mélet om att ha en barnmorska per aktiv férlossning. Detta

bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

9 Psykisk ohalsa ir ett stort samhallsproblem

Enligt Folkhilsomyndighetens Arsrapport Folkhilsan i Sverige (2014) kar den
sjdlvskattade psykiska ohdlsan. Denna 0kning har i grunden sociala orsaker och det ar
viktigt med breda forebyggande insatser. Den psykiatriska varden maste samtidigt bade
forstirkas och fa en ny inriktning. Denna nya inriktning innebdr en humanare psykiatri
dér malet hela tiden ska vara ett s sjédlvstandigt liv som mdjligt for ménniskor med
psykiska funktionsnedséttningar. Egenmakt och inflytande ar nyckelord for att
manniskor som drabbats av psykisk ohilsa eller sjukdom ska kunna &terhdmta sig pa
bésta sitt.

Psykisk ohélsa kan drabba vem som helst. Psykiska sjukdomar stir for en dryg
tredjedel av sjukforsakringskostnaderna.

Det finns dven en gradient efter utbildning, sé att de med kortare utbildning
rapporterar mer besvér av dngslan, oro eller angest dn de med langre utbildning
(tabell 1). Mest besvér rapporterar kvinnor med endast grundskoleutbildning, och mén

med eftergymnasial utbildning rapporterar minst besvar.

13



Tabell 1. Nedsatt psykiskt vdlbefinnande efter utbildning. (Andel i procent som rapporterat
latta eller svara besvar respektive svara besvar av angslan, oro eller angest. Kvinnor och man
30-74 &r, genomsnitt for &ren 2010-2012. Aldersstandardiserade tal.)"

Kvinnor Man
Foérgymnasial 35,8 221
Gymnasial 24,4 14,3
Eftergymnasial 18,9 11,4

Befolkningens psykiska ohélsa aterspeglas ocksa i slutenvards- och
dodsorsaksregistren vid Socialstyrelsen, 4ven om det endast dr en brakdel av dem med
psykisk ohélsa som ldggs in pa sjukhus, eller begér sjalvmord.

Ar 2012 vérdades 22 500 kvinnor och 21 900 min inom psykiatrisk slutenvard.
Perioden 1992-2012 minskade védrdplatserna inom den psykiatriska slutenvarden
kraftigt. Under perioden minskade ocksé inliggningarna i alla &ldersgrupper, utom
bland de unga i dldern 15-24 ar, dér inliggningarna 1 stidllet 6kade. Allra vanligast dr det
att unga kvinnor laggs in, under senare ar har inldggningarna kat dven bland de unga
ménnen. I Socialstyrelsens Folkhdlsorapport 2009 visades att det framfor allt ar
sjukhusvéard for depressioner och angesttillstind som okat kraftigt bland de unga.

Sedan borjan av 1990-talet har sjdlvmorden minskat i alla aldersgrupper utom i
gruppen 15-24 ar dér sjdlvmord 1 stéllet blivit ndgot vanligare. Sjailvmorden har minskat
snabbast bland de dldsta, sarskilt bland mannen, och skillnaderna mellan
aldersgrupperna har minskat.

Psykisk ohélsa har forstas olika stor omfattning och far olika stora konsekvenser i de
drabbades liv. Den som har problem med sin psykiska hilsa kan samtidigt ha andra
problem med somatisk ohélsa, ekonomi, arbete eller annat. Trots det &r manga insatser
utformade s att den som har andra problem eller behov i kombination med psykisk
ohilsa ofta faller mellan stolarna. Den som har en mer omfattande problematik far inte
alltid nadgon samlad hjélp av samhéllet, nagot som ar en forlust for bade individen och
samhdllet ndr man kanske inte kan 16sa hela problematiken. Detta maste fordndras. Men
dven for dem som har ndgot lindrigare psykiska besvir méste ambitionen vara hogre dn
att psykofarmaka och en tids sjukskrivning betraktas som en universallosning.

For den som drabbas av psykisk sjukdom éar det viktigt att det finns ett fungerande
socialt skyddsnit. Ofta tar det ldngre tid att aterhdmta sig frin psykiska besvir én fran

somatiska. Den borgerliga regeringens nedmontering av sjukforsékringen och den

! Respondenterna har fatt foljande frdga: "Har du besvér av dngslan, oro eller &ngest?”. De som svarat
”Ja” har fatt en foljdfraga: ”Ar det svéra eller l4tta besviar?” I tabellen visas andelen som angett savél latta
som svéra besvir sammantaget. Killa: Folkhilsan i Sverige, Arsrapport 2014, Folkhilsomyndigheten.
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ominskliga s.k. rehabiliteringskedjan innebir ytterligare psykisk stress och ekonomiska
problem som har drabbat psykiskt sjuka hart.

Efter den omfattande s.k. Miltonutredningen (SOU 2006:100 ” Ambition och
ansvar”) var forhoppningarna stora pa att psykiatrin nu stod infor en rejil uppryckning
bade i form av ekonomiska satsningar och av utvecklingsarbete.

Miénga av de satsningar som gjordes utifrdn Miltonutredningen har varit eller
kommer att vara betydelsefulla. Exempel pa sddana ar satsningar pa
kompetensutveckling av personalen, arbete med att hitta modeller for att arbeta mot
psykisk ohélsa bland barn och unga samt utveckling av den psykiatriska
heldygnsvarden.

En lasning av Statskontorets rapport visar emellertid ocksé att de positiva effekterna i
mdnga delar inte &r tillrickligt stora i forhallande till de skriande behoven och de hoga
forvantningarna. Fragan om anpassade boenden ér ett exempel. Inte heller har det skett
nagra betydelsefulla resursokningar i den psykiatriska varden nér staten anslagit extra
pengar, mycket beroende pa att landstingen da avstatt fran att satsa pengar. Detta
avspeglas ocksé 1 Socialstyrelsens ldgesrapporter.

Att kommuner och landsting méste ges battre ekonomiska forutsittningar ér ett maste
om situationen ska forbéttras.

Som en fortséttning péd psykiatrisatsningen beslutade den tidigare regeringen om
”PRIO psykisk ohélsa — plan for riktade insatser inom omradet psykisk ohélsa 2012—
2106 och utsdg en nationell samordnare for arbetet. Planen och regeringens
overenskommelse med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) kan innebéra steg
framét pa omradet. Planens mélsittningar #r brett forankrade. Annu béttre hade det dock
varit om en langsiktig handlingsplan for psykiatrin hade framforhandlats dver
blockgrinserna, eller &tminstone presenterats till riksdagen, sa att planens atgérder hade
kunnat diskuteras politiskt. Det behovs langsiktighet och tydliga mal for att
astadkomma varaktiga forandringar som haller 6ver val och eventuella regeringsskiften.
Det bor dérfor tas fram en langsiktig handlingsplan for psykiatrin. Detta bor riksdagen

som sin mening ge regeringen till kénna.

9.1 Konsperspektiv i psykiatrisk vard
Det finns méinga skillnader mellan kvinnors och méns psykiska hélsa, i hur hog
utstrdckning man uppsoker varden, vilka diagnoser man fér, i sjukdomsforlopp och
behandling.

Psykiatrin har en delvis mork historia, inte minst nar det giller hur man har behandlat

kvinnor som har haft eller som ansetts ha haft psykiska problem. Efter att tidigare ha
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anklagat kvinnor fOr att vara besatta av djdvulen eller att vara hixor, overgick man
under 1800-talet till forklaringsmodeller och terminologi dér den kvinnliga kroppen
med dess funktioner sags som orsaken till eventuella psykiska problem. Langt in pa
1900-talet var hysteri en vanlig diagnos. Samtidigt sattes ménga kvinnor pa
institutioner och fick diagnoser efter att i manga fall inte varit psykiskt sjuka sett med
dagens 0gon utan snarare for att ha brutit mot rddande normer for hur kvinnor
forviantades bete sig. Under mitten av 1900-talet var lobotomi en vanlig
behandlingsmetod inom psykiatrin och majoriteten som utsattes var kvinnor.

Sjalvklart ser dagens psykiatri och dagens samhélle annorlunda ut. Men fortfarande
finns tydliga konsskillnader nér det géller hur den psykiska ohédlsan och
vardkonsumtionen ser ut. Nagra exempel:

- Betydligt fler kvinnor dn mén &r sjukskrivna p.g.a. psykisk ohélsa.

- Man har léttare att i rehabiliterande insatser &n kvinnor.

- Dubbelt s& ménga kvinnor som mén far diagnosen depression.

- Det ar betydligt fler mén som tar sina liv, &ven om kvinnor gor fler forsok.

- Diagnosen borderline ar tva till fyra ganger vanligare hos kvinnor.

- Kvinnor &r 6verrepresenterade nér det giller psykiatrisk behandling och
psykoterapi.

- Dubbelt s&@ manga kvinnor som mén far antidepressiva ladkemedel.

Det ér oroande att det &r ett sé stort antal unga, framfor allt unga kvinnor och flickor,
som mar psykiskt daligt och far problem med dtstorningar och sjélvskadebeteende.
Dubbelt sd ménga unga kvinnor vérdas i dag pa sjukhus efter sjalvmordsforsok eller
sjalvforvallade skador jamfort med for femton ar sedan. Det &r dock inte enbart kvinnor
och flickor som har problem med &tstérningar och sjdlvskador. Min och pojkar som har
dessa problem osynliggors ofta trots att det dr vanligare med sjdlvmord bland dem.

En forenklad forklaring till konsskillnaderna skulle kunna ges i de begrénsade
biologiska skillnaderna mellan kvinnor och méan, nagot som har gjorts historiskt. Mer
sannolikt 4r att normer i samhéllet, skillnader i arbetsliv och olika livsvillkor far
avgorande konsekvenser for pa vilket sétt kvinnor och mén drabbas av psykisk ohélsa.
Konsmaktsordningen och méns vald mot kvinnor och barn avgor pa ett generellt plan
alla kvinnors livsvillkor, men for de direkt valdsdrabbade kvinnorna paverkar det den
psykiska hélsan.

Det ar viktigt att forskningen pa psykiatriomradet bedrivs med ett genusperspektiv,
och en forutsittning for det dr att psykiatrin uppréttar konsuppdelad statistik. Personalen

inom psykiatrin méste ha kunskaper om méns och kvinnors olika livsvillkor och ta
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hénsyn till dem i behandlingen. Psykiatrin méste alltsa ha ett genusperspektiv. Detta bor

riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

9.1.1 Kvinnors situation inom rittspsykiatrin

Kvinnor osynliggérs inom rittspsykiatrin. En del kvinnor placeras pa réttspsykiatriska
avdelningar eller p.g.a. platsbristen pd andra slutna psykiatriska avdelningar. De
kvinnor som doms till réttspsykiatrisk vard &r fa i forhallande till mén. Varden och
boendemiljon ér 1 hog grad anpassad efter mén. Kvinnors situation inom réttspsykiatrin
bor uppméarksammas. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

En grupp inom réttspsykiatrin &r sirskilt utsatt. Det &r flickor och unga kvinnor med
sjdlvskadebeteende som den vanliga psykiatriska varden anser sig inte kunna behandla.
I stéllet fors de dver till rattspsykiatrin dar de hamnar pa samma avdelningar som
personer, oftast min, som dr domda eller misstinkta for brottsliga handlingar och inte
sdllan grova valdsbrott. Det handlar nistan uteslutande om flickor och unga kvinnor.
Bara i ndgot enstaka fall har det varit en man som har 6verforts till rattspsykiatrin. De
flesta ér i1 aldrarna 20 till 30 ar, men dven omyndiga personer har drabbats, ndgon si ung
som 15 ar.

I ”Slutstation rittspsyk™ av Sofia Akerman och Thérése Eriksson intervjuas nigra av
flickorna. Utdver de trauman det har inneburit att 1asas in pa en rittspsykiatrisk klinik
vittnar de ocksa om hur det har forekommit olagliga tvdngsatgirder, t.ex.
tvangshandskar, lasta hjdlmar samt isolering pa obestdmd tid. Trots avsl6janden om
missforhéllanden och 6vergrepp och en intensiv debatt om denna ”véardform” blir
flickor med sjilvskadebeteende fortfarande dverforda till rattspsykiatrin.

Det finns inga vetenskapliga beldgg for att det dr en fordel att varda unga kvinnor
med sjdlvskadebeteende bland dldre min, domda till rattspsykiatrisk vard.

Tillsynsmyndigheterna har riktat kritik mot delar av den verksamhet som har
bedrivits och de behandlingsmetoder som har anvénts, Hélso- och sjukvardens
ansvarsndmnd (HSAN) har t.ex. delat ut varningar till flera ldkare, men det har inte
funnits nagra invindningar mot att varden sker inom réttspsykiatrin. Vénsterpartiet
anser att denna vérd stdr i strid mot sévil det allménna rittsmedvetandet som ménskliga
rittigheter och barnkonventionen.

Sedan den 1 oktober 2014 har den rittspsykiatriska regionkliniken 1 Vaxjo slutat ta
emot patienter med sjilvskadebeteende eftersom man uppfattar det som att det inte finns
ndgot stdd for denna typ av vérd, varken juridiskt, etiskt, politiskt eller medicinskt.
Bland annat har de nya skérpta bestimmelserna om sikerhetsatgérder for att motverka

brottslighet vid psykiatrisk tvangsvard och rittspsykiatrisk vard gjort det omojligt att
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varda sjdlvskadepatienter pa samma avdelningar som dvriga intagna. Det ser vi som ett
vialkommet beslut, men det saknas fortfarande tydliga regler for den hir typen av vard.
Det bor darfor inforas ett uttryckligt forbud mot att placera personer som varken ar
domda eller missténkta for brottsliga handlingar vid rittspsykiatriska avdelningar och
kliniker. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

Innan férbudet trader 1 kraft maste dessa patienter kunna fa en god vérd i den
reguljira psykiatrin. Sjidlvskadeprojektet kommer snart att lamna sin slutrapport, och
psykiatrisamordnaren Anders Printz har pd PRIO-bloggen uttryckt att den bl.a. méste
resultera i ett underlag som gor att det gér att utveckla alternativ till placeringar pa
rattspsykiatriska kliniker. Regeringen bor, med ndmnda slutrapport som utgdngspunkt,
lamna forslag pé atgarder for att utveckla den psykiatriska varden sé att den kan ta emot
och behandla patienter med sjélvskadebeteende. Detta bor riksdagen som sin mening ge

regeringen till kinna.

9.2 Personal med utbildning ir en nyckelfraga for psykiatrin

Det ér forstas helt avgorande for psykiatrins utveckling att det finns tillrackligt med
personal och att den har ritt utbildning for att varden och omhéndertagandet ska fungera
bra. Men det finns anledning att vara bekymrad nir man tittar pa hur tillgdngen till
personal kommer att se ut i framtiden, om inte atgérder vidtas.

Landstingen har svart att rekrytera ldkare till psykiatrin. Att man tvingas 16sa
problemen genom s.k. stafettldkare ar problematiskt, eftersom den psykiatriska varden
ar sa pass beroende av kontinuitet i kontakten mellan ldkare och patient. Samtidigt ar
det viktigt att tillgdngen pa psykologer dkar. Det finns alltmer evidens som stoder att
exempelvis KBT (kognitiv beteendeterapi) bor bli en vanligare behandlingsmetod vid
manga olika diagnoser, ndgot som bl.a. mérks i de olika nationella riktlinjer som
Socialstyrelsen har tagit fram de senaste aren.

Det rader dven brist pa sjukskoterskor som har specialiserat sig pa psykiatri. Man stéar
ocksa snart infOr stora pensionsavgangar. P4 omradet finns ocksd behov av
yrkeskategorier som pedagoger och arbetsterapeuter.

Tillgang till kompetent personal &r en sa viktig friga att alla samhéllsaktorer bor
engageras. Darfor bor regeringen ta initiativ till en 6verenskommelse med Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) om att paborja ett programarbete kring
personalrekrytering for verksamheter som ger insatser till personer med psykisk
sjukdom och psykisk funktionsnedséttning, i enlighet med Miltonutredningens forslag.

Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kidnna.
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10 Sprututbyte
Sprututbyte ér ett sjalvklart verktyg for att minska smittspridning av t.ex. hiv och
hepatit, men det ska ocksa ses som en hélsopolitisk atgird. I samband med sprututbyte
ska darfor alla 6vriga medicinska, sociala m.fl. insatser erbjudas, som ménniskor med
missbruk kan ha behov av. Det kan handla om ingéng till behandling,
gynekologmottagning m.m. Dér ska dé finnas sdvil medicinsk kompetens som
kuratorstdd, socialpsykologisk kompetens osv. Det ska ocksé finnas ett samarbete med
socialtjansten och motiveringsarbete for att fa ménniskor att soka vard. Som jamforelse
kan ndmnas Finland dir sprututbytesverksamheten fungerar som lagtroskelmottagningar
och &r en skyldighet {for alla kommuner. Via sprututbytesverksamheten finns ocksa goda
mojligheter till information och utbildning om exempelvis smittspridning och
overdoser. I dag finns en kommunal vetorétt mot att landstingen inréttar
sprututbytesverksamhet. Det kommunala vetot bor avskaffas och landstingen bor
sjdlvstandigt kunna besluta om att inrdtta sprututbytesverksamhet. Detta bor riksdagen

som sin mening ge regeringen till kdnna.

Jonas Sjostedt (V)
Jens Holm (V) Maj Karlsson (V)
Hans Linde (V) Mia Sydow Mdélleby (V)

Karin Rdgsjo (V)
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