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2 Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om inriktningen for den nationella politiken for hélso- och
sjukvérden.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att tillsdtta en kommission med uppdrag att beskriva hil-
sans sociala bestdmningsfaktorer och hur hélsan kan goras jamlik.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att en nationell genomforandeplan for jamstélld sjukvard
bor tas fram.

4. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om aktiva atgirder for en jamlik sjukvéard for manniskor med
funktionsnedséttning.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om vard pa lika villkor for hbtq-personer.

6. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ett nationellt uppdrag till norra sjukvardsregionen att ut-
veckla kunskapsomradet glesbygdsmedicin.

7. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en parlamentarisk utredning om sjukvardens personalfor-
sOrjning.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att inrdtta utbildningsanstillningar for specialistsjuksko-
terskor.

9. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att utdka antalet platser pa specialistsjukskoterskeutbild-
ningen.!

10. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en nollvision for vardskador.

11. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ett nationellt mal for den svenska forlossningsvarden om att
ha en barnmorska per aktiv férlossning.

12. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att Socialstyrelsen bor f4 i uppdrag att utreda och ldmna
forslag pa vad som behdver goras for att nd mélet om att i den svenska
forlossningsvarden ha en barnmorska per aktiv forlossning.

13. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om avgiftsfria ldkemedel for barn.

14. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om kunskapsspridning inom vérden om vald mot barn.

15. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om uppdrag till Socialstyrelsen att utveckla statistiken Over
barn som utsatts for vald och sexuella 6vergrepp.

16. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en langsiktig handlingsplan for psykiatrin.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

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 uppmérksamma kvinnors situation i rittspsykiatrin.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om forbud mot att placera personer som inte dr domda eller
misstiankta for brottsliga handlingar vid réttspsykiatriska avdelningar el-
ler kliniker.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om uppdrag till Socialstyrelsen om att bygga upp varden for
patienter med sjélvskadebeteende.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att genom en ¢verenskommelse med SKL pébdrja ett pro-
gramarbete kring personalrekrytering for verksamheter som ger insatser
till personer med psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedséttning.
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en ny skdtarutbildning for psykiatrin inom ramen for yr-
keshdgskolan.!

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att utveckla metoder for
upprittande av vardkontrakt mellan den enskilde och den psykiatriska
vérden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att slopa virdavgifterna i den psykiatriska tvingsvarden.?
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en nationell handlingsplan for att minska dédligheten i
sjalvmord.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ett nationellt program for efterlevande till den som tagit sitt
liv.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om gemensamma integrerade missbruks- och beroendemottag-
ningar.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om gemensamma lokala och regionala mottagningar for unga.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att omvandla Maria Ungdom till ett nationellt kunskaps-
centrum for fraigor om missbruk och ungdomar.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att det kommunala vetot bor avskaffas och landstingen
sjalvstandigt kunna besluta om att inrétta sprututbytesverksamhet.
Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att substitutionsbehandling ska finnas tillgénglig och kom-
bineras med psykosociala atgérder.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att avstingning fran substitutionsbehandling endast ska
kunna ske av medicinska skal.
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33. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att utreda en sérskild vardgaranti inom missbruks- och be-
roendevérden.

34. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ett nationellt kompetenscentrum for lakemedelsmissbruk
och ldkemedelsberoende.

35. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att ett samordningsansvar for sillsynta diagnoser ska per-
manentas.

36. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en l4ngsiktig 16sning for finansieringen av Rett Center.

37. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en utredning av subvention av preventivmedel for unga.

38. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om information om svensk abortlagstiftning.

39. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att utreda abortverksamhet i vissa landsting for utlindska
kvinnor.

40. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om anhorigstdd till vuxna inom hélso- och sjukvérden.

! Yrkandena 9 och 22 hinvisade till UbU.

2 Yrkande 24 hinvisat till FiU.
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3 Halsoklyftorna

Vinsterpartiet ser basta mdjliga hélsa som en grundldggande ménsklig réttig-
het. En bra folkhélsa dr en angeldgenhet for hela samhéllet och forutsitter
jémlikhet, jamstélldhet och en utbyggd vélfard. Synen pa hélsa som en rittig-
het innebér att minniskors behov, inte privata vinstintressen, ska vara sty-
rande for sjukvéardens utformning och inriktning. Det innebédr ocksa att alla i
Sverige, dven asylsdkande och pappersldsa, maste omfattas av denna réttig-
het.

Sverige &r ett klassamhélle dven pé hélsans omrade. De stora skillnaderna i
hilsa har 6kat de senaste aren. Skillnader i makt och inflytande, ekonomi och
arbetsmiljo samt tillgdng till vard och stimulerande livsmiljoer dr de viktig-
aste orsakerna till hélsoklyftorna.

Kvinnor har sdmre hélsa 4n mén. Kvinnor &r Gverrepresenterade i jobb
med daliga arbetsmiljoer och har sma mojligheter att paverka arbetssituation-
en. Den forsdmrade hélsan bland unga kvinnor &r sérskilt oroande. Kvinnor
far ofta sdmre vard &n mén vid likartade sjukdomar. Ménga &ldre kvinnor
drabbas av kroniska sjukdomar och en nedsatt livskvalitet.

Det finns mycket stora hélsoskillnader mellan olika delar av Sverige.
Minniskor i glesbygdskommuner och utsatta fororter i storstdderna har langt
sdmre hilsa dn genomsnittet medan boende i rika kommuner runt storstdderna
har béttre hilsa. Trots méangdubbelt hdgre ohélsotal dr vardresurserna i utsatta
omraden ofta sdmre.

Grupper som utsétts for diskriminering exempelvis beroende pa etnicitet,
konsidentitet och sexuell 1dggning har ofta sémre hédlsa. Kvinnor och mén
med funktionsnedséttning har manga ganger hilsoproblem som samman-
hénger med brist pa jobb och tillgang till vard och andra samhéllsresurser.

Ungdomars hélsa, framfor allt den psykiska hdlsan bland unga kvinnor, har
forsdmrats dramatiskt sedan 1980-talet. Den storsta orsaken dr den Okade
arbetslosheten och en forsdmrad social situation.

De stora hélsoskillnaderna i Sverige finns trots att vi har en hélso- och
sjukvérdslag som slér fast att hela befolkningen ska erbjudas en god vérd pa
lika villkor oberoende av social position och kdpkratft.

3.1 Inriktning for hélso- och sjukvéirden

En bra och jamlik hédlsa ar det viktigaste mélet for varden. Vénsterpartiet ser
sjukvérden som en viktig del av den gemensamma vilfirden. Vinstdriven
hélso- och sjukvard leder bort fran strédvan att ge vard efter behov och bor inte
vara tillaten. Privata foretag ska inte fa ha fri dragningsritt pa skattepengar
genom etableringsfrihet och forménliga erséittningssystem. Resurserna maste
styras dit de bast behdvs. Beslutet om att patvinga landstingen vardvalssystem
och lagen om valfrihetssystem (LOV) ska rivas upp och inte heller drivas
igenom for specialistsjukvarden. Hela eller delar av sjukhus ska inte kunna
sdljas ut. Inte heller ska graddfiler dér patienter smiter fore i kon tillatas.
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Vinsterpartiet vill ha en sjukvard som jobbar forebyggande och hilsofrim-
jande och utgar fran en social helhetssyn. Véarden ska aktivt samarbeta med
andra samhéllsaktorer for minskade klassklyftor i hilsa. Kvinnor och mén ska
ha samma ritt till bra vard. Ingen diskriminering ska férekomma p.g.a. funkt-
ionsnedsittning, sexuell ldggning, konsidentitet, konsuttryck eller etnicitet.
Papperslosa, asylsokande och gomda ska ha full rtt till sjukvard. Kvaliteten i
omvéardnad och rehabilitering méste forbéttras. Manga med funktionsnedsétt-
ning och kroniska sjukdomar behover béttre vard och rehabilitering.

Vinsterpartiet vill ha en sjukvéard som styrs demokratiskt och dir patienten
dr delaktig i sin vard. Inom ramen for en offentlig skattefinansierad vard ska
enskilda vardenheter ha en hog grad av sjélvstindighet att utforma sin verk-
samhet. Lagarbete och samarbete mellan olika personalgrupper ska vara nor-
men. Personalen dr vardens viktigaste resurs. Genom satsningar pa bra Ioner,
goda arbetsforhallanden, arbetsplatsdemokrati, utdkad personaltithet och
mojligheter till utveckling i jobbet kan sjukvéarden bli &nnu effektivare och
mer hélsofrimjande. Sjukskoterskor ska kunna ga specialistutbildning med
16n.

Kommunernas roll inom varden maste stiarkas. De bor ha moéjlighet att an-
stdlla egna ldkare, och socialmedicinska team bor inrdttas for att sdkra utsatta
gruppers ritt till bra vard. Den psykiatriska varden ska bygga pa en helhets-
syn pd ménniskan och pé frivillighet. Rétten att vélja behandling samt rétten
till bostad och meningsfull sysselsédttning méste sta i centrum.

En bra forskning och utbildning har en avgdrande betydelse for framtidens
sjukvéard. Alla behandlingsmetoder och likemedel som anvénds inom den
offentligt finansierade varden ska mota hogt stillda kvalitetskrav och baseras
pa vetenskap och beprovad erfarenhet.

Forskningen ska utga fran ett folkhdlso-, klass- och genusperspektiv samt
ge omvardnadsfragor en central plats. Forskning och utbildning ska inte fa
styras av lakemedelsindustrin. I syfte att sdkra en langsiktig ldkemedelsfor-
sorjning maste samhéillet kunna styra apoteken.

I framtiden kommer sjukvarden att behdva mer pengar. Det enda sittet att
klara framtidens vardbehov é&r att sla vakt om en skattefinansierad vard. Av-
giftsfinansierad vérd blir inte billigare och leder till att kostnaderna viltras
Over pa de svarast sjuka i stéllet for att delas av alla skattebetalare. Privata
forsakringar leder till 6kade ordttvisor och till att fel grupper prioriteras. Det
mest effektiva sittet att minska framtidens vardbehov ar ett bra forebyggande
och hélsofrdimjande arbete och en primarvard av bra kvalitet och tydligt om-
raddesansvar. Den forsta linjens vard som vi anser pa sikt ska vara avgiftsfri
och bygga pa teamarbete mellan olika personalgrupper bor stirkas. Alla ska
ha rdd med vérd och hogkostnadsskydden ska dérfor varken hdjas eller index-
regleras.

Detta bor vara inriktningen for den nationella hélso- och sjukvardspoliti-
ken. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.
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4 Vinster 1 varden

Den borgerliga regeringen har avskaffat regleringen av vinst i sjukhusvérden,
eftersom man sédger sig efterstriva méngfald i vdrden. Det var emellertid
redan tidigare fullt mojligt for ideella organisationer att driva sjukhus utan
vinstintresse. Det som regeringen vurmar for ar i stéllet rent och skért vinstin-
tresse i sjukvéarden. Man vill sldppa fram multinationella vardbolag som inte
driver sjukvard av omsorg om patienterna utan av omsorg om aktiedgarnas
vinster. Sjukvéard dr emellertid inte som vilken néring som helst pa en fri
marknad. Patienter beter sig inte som andra konsumenter som véljer och jam-
for mellan olika varor och tjénster. Nér vi dr patienter dr vi helt beroende av
hur sjukvarden bedomer véra vardbehov.

Genom att sldppa in vinsten som drivkraft i varden forsvaras mojligheten
att styra varden till dem med de storsta behoven. I stéllet satsar vardgivarna
pa att styra varden till de personer som ar mest lonsamma att ge vard och att
ge dem det pd det mest 16nsamma séttet. Att fordela vard med marknadsmek-
anismer fungerar mycket déligt och alltfor ofta blir resultatet att det dr de som
har det minsta behovet av vard som far mest vard. Rika och vilutbildade
grupper dr friskare dn andra och har de minsta behoven av vard, samtidigt
som de dr mer benédgna dn 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
vérd kan vinsten som drivkraft fa stora konsekvenser. Nér privata vardforetag
drivs genom att ta del av offentliga medel skapas en lang rad problem, och
dven har tenderar vardens resurser att styras s att de som behdver minst vérd
far mer och tvértom. Erséttningssystemen dr svara att konstruera sa att de gor
det l6nsammast att behandla dem med de storsta vardbehoven — och ibland
finns knappt alls ndgon sddan ambition med erséttningssystemen.

Ett vanligt argument for privatiseringar och vinstdriven vard ar att det
skulle vara mer kostnadseffektivt. Detta var t.ex. ett av huvudskélen som
regeringen anforde for avskaffandet av regleringen av vinst inom sjukhusvar-
den. Om man ser till hur det ser ut i olika ldnder visar det sig snarare vara
tvartom. I USA har man en stor andel privata vinstutdelande sjukhus. USA
spenderar mer dn dubbelt sd mycket per capita pa sjukvérd jamfort med Sve-
rige (se t.ex. OECD Health Data 2010), samtidigt som kvaliteten generellt sett
inte dr battre. Om man studerar tydliga indikatorer pé folkhidlsan, som livs-
langd och barnadodlighet, ser man tvértom att Sverige ligger fore. En del av
den sidmre kostnadseffektiviteten i system med vinstdriven vérd beror pé
byrékratin som foljer av 6kad konkurrens och privatisering. Det &r ocksé
uppenbart att “kostnadseffektivitet” i ett kommersiellt vardbolag ofta innebér
lagre bemanning och stressigare arbetstempo.

Vard som drivs for att ge vinst kommer hela tiden att striva efter att ka
efterfragan. S& fungerar alla foretag pd en marknad, och vardforetag ar inget
undantag. Pengar som skulle kunna gé till vard gar till marknadsforing
i stdllet. Marknadsmekanismerna innebér dven att foretagen Okar efterfragan
och vinsten genom att fd ménniskor att se pa allt fler fenomen som sjukdomar
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i behov av behandling. Precis som schamporeklamen i dag lovar stindigt
bittre hérvardsteknologier, kan vi vinta oss att foretagen pa en utvecklad
vardmarknad har ett intresse av att hela tiden erbjuda nya likemedel och nya
behandlingar dven nir de inte gor oss namnvart mycket friskare sett till vad
det kostar.

Privatiseringarna okar dven konkurrensen och forhindrar utvecklande sam-
arbeten. Det har bl.a. visat sig att privata vardgivare inte dr intresserade av att
ta emot studenter eller delta i forskningsprojekt genom att samla in data och
prover fran patienter. Detta leder naturligtvis till stora problem for bade
forskning och utbildning inom hélso- och sjukvérdens omréde.

Kommersialiseringen och marknadsanpassningen péaverkar dven den of-
fentligt utférda varden genom att modeller for styrning lanas in fran privata
vinstdrivande verksamheter. En vélkdnd sadan styrmodell &r New Public
Management. En avkommersialisering av varden innebar med nédvéndighet
ocksa att styrningen och resursfordelningen maste fordndras. I stéllet for att
hela tiden sétta kostnadseffektivitet i forsta rummet och endast ta hinsyn till
kvalitetskriterier som &r kvantifierbara, maste patienternas skiftande behov
vara det som dr utgangspunkten for styrningen av varden. I det ldkarupprop
som nu tusentals vardanstillda, men dven andra, undertecknat uttrycks det sa
hér:

Svenska ldkare spenderar minst tid i Europa pa sina patienter. Det beror
delvis pa att vart sjukvardssystem ar uppbyggt pa ekonomi och produkt-
ion istdllet for pa patientens behov. For att redovisa var produktivitet
alaggs vi en enorm administrativ borda som tar tid frdn vara patienter.

Ett system som fokuserar pa produktion stér ofta i motséttning till pa-
tientens bésta. Patienten dr inte en produkt sdsom vilken som helst pa en
marknad. I dagens system forutsdtts patienten agera som en bricka enligt
ett forutbestdmt monster. I realiteten dr patienten komplex och passar
ddrmed inte in i dagens system. Den produktionsstyrda varden sitter var
yrkesetik pé spel. Enligt lakaretiken skall behovs- och méanniskovardes-

principen alltid ga forst. I dagens system styr kostnadseffektivitetsprinci-
pen. Vi ser de faktiska konsekvenserna av detta.

4.1 Lagen om valfrihetssystem

Den borgerliga regeringen har infort ny lagstiftning for valfrihet i varden som
har givit vardforetagarna och inte patienterna en enorm valfrihet. Ett allt van-
ligare alternativ till att upphandla hela verksamheter dr de kundvalsmodeller
som regleras av lagen om valfrihetssystem (LOV). Regeringen har dessutom
infort en obligatorisk kundvalsmodell for primérvarden i hela landet som
innebdr att alla landsting och regioner i Sverige &r skyldiga att ha vardvalssy-
stem med full etableringsfrihet inom sin primédrvérd. Landstingen har inte
langre mojlighet att fritt vélja system; privatiseringen av den svenska sjukvar-
den har dérigenom fatt totalt lagstdd och blivit norm. I och med den nya lag-
stiftningen &r det inte heller langre mojligt att demokratiskt styra var vardcen-
tralerna ska etablera sig. Det ér alltsé fritt fram for vardforetagen att dppna i
friska, vilméende omraden dir vinstmarginalerna ar som storst och undvika
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etablering i vardtyngda, laginkomstomraden diar mojligheten att tjana pengar
dr avsevért mindre. Lonsamhetskriterier har 6verordnats befolkningens behov
av jamlik vard.

Regeringens ambition &r att alla landsting ska erbjuda s.k. vardval f6r den
enskilde dven i den specialiserade varden enligt LOV. Ett tidsbegrénsat sti-
mulansbidrag har darfor inforts for aren 2012-2014. Genomfor inte lands-
tingen vardval inom den specialiserade varden hotar regeringen med en nat-
ionell lagstiftning i likhet med situationen som i dag rader nar det giller LOV
och primérvarden. Vinsterpartiet sdger naturligtvis nej till denna form av
tvangsprivatiseringar.

Vinsterpartiet dr ocksd kritiskt till att LOV ger privata utforare mojlighet
att infora tilldggstjanster, ndgot som inte offentliga utférare far mojlighet till.
Nir ett foretag erbjuder tilldggstjénster utover den offentligt finansierade
verksamhet de bedriver, innebér det att det offentliga stér for grunden i verk-
samheten, men att endast den som har rad att betala extra fér tillgéng till hela
utbudet av tjénster.

4.2 Konkreta forslag

I Vinsterpartiets motion 2013/14:Fi212 Vilfdrd utan vinstintresse, presente-
ras konkreta forslag pd hur vérd, skola och omsorg ska avkommersialiseras.
For hélso- och sjukvarden innebér forslagen i korthet f6ljande:

?  Den grundldggande principen vid fordelning av skattemedel till varden
ska vara att detta ska ske efter médnniskors behov och inte efter foretags
mdojligheter till Idnsamhet.

?  Vinstsyftande foretag ska inte kunna bedriva verksamhet med skatteme-
del i kirnverksamheten inom varden.

?  Bolag som vill fortsétta vara aktiva inom vérden ska som huvudregel
bedrivas med sérskild vinstutdelningsbegriansning enligt 32 kap. aktiebo-
lagslagen. Den mycket begransade utdelning som denna bolagsform tilla-
ter till 4garna motsvarar pa sin hojd bankridnta. Med andra ord innebér
den att vinstintresset avldgsnas fran verksamheten och vélfiarden slutar
lacka resurser. Var modell innebér ocksé reglering av fusioner, likvidat-
ioner och interna overforingar inom koncerner. Det skulle innebéra ett
slut for riskkapitalbolagens olika mojligheter att slussa ut skattemedel
fran verksamheten.

Ideella aktorer ar dven i fortsdttningen vilkomna att bedriva vard.
Ta bort lagen om valfrihetssystem (LOV) och berérda delar av halso-
och sjukvardslagen.

?  Huvudmannen for varden (landsting, region eller kommun) ska besluta
nér och var icke-offentliga aktorer far etableras.



5 Jamstalld och jamlik véard

Som vi konstaterar i inledningen finns det stora skillnader i bade hélsa och
tillgéng till vard i Sverige. De skillnader i hélsa som finns hos befolkningen
speglas dven i vilken vard man féar. Klasstillhdrigheten kan vara avgérande for
vilken behandling och medicinering man far i varden. Dodligheten i olika
sjukdomar kan variera kraftigt beroende pa utbildnings- och inkomstniva. For
Vinsterpartiet dr fragan om jamstdlld och jamlik hélsa och vard 6verordnad.
Riitten till basta mojliga hélsa maste gélla alla oberoende av kon, alder, klass,
etnisk tillhorighet, sexuell laggning, konsidentitet, kdnsuttryck och funktions-
nedséttning.

5.1 Folkhalsokommission

Det krévs ett mer jamlikt och jdmstéllt samhélle for att forbéttra hilsan dver-
lag och minska de skillnader som finns i hélsa mellan olika grupper. Genom-
gangar av all befintlig forskning om ojamlikhet och hilsa visar tydligt att
stora inkomstklyftor forsimrar méanniskors hélsa. I ett nagorlunda rikt land
som Sverige &r det inte i forsta hand ménniskors inkomstniva som har bety-
delse, utan det dr den ekonomiska ojamlikheten och dess konsekvenser som
ger negativa effekter pa hélsan. De ekonomiska klyftorna far naturligtvis
storst konsekvenser for dem med ldgre inkomster men ekonomisk ojdmlikhet
har en negativ paverkan pa hélsan i alla inkomstgrupper.

Négot som Statens folkhidlsoinstitut tydligt visar i sin stora folkhdlsorap-
port fran 2010 &r att det effektivaste sdttet att frimja folkhdlsan ar att fordndra
hélsans sociala bestdmningsfaktorer. Halsoskillnader 4r inget naturligt till-
stand. De handlar om hur vi ordnar vart samhélle och hur delaktiga manniskor
kénner sig i de beslut som fattas.

Ar 2008 lade WHO:s kommission om hélsans sociala bestimningsfaktorer,
den s.k. Marmotkommissionen, fram sitt betdnkande som ocksé fick stéd av
hela Virldshdlsoorganisationen. Kommissionen stéller upp maélet att undan-
roja hélsoklyftorna inom en generation. Detta krdver att man undanrgjer skill-
nader i makt och inflytande och forbattrar ménniskors dagliga levnadsforhal-
landen, exempelvis nér det géller tillgang till kultur, utbildning, hilsovard och
en bra fysisk milj6. Det krdvs ocksa att man skaffar sig effektiva instrument
for att folja upp effekten av de atgérder som sitts in.

WHO har uppfordrat medlemsldanderna att ldgga fram egna program for att
minska de sociala skillnaderna i hélsa. Sa har ocksé skett i en rad linder men i
Sverige har kraven motts med passivitet. Sverige bor snarast tillsdtta en egen
kommission med ett sjdlvstiandigt vetenskapligt sekretariat som analyserar de
sociala skillnaderna i hélsa och dess samband med sociala bestimningsfak-
torer. Utifran kommissionens resultat bor man sedan utarbeta ett atgardspro-
gram for en mer jamlik hdlsa. Detta bor riksdagen som sin mening ge rege-
ringen till kdnna.

Okiant namn pa
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5.2 Vdérdens prioriteringar

Hailso- och sjukvarden ska styras demokratiskt och dérfor slar riksdagen fast
vilken prioriteringsordning som ska géilla. De grundldggande principerna ar
ménniskoviardesprincipen, dvs. att alla manniskor har lika varde och samma
ritt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhillet, samt
behovs- och solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen. Ménni-
skovirdesprincipen dr 6verordnad och syftar till att forhindra diskriminering,
stigmatisering och kommersialisering av enskilda ménniskor. Behovs- och
solidaritetsprincipen &r overordnad kostnadseffektivitetsprincipen. Det inne-
bér att personer med svara sjukdomar har foretrdde framfor lindrigare sjuka
oavsett kostnader. Den omfattande privatiseringen och kommersialiseringen
av hélso- och sjukvarden innebir ett hot mot denna prioritetsordning i och
med att vinst blir en drivkraft. Véansterpartiet slér vakt om en offentligt driven
och skattefinansierad vard. En demokratisk styrning av varden i kombination
med Gppenhet och insyn &r det bésta séttet att garantera att de svarast sjuka far
rétt till vard.

5.3 Kunskap och statistik

Genusperspektivet i hilso- och sjukvarden maste bli tydligare. Vi vet for lite
om kvinnors hilsa eftersom mannen varit, och fortfarande &r, den rddande
normen inom ldkarvetenskapen. Forst i borjan av 1990-talet borjade man
diskutera avsaknaden av ett jamstdlldhetsperspektiv inom vard och behand-
ling och krdva konsuppdelad statistik. Fortfarande finns stora kunskapsluckor
nér det géller kvinnors hélsa.

Forutom kunskapsskillnader finns det dven skillnader mellan kdnen nér det
géller bemétandet inom vérden. Fler kvinnor dn mén upplever att de inte blir
trodda, att de blir missforstddda och far vinta pa utredningar for diagnos,
framfor allt inom primérvdrden och psykiatrin. Kvinnor och méin bemots
ocksé olika inom akutsjukvéarden. Det géller sdvél behandling som diagnosti-
sering. Vid ambulansutryckningar fir mén oftare dn kvinnor bedémningen
hogsta prioritet.

Socialstyrelsen publicerade 2008 en rapport om kdnsperspektivet pa hilso-
och sjukvard Mot en mer jamstilld sjukvard och socialtjénst”. Fler kvinnor
an mén 1 samtliga aldersgrupper upplever oro och angest och det &r sérskilt
oroande att den psykiska ohdlsan bland unga kvinnor fortsétter att 6ka. Manga
grupper av lakemedel forskrivs i hogre grad till kvinnor an till mdn. De mest
markanta skillnaderna giller ldkemedel mot depression och annan psykisk
ohilsa.

Det finns ett stort behov av en mer systematisk, konsuppdelad statistik for
att synliggora konsrelaterade problem inom vérden. Det behdvs metodut-
veckling for att kartlagga konsskillnader vad géller vardresurser och resultat.
Ett genusperspektiv borde integreras i all forskning, utbildning och utveckling
och det borde forskas mer om kvinnors sjukdomar och villkor i varden. En
nationell genomforandeplan for jamstdlld sjukvard bor dérfor tas fram med
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inriktning pa hur man kan oka och sprida kunskap om hur konsfaktorer pa-
verkar varden. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

5.4 GOor varden jamlik for manniskor med
funktionsnedsattning

Socialstyrelsen redovisar i sin senaste lagesrapport 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 &n Gvriga cancerpatien-
ter. For denna grupp 4r risken att do mer 4n fordubblad jaimfort med hos ov-
riga cancerpatienter.

Sjukvard for personer som fér insatser enligt LSS &r en angeldgenhet for
bade hélso- och sjukvardspersonal och personal inom socialtjinsten. Manga i
gruppen har foretriddare, exempelvis i form av socialtjanstpersonal eller god
man. Manga har dessutom kognitiva svarigheter eller andra svarigheter, som
gor det svart for dem att fora sin egen talan. Ovanstaende resultat om dodlig-
het och vard vid cancer pekar pa behovet av kompetens, samverkan mellan
socialtjanstpersonal och hélso- och sjukvardspersonal, exempelvis i form av
forbattrade rutiner pa boenden. Men det handlar troligen ocksa om att funkt-
ionshindersperspektivet behover fa ett storre genomslag inom hélso- och
sjukvérden.

Vardpersonal behover uppmirksamma sdrskilda behov hos personer med
funktionsnedséttning for att pa sa sitt forbéttra bemotandet. Att personer med
funktionsnedsattning far ett bra bemétande ér sdledes en viktig forutséttning
for att varden ska bli mer jamlik. Det behdvs aktiva atgirder for en jamlik
sjukvard for méanniskor med funktionsnedséttning. Regeringen bor éter-
komma med konkreta forslag for att forbattra situationen. Detta bor riksdagen
som sin mening ge regeringen till kdnna.

For att hilso- och sjukvérden ska bli mer jamlik for personer med funkt-
ionsnedsdttning behdver den dven vara tillgdnglig. Socialstyrelsen har i en
annan rapport uppmérksammat att tillgdngligheten hos véardcentraler ér 14g for
denna grupp. Mindre dn 10 procent av vardcentralerna hade till exempelvis
anpassat sina lokaler for horselskadade och ca 30 procent hade rutiner for att
forldnga besokstider. Denna bristande tillgéinglighet riskerar att gora det dnnu
svarare for personer med funktionsnedsittning att f4 vard. Det kan ta ldngre
tid och i vérsta fall kan bristerna helt utestéinga dessa personer fran att soka
vérd och stod pa samma villkor som &vrig befolkning. Detta ar ytterligare ett
exempel pa att bristande tillginglighet snarast maste bli diskriminerings-
grund.

5.5 Vard pa lika vilkor — oavsett sexuell laggning,
konsidentitet och konsuttryck

Sverige ér fortfarande ett heteronormativt land dir heterosexuella betraktas
som normen och hbtg-personer betraktas och behandlas som avvikande. Sam-
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hillets normer gillande sexualitet, konsidentitet och konsuttryck far konse-
kvenser for vér hilsa och den hélso- och sjukvard vi far.

Diskrimineringsombudsmannen hade 2010 och 2011 ett sarkilt fokus pa
vard pé lika villkor. Man fann da att trots att hbtq-personer som grupp har
storre vardbehov én befolkningen i stort sd undviker ménga hbtq-personer att
soka véard. Bade svensk och internationell forskning visar att méanga hbt-
personer skrims bort fran varden av krénkande och diskriminerande bemo-
tande.

Diskriminering skapar ohilsa, det blir inte minst tydligt bland hbtq-
personer. En studie fran Statens folkhélsoinstitut visar att varannan av de
tillfrigade transpersonerna nagon gang hade Overvégt att ta sitt liv. Sjilv-
mordsforsék var ocksa dubbelt sa vanligt bland homo- och bisexuella som i
ovriga befolkningen. Den utbredda ohélsan bland unga hbtg-personer ar i
detta sammanhang sirskilt alarmerande. Folkhilsoinstitutet har ocksé visat att
hbtg-personer har ett hogre riskbruk av alkohol och anvinder cannabis i
hogre utstrackning.

Det finns ocksa exempel dédr diskrimineringen av hbtq-personer inom
hilso- och sjukvérden har sin grund i lagstiftning och politiska beslut. T Os-
tergdtland betalar samkonade par en betydligt hogre avgift dn olikkdnade par
vid assisterad befruktning. Fram till nyligen genomfordes tvangssterilisering-
ar av transsexuella. Och transpersoner som dr yngre dn 18 ar har inte ritt att
byta juridiskt kon, vilket har negativa konsekvenser for unga transpersoners
hilsa.

Ska alla ha tillgéng till vard pa lika villkor kan man inte utga fran att alla
som vénder sig till varden &r heterosexuella eller att alla manniskor har ett
konsuttryck som “passar ihop” med den konsidentitet som det omgivande
samhaéllet tillskriver dem. Vard pa lika villkor forutsitter ett langsiktigt arbete
med kompetenshdjning och bemotandefragor. Regeringen bor dterkomma till
riksdagen med forslag pa hur vard ska garanteras pa lika pé villkor for hbtq-
personer over hela landet. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen
till kénna.

6 Mer resurser till hilso- och sjukvérden

Landstingen har i dag en anstringd ekonomi och hélso- och sjukvarden har
stora problem pa manga héll. Under den senaste tiden har rapporterna duggat
titt om Overbeldggning, platsbrist, ldnga véntetider, instdllda operationer,
hotad patientsédkerhet m.m. Det forekommer protester frdn personalen mot
hog arbetsbelastning, laga loner och daliga arbetsvillkor. I Skane, styrt av de
borgerliga och Miljopartiet, &r ldget s allvarligt pa grund av neddragningar,
anstéllningsstopp och brist pa vardplatser att det bidragit till att ménniskor
dott. Forlossningsvarden har en krisartad situation frimst i Stockholm och
ovriga storstdder. Det finns ocksé en allmén uppfattning i samhaillet att varden
inte fungerar som den ska. I en opinionsundersdkning som SVT latit gora
svarade 60 procent att sjukvarden har blivit simre sedan forra valet.



6.1 Mer resurser till sjukvard

Socialstyrelsen har listat de mest framtrddande bristerna i den senaste ldges-
rapporten om tillstdndet och utvecklingen inom hélso- och sjukvérden:

?  Varden dr sdmre pa att ge patienten tillricklig information och att gora
patienten delaktig.

Patientndmnderna tar emot allt fler klagomal fran patienterna.
Vérdplatserna har minskat under ménga ar och dverbeldggningar har
blivit vanligare.

?  Tillgdngen pé specialiserade sjukskdterskor har minskat och efterfragan
overstiger tillgdngen framfor allt inom psykiatri-, anestesi- och intensiv-
vard.

?  Skador i varden ar vanligt och de vanligaste skadorna &r vardrelaterade
infektioner. Antibiotikaforskrivningen tycks inte minska ldngre och de
antibiotikaresistenta bakterierna fortsatter att oka.

Landsting och regioner ser olika ut och verkar under olika villkor och har
dérfor olika behov. I en del landsting &r det brist pa vardplatser, i andra sak-
nas personal eller dr svart att rekrytera personal med ritt kompetens. For att
16sa problemen kridvs en riktad resursforstarkning till hilso- och sjukvarden,
som i varje landsting och region kan ga dit behoven é&r storst. I var motion for
Utgiftsomrade 9, 2013/14:S0539, avsitter vi darfor 1,5 miljard kronor till ett
riktat stod till sjukvarden.

De flesta problemen i sjukvarden har ett samband med personalsituationen,
vilket dr naturligt eftersom det dr en personalintensiv verksamhet dér storre
delen av utgifterna dr kostnader for personal. Det riktade stodet pa 1,5 miljar-
der kronor ska i huvudsak anvindas till personalforstiarkningar i hélso- och
sjukvarden. Det ar tillrdckligt for att anstdlla minst 3 000 sjukskoterskor,
barnmorskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter, logopeder, kuratorer etc.

Satsningen ska ocksa anvindas till att finansiera nagra sérskilda omraden
inom vérden, som behover extra resurser: ungdomsmottagningar, glesbygds-
medicin, mobila vardteam samt véard for tortyr- och krigsskadade.

6.1.1 Ungdomsmottagningar

Yngre barn mar i allménhet bra och har god hélsa. Bland dldre barn och ung-
domar &r problemen med ohélsa stdrre, och det &r sdrskilt ungdomars psy-
kiska vilbefinnande som &r relativt 1agt i en internationell jimforelse enligt
Socialstyrelsens rapport Barns och ungas hélsa, vard och omsorg 2013.

Den 6kning som har skett sedan borjan av 1990-talet av ungdomars sjalv-
upplevda psykiska besvir tycks nu ha avstannat. En anledning kan vara det
okade antalet ungdomsmottagningar sa att det nu finns ungdomsmottagning i
de flesta kommuner, vilket bor ha inneburit att psykisk ohélsa kan upptickas
pé ett tidigare stadium. For att inte bara hejda 0kningen av psykisk ohilsa
utan dven minska densamma behdver ungdomsmottagningarnas arbete ut-
vecklas ytterligare.

Okiant namn pa
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Ungdomsmottagningarna behdver na fler ungdomar och bli mer tillgdng-
liga. I dag saknas i alltfor hog grad ett lattillgdngligt samtalsstod; en forsta
linjens stod for att fanga upp unga med psykisk ohédlsa. D& handlar det om att
anstilla fler psykologer och kuratorer. For att mojliggora ett langre 6ppethal-
lande pa helger och pa sommaren, behdvs det fler som arbetar pa ung-
domsmottagningarna i storsta allménhet. Det handlar forutom om ovansta-
ende grupper dven om framfor allt barnmorskor och lékare.

Vi foreslar darfor en satsning pa ungdomsmottagningar inriktad dels pa att
rusta dem ytterligare for att arbeta mot den psykiska ohélsan bland unga, dels
pa att erbjuda béttre Oppettider i allmédnhet. Satsningen innebdr konkret ett
stimulansbidrag pa totalt 130 miljoner kronor med en medfinansiering pa 25
procent fran landsting och kommuner, som kan ga till att anstélla fler psyko-
loger, kuratorer, barnmorskor och sjukskoterskor. Totalt blir det 173 miljoner
kronor per ar i dkade resurser, vilket innebéar ungefar 350 fler anstéllda eller
tva extra tjénster per ungdomsmottagning.

Pengar till ungdomsmottagningarna anslér vi i var motion 2013/14:S0539
Utgiftsomrade 9.

6.1.2 Glesbygsmedicin

Att erbjuda hélso- och sjukvard i gles- och landsbygdsomraden som é&r trygg,
saker och likvirdig med Ovriga landet har sin egen problematik och andra
forutséttningar @n stdder och titbefolkade omraden. Dér finns ofta en storre
andel édldre, och avstand dr ofta en forsvarande faktor for bade patienter och
personal. Hér finns ocksa yrkesgrupper med mycket ensamarbete i skog och
mark, t.ex. inom rennéring och skogsbruk. Aven turismen leder till speciella
krav pa grund av att den &r sa sdsongsbetonad med mangdubbelt antal ménni-
skor som under kort tid krdver betydligt storre resurser dn hélso- och sjuk-
vardsorganisationen har under 6vrig tid. Det stéller krav pa savél primér- som
specialistvard och vl utvecklad mobil akutsjukvérd och rdddningstjénst.

Dirtill &r det ofta rekryteringssvérigheter till smd verksamheter pa lands-
bygden. Det gor dem oftare beroende av bemanningsforetag med svarigheter
att upprétthalla kontinuitet i patienternas vardkontakter som foljd.

Glesbygdsmedicin dr ett begrepp som vuxit fram under senare ar. Det in-
nefattar en rad kunskapsomridden och metodutveckling som syftar till att
kompensera for avstandsproblematik och upprétthalla den bredare kompetens
som dr nddvandig da befolkningsunderlaget &r litet och avstanden stora. Det
betyder ett utvecklat och fordjupat narvardskoncept.

Glesbygdsmedicin som kunskapsomrade behéver sévil forsknings- som
utvecklingsmedel for att finna och sprida de 16sningar som kan garantera
trygg, sdker och likvirdig vard till den del av befolkningen som bor i gles-
och landsbygdsomréden.

Inom den norra sjukvérdsregionen dr av nddvéindighet glesbygdsmedicin
ett etablerat begrepp. De metoder som arbetats fram, framst i Vésterbotten,
behdver fa nationell spridning. Dérfor bor den norra sjukvérdsregionen, som
har ett fast samarbete inom ramen for Norrlandstingen regionforbund, och
Umed universitet ges ett nationellt uppdrag att utveckla kunskapsomradet
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glesbygdsmedicin, ta fram forslag till hur forskning pa omradet kan stimule-
ras och arbeta med kunskapsspridning och implementering av metoder och
teknikldsningar. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

I var motion for Utgiftsomrade 9, 2013/14:S0539, avsitter vi 20 miljoner
kronor per ér for detta uppdrag.

6.1.3 Mobila virdteam

Mobila vardteam &r ett sitt att erbjuda kvalificerad vard i hemmet i stillet for
att patienter uppsoker eller laggs in pa sjukhus och liknande. Mobila vardteam
finns inom en mingd omraden, t.ex. palliativ vard, psykiatrisk vard eller de-
mensvard, och ser darfor véldigt olika ut. Det finns ocksa olika 10sningar i
olika delar av landet.

Ett exempel dr Jimtland dar det finns mobila vardteam for rehabilitering
for patienter som har haft stroke, ett omrade som for Gvrigt dr eftersatt inom
sjukvéarden. Det &r tva team som bestar av sjukgymnast, arbetsterapeut, logo-
ped och sjukskdterska och utgdr totalt 5 heltidstjénster. Teamen nar drygt
hilften av det totala antalet patienter.

Vi anser att denna vardform behover utvecklas och foreslér ett stimulans-
bidrag pa 80 miljoner kronor per ar till landsting och regioner for att inrdtta
mobila vardteam dér inriktningen dr 6ppen och bestims av landstingen sjdlva.
Det bor kridvas medfinansiering fran landstingen.

6.1.4 Vard till tortyr- och krigstraumatiserade

Varden till tortyr- och krigstraumatiserade ar i dagslaget bristfillig. Det finns
brister i kompetens kring tortyr- och krigsskador bland dem som méter drab-
bade i1 primérvard, pa modravardscentral (MVC) och barnavardscentral
(BVC), varfor tillstinden ibland uppticks forst efter ménga ar i Sverige.
Dessutom finns i dagsldget mycket fa platser i Sverige som erbjuder relevant
rehabilitering for dem som genomlevt tortyr eller svéra krigstrauman, vilket i
sin tur innebér att véntetider for behandling kan vara mycket langa och att
tillgéngen till vard i landet dr mycket ojamlik.

Forskning visar att anhoriga till traumatiserade i hog grad péverkas av till-
standet och inte minst barnen riskerar att sekundartraumatiseras.

Vinsterpartiet lagger darfor i motion 2013/14:S0539, Utgiftsomrade 9,
sammanlagt 50 miljoner kronor per ar for att forbattra varden till tortyr- och
krigstraumatiserade och deras anhdriga. Pengarna ska ga till f6ljande dnda-
mal:

?  Stimulansbidrag for att skapa specialiserade kompetenscentrum i alla
landsting som kan ta emot och rehabilitera tortyr- och krigstraumatise-
rade. Detta skulle innebédra kortare vantetider och en jamlik tillgang till
vérd for den berdrda gruppen.

?  Foréldrastod till traumatiserade for att forbattra anknytning och dérmed
minska risk for sekundértrauma for barnen. En fordlder med obehandlad
problematik kan ha svarigheter i anknytningen och riskerar att overfora
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sina besvir till barnet. Dessutom ska anhoriggrupper for barn till trauma-
tiserade tillskapas.

?  Kompetenshdjning inom primérvard, MVC, BVC, Forsdkringskassan,
Arbetsformedlingen och socialtjénsten. Det dr avgdrande att médnniskor
med traumaproblematik uppticks tidigt. For att uppnéd detta krdvs en
satsning pa kompetenshdjning inom vard och myndigheter sa att ritt be-
handling kan sittas in sa tidigt som mojligt.

6.2 Primarvarden

I allménhet avses primarvarden utgdra den forsta linjens hélso- och sjukvard.
Men det finns fler som arbetar pa det tidiga och dven forebyggande stadiet
och som har ett ansvar for den forsta insatsen. Det géller elevhilsovarden och
foretagshélsovarden m.fl. P4 senare tid har dven nirsjukvard och ndrvard
blivit ett begrepp och tillhér den forsta linjens vard. Grunden for den framtida
utvecklingen &r att 6ka de hélsofrimjande och foérebyggande insatserna, att
forstarka den forsta linjens hilso- och sjukvéard och att minska inflddet till
specialistvard och sjukhusvard.

Nér den ekonomiska vinsten dkar som drivkraft i varden blir det ofta det
forebyggande hélsoarbetet som fér std at sidan. Léngsiktiga forebyggande
insatser som forutsétter samverkan med andra sektorer dr séllan eller aldrig
lonsamma i kommersiell mening. Hélso- och sjukvardslagen fastslar att sjuk-
varden ska arbeta forebyggande mot ohélsa. Detta arbete har visat sig vara
mycket kostnadseffektivt i termer av béttre hilsa. Trots detta har hélso- och
sjukvérdens forebyggande arbete under ldng tid varit underfinansierat och
marginaliserat med undantag for médra- och barnhélsovarden.

I och med inférandet av den fria etableringsritten och vardvalsreformen
har tyngdpunkten for varden blivit 1dkarbesdket. Det omradesansvar for be-
folkningens hélsa som primarvérden tidigare hade har till stora delar forsvun-
nit och med det forutsdttningarna for ett bra folkhélsoarbete. Ett utvecklat
folkhélsoarbete &r en viktig del i arbetet med en jédmlik hélsa. Det &r i forsta
hand grupper med ldga inkomster som drabbas av ett bristande folkhélsoar-
bete eftersom de dr mest exponerade for olika hilsorisker som skulle kunna
reduceras och i vissa fall elimineras genom ett systematiskt forebyggande
arbete.

6.2.1 Utveckla vardcentralerna

Sjukvérden &r pressad och har svart att klara sitt uppdrag med befintliga re-
surser. Det gor att det r svart att omprioritera och fora 6ver pengar frén spe-
cialistvarden till primérvarden dven om det skulle vara mest kostnadseffektivt
pé langre sikt. Det behdvs dérfor en riktad satsning dven mot primérvarden
for att stirka det forebyggande arbetet i hélso- och sjukvarden.

Vinsterpartiet avsitter i motion 2013/14:S0539, Utgiftsomrade 9, 1 mil-
jard kronor till det forebyggande arbetet mot ohilsa. Var satsning leder till
minst 2 000 nya jobb. Det finns flera olika yrkesgrupper som behdvs i det
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forebyggande arbetet mot ohélsa. Nagra exempel dr arbetsterapeuter, dietister,
sjukgymnaster, kuratorer, psykologer, sjukskoterskor och ldkare. Pengarna
ska vara 6ronmérkta for forebyggande arbete och ga till de verksamheter som
lever upp till kraven pd samarbete, omradesansvar samt tvirprofessionellt
arbete.

6.2.2 Motverka Kklasskillnader i ohiilsa

Haélsan ar mycket ojamlikt fordelad. Klasstillhdrigheten &r helt avgorande for
om man kan forvéntas leva ett friskt liv eller inte. Dagens hilso- och sjukvard
har pa ménga sitt svart att bemdta detta. Det ar till och med sé att hilso- och
sjukvarden ges ojamlikt sa att hilsoskillnaderna i befolkningen snarare for-
stirks dn minskas av varden. Med dagens borgerliga hilso- och sjukvardspoli-
tik stirks sambandet mellan klass och ohélsa och utvecklingen gar mot en
alltmer ojamlik vérd.

Gruppen med laga inkomster och som saknar akademisk utbildning har
i dag en sdmre hélsa dn andra grupper. Trots att personer med laga inkomster
faktiskt generellt r sjukare sa soker de sjukvérd i betydligt ldgre utstrackning
dn de som é&r rika eller vdlutbildade. Det finns flera skél till det. Det finns
ekonomiska hinder i form av avgifter och dyra mediciner, att tillgdngligheten
till vérd ser olika ut och att det finns skillnader mellan i vilken utstrackning
man 1 olika inkomstgrupper vénder sig till varden. Hélso- och sjukvarden
maste dédrfor vara mer lattillgénglig men ockséd arbeta for att motverka
klasskillnader vad géller ohélsa.

Det finns en rad olika saker man kan goéra for att komma till rdtta med
denna problematik. En av de viktigaste &r att satsa resurser pa vardcentraler i
socialt utsatta omraden ddr ohélsan &r som stdrst runt om i landet.

En del av var satsning pa primérvarden ska darfor riktas mot dessa omra-
den. Med satsningen vill vi bryta med den borgerliga politiken, som vill att
resurser ska fordelas till individer och inte till ”grupper”. Det vi kan se ar att
alla de individer som &r fattiga och har délig hélsa bor pa ungefir samma
stélle, vilket skapar en mycket stor belastning pa varden som man med det
borgerliga sittet att styra och leda hélso- och sjukvérden inte alls klarar av att
mota. Man har dessutom prioriterat ned det forebyggande arbetet som en f6ljd
av vardvalet.

I satsningen ingér att vdrdcentralerna fér resurser for att utveckla det fore-
byggande och uppsdkande arbetet, samt oka samarbetet med andra delar av
samhillet som t.ex. kommun, forsdkringskassa och arbetsliv. De ska arbeta
mer med breda kompetenser for att klara av att méta flera av de behov som
befolkningen har. De ska dven arbeta med fler ppna mottagningar och ldngre
Oppettider. I vér satsning vill vi ocksé se att resurser gér till forskning och
utveckling inom primérvéarden for att utveckla verksamheten for att bli battre
pa att mota och tillgodose medborgarnas omfattande och skiftande behov.
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7 Sjukvérdens behov av personal nu och 1
framtiden

Att ha tillgang till personal med ritt kompetens i hela landet dr en 6desfraga
for en jamlik hilso- och sjukvérd. Det handlar om att utbilda tillrickligt
manga. Sverige kan inte fortsitta leva pé att andra lédnder utbildar t.ex. lakare
for vart behov. Men det handlar ocksé om att en pressad personal med stindig
stress och overtid flyr fran orimliga arbetsforhédllanden. I dag soker sig manga
sjukskaterskor till Norge, som har klart béttre arbetsvillkor kombinerat med
betydligt hogre 16n. Nyutbildade sjukskoterskor soker sig till andra arbetsgi-
vare dn landstingen pa grund av de 1dga ingangslonerna.

Sjukvardens hierarkiska uppbyggnad och de styrmodeller, som bl.a. Li-
karuppropet protesterar mot, gér ocksa att personal slutar och soker andra
arbetsgivare.

Den demografiska utvecklingen stéller ocksa krav infor framtiden; att ta
hand om en &nnu hogre andel dldre patienter och att klara sjukvarden ocksa
pa landsbygden. Redan i dag tvingas landsting, trots simre kvalitet och storre
kostnader, att anlita stafettldkare. Inom ett antal &r riskerar vi att ha en stor
brist pa distriktslakare om inget gors och antalet barnmorskor som narmar sig
pensionséldern dr oroviackande hogt.

Pa manga hall pa landsbygden finns rekryteringsproblem nér det géller yr-
ken som kraver hogskoleutbildning, exempelvis inom véardyrkena. I Norge
har man infort en rabatt pa studielanet for personer med viss hogskoleutbild-
ning som etablerar sig i vissa glesare bebodda omraden. Detta skulle kunna
vara aktuellt dven i Sverige. Vi lamnar i var motion 2013/14:Ub394 Hogskola
och universitet forslag om att regeringen bor utreda mojligheten att erbjuda
avskrivning av delar av studieldnet for att tillgodose tillgédng till hogskoleut-
bildad personal i bristyrken i omradden med stora rekryteringsproblem.

Det krévs ett helhetsgrepp for att trygga sjukvardens personalforsorjning i
hela landet bade i nértid och i framtiden. En parlamentarisk utredning om
sjukvérdens personalforsorjning bor darfor tillsittas for att analysera situat-
ionen och komma med konkreta forslag pa kort och lang sikt. Den ska sjélv-
klart arbeta tillsammans med landets fraimsta experter pa omradet, ta lirdom
av andra ldander och ha en kontinuerlig dialog med berdrda intresseorganisat-
ioner och fackforeningar. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen
till kénna.

7.1  Utbildningsanstéllning for sjukskoterskor

Det rader stor brist pa specialistutbildade sjukskoterskor och antalet minskar
stadigt. Genomsnittsaldern dr hog och manga kommer de ndrmaste aren att ga
i pension. Under de senaste 20 &ren har andelen utbildade specialistsjuksko-
terskor sjunkit fran 70 till 40 procent av det totala antalet sjukskdterskor.
Vardforbundet anser att nivan bor ligga pa 70 procent.
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En anledning till bristen pa specialistsjukskoterskor dr de manga hinder
som star i vigen for sjukskoterskor att vidareutbilda sig. Sjukskdterskor maste
oftast, till skillnad fran ldkare, ta tjdnstledigt med studiemedel for att speciali-
sera sig. En annan anledning dr den déliga 16neutvecklingen. En specialist-
sjukskdterska tjdnar i genomsnitt bara 6,2 procent mer &n en sjukskoterska
och det tar i genomsnitt 19 &r innan en specialistsjukskoterska har tjdnat in
kostnaderna for att vidareutbilda sig.

Vinsterpartiet anser att kvaliteten i varden maste hdjas genom att fler sjuk-
skoterskor specialiserar sig. Att satsa pa betald specialistutbildning for sjuk-
skoterskor hojer inte enbart kvaliteten pa varden utan skapar dven arbetstill-
féllen genom vikariat for de anstéllda som vidareutbildar sig.

Vart forslag bestéar av tva delar; dels en finansiering av utbildningsanstéll-
ningar, dels en utékning av antalet platser pa utbildningarna. Véardférbundet
har framfort en idé om att utbildning till specialistsjukskoterska ska ske inom
ramen for en anstdllning. For att anstéllas krdvs legitimation som sjuksko-
terska, samma som antagningskraven, och anstillningen sker utifran villkoren
i det vanliga kollektivavtalet. Innehallet styrs precis som nu av examensord-
ningen, och hogskolor och universiteten star for kursplaner, examination,
kvalitetssdkring m.m. Sjdlva utbildningen forldggs dock ute i verksamheterna
och sker i landstingens regi.

Det bor inrdttas utbildningsanstéllningar for specialisttjdnstgoring for sjuk-
skoterskor i enlighet med ovan anforda. Detta bor riksdagen som sin mening
ge regeringen till kidnna.

For att sa fort som mojligt 16sa problemet med bristen pa specialistutbil-
dade sjukskoterskor bor dven antalet platser pa utbildningen utokas med 400.
De utokade platserna ska i forsta hand ha inriktning mot distriktsskoterska,
vard av dldre och psykiatrisk vard eftersom det 4r inom dessa omraden som
bristen &r storst. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kidnna.

I var motion 2013/14:S0539, Utgiftsomrade 9, anslar vi medel till sats-
ningen pa specialistsjukskdterskeutbildningen.

8 Nollvision for vardskador

Sedan Socialstyrelsen genomforde en kartliggning av vardskador 2007 har
stor uppmérksamhet riktats mot bristande patientsdkerhet och hur den ger
upphov till vardskador. I studien antas att det uppstar 105 000 vardskador.
Ungefar 3 000 patienter dor och nira 10 000 far bestdende men eller funkt-
ionsnedsittning, som f6ljd av vardskada.

Regeringen har genomfort olika atgédrder, som de menar ska forbéttra pati-
entsdkerheten, med utgéngspunkt i en nollvision for vardskador. Det &r givet-
vis bra att regeringen agerar, men deras oférméga att se hur strukturer spelar
en stor roll for uppkomsten av vardskador gor att regeringens atgérder inte pa
langa vigar ér tillrdckliga for att kunna uppfylla nollvisionen.

Det som mest paverkar vardens kvalitet och ddrmed ocksé patientsékerhet-
en dr att det finns tillrickligt med personal, att personalen har ritt kompetens
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och tillricklig kunskap. Att en for 1ag personaltithet har gett upphov till vard-
skador och t.o.m. dodsfall har Socialstyrelsen slagit fast. Ett dodsfall och flera
fall av vardskador hosten 2012 pa akutmottagningen i Lund berodde pa den
hoga arbetsbelastningen for personalen och pa bristen pa vardplatser enligt
Socialstyrelsens granskning. Trots detta vilkdnda samband fortsétter rege-
ringen att sénka skatten, vilket leder till ytterligare nedskarningar i vélfarden.
Véra satsningar pa mer resurser till sjukvarden gor att mer personal kan an-
stillas och var satsning pa specialistsjukskoterskeutbildningen innebar hojd
kompetens inom varden. Tillsammans kan det innebéra att varden ocksé blir
sdkrare.

En annan strukturell orsak till vardskador dr den kommersialisering av
varden som genomfors i allt hogre takt. En konsekvens av privatiseringarna ar
att personalens meddelarfrihet avskaffas. Av rddsla for repressalier fran ar-
betsgivaren vagar personalen inte avslgja missforhallanden. Lex Sarah ar
inget alternativ till meddelarfriheten eftersom en anmilan enligt den lagstift-
ningen ska goras till arbetsgivaren och dessutom inte kan géras anonymt. Det
dr forst ndr skadan &dr skedd som den kan offentliggdras genom en lex Maria-
anmdlan. Insynen dr ocksd mycket begriansad i privat verksamhet.

Inom trafikomradet har det linge funnits en nollvision. Ett lika tydligt mal
borde finnas nér det géller att manniskor skadas eller dor pa grund av fel och
brister i sjukvarden. Det bor dérfor inforas ett nationellt mal med en nollvis-
ion for vardskador. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kédnna.

9 Dags att ateruppritta en siker
forlossningsvérd

De nio manadernas graviditet som foregar en forlossning ska vara en tid dér
den gravida kvinnan tillsammans med partner eller andra i sin omgivning ska
kénna att de kan forbereda sig for sitt kommande fordldraskap. De ska kédnna
att de far tid och utrymme i médravarden, dér de far svar pa sina fragor och
forbereds infor forlossningen. Graviditeten dr for manga dnda omtumlande
och manga fragor stélls pa sin spets. Darfor dr det helt avgorande att de gra-
vida kvinnorna ska kunna kénna en trygghet infor den stundande forlossning-
en. For manga ér det inte sa i dag. De oroar sig for om de ska fa plats pé sjuk-
huset, om de ska blir runtskickade mellan olika enheter eller om de ska fa
foda ensamma pa salen utan tillgéng till en professionell barnmorska. Sé ska
det inte vara.

Den svenska forlossningsvérden ar fantastisk. Med basen i barnmorskan
och den kompetens som finns i denna yrkeskar har den svenska forlossnings-
véarden varit vérldsledande. Genom att bejaka friska och naturliga forloss-
ningar &r det fa ldnder i vérlden som uppnir samma goda resultat som den
svenska forlossningsvarden. Darfor dr det alarmerande att det blir allt vanli-
gare med rapporter fran barnmorskor runt om i landet som menar att de inte
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langre klarar av att skota sitt jobb, att de oroar sig for patientsdkerheten och
att de inte orkar arbeta under de arbetsvillkor som réder i dag.

I dag kan en barnmorska péa en del forlossningsavdelningar ha ansvar for
tre forlossningar som &r i aktivt skeende samtidigt. Detta medfor kraftigt
okade risker for sdvil moder som barn. Evidens och beprévad erfarenhet visar
mycket tydligt pd att en ndrvarande barnmorska under hela forlossningen
kraftigt minskar risken for forlossningsskador, t.ex. omfattande bristningar.
En nérvarande barnmorska minskar ocksd anvdndandet av sugklockor och
minskar antalet kejsarsnitt kraftigt.

Forlossningsupplevelsen har en livslang betydelse. Den paverkar kvinnans
framtida hilsa, fordldraskapet och relationen mellan kvinnan och hennes
partner. En positiv upplevelse starker kvinnans sjdlvfortroende. En traumatisk
upplevelse okar risken for forlossningsdepression och forlossningsradsla och
kan leda till att en ny graviditet undviks.

Det bor darfor faststéllas ett nationellt mal for den svenska forlossnings-
varden om att ha en barnmorska per aktiv forlossning. Detta bor riksdagen
som sin mening ge regeringen till kdnna.

For att na dit krivs det flera olika atgérder och situationen ser olika ut 6ver
landet. Detta ar fullt mojligt. Bade i Danmark och i Norge 4r malet en barn-
morska per kvinna i aktiv forlossning. I Danmark fick 89 procent av kvin-
norna stod pa detta sétt 2012.

Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att kartldgga situationen pa forlossnings-
avdelningarna runt om i landet och komma med konkreta forslag pa vad som
behover goras for att na malet om att ha en barnmorska per aktiv forlossning.
Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kidnna.

10 Avgiftsfria lakemedel f6r barn

Vinsterpartiets malsittning dr att varden ska vara avgiftsfri for barn. I de
flesta landsting betalar barn och ungdomar under 20 ar inga avgifter i den
Oppna hélso- och sjukvérden. Tre landsting tar ut avgifter for dem som é&r
under 18 ar. Vi anser att dessa avgifter bor avskaffas, vilket dock ar en fraga
for respektive landsting eller region.

Till varden bor ocksé lakemedel raknas. I dag betalar bade barn och vuxna
for lakemedel. Alla barn under 18 ar i en familj riknas ihop och ingér i ett
gemensamt hogkostnadsskydd. Kostnaderna for medicin kan trots det bli
kénnbara for dem med laga inkomster. Enligt en intervjuundersdkning som
genomfordes av Majblomman 2009 var det en tiondel av fordldrarna som
svarade ja pa frigan om de hade vintat med att hdmta ut lakemedel till sina
barn av ekonomiska skal.

For att alla barn ska fa tillgéng till den vard de har behov av och har ritt till
bor darfor barns lakemedel vara avgiftsfria. Det bor gélla bade de likemedel
som i dag dr subventionerade och de som inte dr formansberittigade. Detta
bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

23



Fel! Okint namn pa

24

Vi avsitter 470 miljoner kronor per ar till denna reform i vér motion
2013/14:S0539, Utgiftsomrade 9.

11 Vaéld mot barn och sjukvardens roll

Nar det uppstar en misstanke om att ett barn har utsatts for brott inleds i dag
flera olika utredningsprocesser inom savil rittsvisendet som socialtjansten
och hélso- och sjukvarden. Utredningarna drivs ofta parallellt och innebér att
barnet slussas runt i olika miljoer. For att forbattra situationen for de utsatta
barnen och deras anhdriga har barnahus nu startats péa flera hall i landet for
barn som utsatts for vald och overgrepp. Syftet med barnahus ar att de ska
vara en helhetslosning dar myndigheter samarbetar kring barn som har utsatts
for véld eller andra brottsliga handlingar. Alla kompetenser dr samlade pé ett
stille, men varje myndighet har sitt ansvarsomrade. Darfor dr det nédvandigt
att alla myndigheter deltar i verksamheten. Utdver socialtjénst och réttsvisen
bor det finnas kompetens inom barnmedicin, gynekologi, rittsmedicin samt
barn- och ungdomspsykiatri.

Enligt de utvérderingar som har gjorts av verksamheten vid barnahusen,
bl.a. i Barnahusutredningen 2010, tycks sjukvérden inte nérvara i tillrdckligt
stor utstrackning. I forsta hand handlar det om att medverkan av lékare sak-
nas, men dven att barn- och ungdomspsykiatrin inte nérvarar. Det giller dven
de orter dir barnahusen ligger i geografisk nérhet till universitetssjukhus och
regionala sjukhus eller barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Landsting och
regioner maste avdela resurser sd att lakare och BUP nérvarar, deltar och
medverkar i barnahusen.

Men det finns brister dven i den ordinarie hélso- och sjukvarden nér det
giéller villkoren for barn som blivit utsatta av olika former av vald, vilket
Rédda Barnen konstaterar i en rapport fran 2012: Véldsutsatta barn inom
hélso- och sjukvérden. Det dr ocksa stora skillnader mellan olika landsting.

Ett problem é&r att barn som utsatts for vald eller 6vergrepp kan falla mel-
lan stolarna och att ingen inom sjukvarden eller BUP anser sig ha ansvar for
dem. Det yttrar sig bl.a. som att barn med besvir, som relateras till det vald de
utsatts for, sdllan far frdgor om de har utsatts for vald. Det méste givetvis
finnas medvetenhet, kunskap och beredskap bade inom den icke-
specialiserade och inom den specialiserade varden.

Aven Socialstyrelsen uppmirksammar de stora bristerna i sin rapport
Barns och ungas hélsa, vard och omsorg 2013. Man pekar sdrskilt ut fyra
omraden dir det behdvs forbattringar. Anmailningsskyldigheten maéste tillim-
pas mer och den lagstadgade skyldigheten for myndigheter att samverka fun-
gerar inte. Kunskaper behover dka om effektiva strategier, metoder och ar-
betssitt. Barnen behdver battre mojligheter att sjdlva komma till tals. Insat-
serna for barn som utsitts for vald maste foljas upp.

Mycket handlar om att sjukvérdens personal maste bli medvetna om och
uppmirksamma dessa barn, samt vilka skyldigheter sjukvarden har. Dérfor
handlar det om ett kunskaps- och informationsarbete men ockséd om att det
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finns tydliga strukturer och riktlinjer f6r hur sjukvérdspersonalen ska agera
nir de missténker att ett barn utsatts for vald och 6vergrepp. Det finns inom
flera landsting team av ldkare och annan personal som har specialistkunskap
nédr det géller vald mot barn. Lamplig myndighet bor fa i uppdrag att sprida
deras erfarenheter och arbetssitt.

Vad som ovan anfors om kunskapsspridning inom vérden om vald mot
barn bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kinna.

For att ytterligare stirka kompetensen behdvs ett nationellt kunskapscent-
rum som kan hémta in och sprida kunskaper for att utjimna skillnader i kun-
skap och behandling eller utredning mellan olika regioner nir det géller barn
som utsdtts for vald och dvergrepp. Genom kunskapsspridning ska det siker-
stéllas att barn inte far olika behandling beroende pa var de bor. Vinsterpar-
tiet har sedan flera ar avsatt pengar for ett nationellt barnfridscentrum som
nationellt bygger vidare pa barnahusens arbete. Anslag for detta finns i var
motion 2013/14:S0539, Utgiftsomrade 9.

Vad géller uppfoljningen av de insatser som ges &r problemet att det sak-
nas information. Det finns ingen samlad statistik pa vare sig lokal, regional
eller nationell niva. Det saknas gemensamma indikatorer och kriterier for att
kunna samla in och sammanstilla statistik, som skulle kunna anvéndas vid
uppfoljning. Darfor bor Socialstyrelsen fa i uppdrag att utveckla statistiken
over barn som utsatts for vald och sexuella dvergrepp. Detta bor riksdagen
som sin mening ge regeringen till kénna.

12 Anpassa varden efter dldres
forutsattningar

Antalet dldre med flera sjukdomar okar och allt fler av dessa bor kvar i det
egna hemmet. Trots att de dldre utgér en stor och vidxande grupp av sjukvar-
dens patienter dr vérden till stora delar anpassad till de patienter som snabbt
behover hjilp vid enstaka tillfallen och uppbyggd pa att varje sjukdom skots
av dess specialister utan helhetssyn.

Regeringens komiljard och vardvalssystem tranger undan dldre multisjuka
patienter och deras behov av uppfoljning. I kommuner med manga aktorer
inom hemtjinsten och priméirvarden forsvéras det nddvéindiga samarbetet och
det &r oftast ingen som tar ett samlat helhetsansvar. Ofta far anhdriga, om
sédana finns, rycka in for att hjdlpa den dldre personen att komma rétt i vard-
apparaten. Det dr oerhort viktigt att anpassa hélso- och sjukvarden till de
dldres behov sé att den éldre patienten far den véard hen behover. Primérvérd,
specialistsjukvard, hemsjukvérden och &dldreomsorgen maste samordna sina
resurser. Det méste finnas en bestdmd person som tar det samlade medicinska
ansvaret for dldre ménniskor. I de flesta fall 4r den naturliga personen di-
striktsldkaren men det kan, nér det dr lampligare, vara en specialistldkare eller
annan sjukvardspersonal.
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Det finns ocksa brister i kunskaperna hos hilso- och sjukvardens personal
om det naturliga aldrandet och &ldrandets sjukdomar trots att dldre &r en
mycket stor del av patienterna. Antalet geriatriker &r dessutom forsvinnande
litet och av de sjukskdterskor som arbetar med vard och omsorg av éldre har
endast 1,6 procent specialistutbildning riktad mot &ldres sjukdomar. Det
maste ocksa till en rejdl forbattring nir det géller utskrivning och uppfoljning
av lakemedel till dldre dir vardskadorna och biverkningarna ar skrimmande
stora. I motion 2013/14:S0594 finns Vénsterpartiets politik for vard och om-
sorg om &ldre utforligt beskrivet.

13 Psykisk ohélsa &r ett stort
samhéllsproblem

Mainniskor mar allt simre i dagens Sverige. Den sjélvskattade psykiska ohil-
san Okar. Denna 6kning har i grunden sociala orsaker och det ar viktigt med
breda forebyggande insatser. Den psykiatriska varden méste samtidigt bade
forstarkas och fa en ny inriktning. Denna nya inriktning innebdr en humanare
psykiatri dar malet hela tiden ska vara ett sé sjélvstandigt liv som mojligt for
ménniskor med psykiska funktionsnedsattningar. Egenmakt och inflytande ar
nyckelord for att ménniskor som drabbats av psykisk ohélsa eller sjukdom ska
kunna dterhdmta sig pa bésta sétt.

Psykisk ohélsa kan drabba vem som helst. Unga och gamla, kvinnor och
mén, méinniskor med olika etnisk bakgrund, ménniskor med olika social bak-
grund — alla kan drabbas av psykisk ohélsa eller sjukdom. Psykiska sjukdo-
mar star for en dryg tredjedel av sjukforsdkringskostnaderna.

Psykisk ohdlsa har forstds olika stor omfattning och far olika stora konse-
kvenser i de drabbades liv. Den som har problem med sin psykiska hélsa kan
samtidigt ha andra problem med somatisk ohélsa, ekonomi, arbete eller annat.
Trots det 4&r ménga insatser utformade sa att den som har andra problem eller
behov i kombination med psykisk ohélsa ofta faller mellan stolarna. Den som
har en mer omfattande problematik far inte alltid nagon samlad hjilp av sam-
hillet, ndgot som dr en forlust for bade individen och samhéllet ndr man
kanske inte kan 16sa hela problematiken. Detta maste fordndras. Men dven for
dem som har en nagot lindrigare psykisk ohdlsa méste ambitionen vara hogre
dn att psykofarmaka och en tids sjukskrivning betraktas som en universallos-
ning.

For den som drabbas av psykisk sjukdom &r det viktigt att det finns ett
fungerande socialt skyddsnét. Ofta tar det langre tid att aterhdmta sig fran
psykiska besvir dn frén somatiska. Den borgerliga regeringens nedmontering
av sjukforsdkringen och den ominskliga s.k. rehabiliteringskedjan innebér
ytterligare psykisk stress och ekonomiska problem som har drabbat psykiskt
sjuka hart.
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Efter den omfattande s.k. Miltonutredningen (SOU 2006:100 ”Ambition
och ansvar”) var forhoppningarna stora pé att psykiatrin nu stod infor en rejél
uppryckning bade i form av ekonomiska satsningar och av utvecklingsarbete.

Manga av de satsningarna som gjordes utifrdn Miltonutredningen har varit
eller kommer att vara betydelsefulla. Exempel pa det ar satsningar pa kompe-
tensutveckling av personalen, arbete med att hitta modeller for att arbeta mot
psykisk ohélsa bland barn och unga samt utveckling av den psykiatriska hel-
dygnsvarden.

En lasning av Statskontorets rapport visar emellertid ocksa att de positiva
effekterna i manga delar inte ar tillrickligt stora i forhéllande till de skriande
behoven och de hoga forviantningarna. Fragan om anpassade boenden é&r ett
exempel. Inte heller har det skett nigra betydelsefulla resursdkningar i den
psykiatriska varden nér staten anslagit extra pengar, mycket beroende pa att
landstingen d& avstétt fran att satsa pengar. Detta avspeglas ocksé i Socialsty-
relsens lagesrapporter.

Att kommuner och landsting méste ges béttre ekonomiska forutséttningar
dn vad den borgerliga regeringen i dag ger dem, dr ett maste om situationen
ska forbittras.

Regeringen har som fortsdttningen pa psykiatrisatsningen presenterat
”PRIO psykisk ohilsa — plan for riktade insatser inom omradet psykisk ohélsa
2012-2106" och utsett en nationell samordnare for arbetet. Planen och rege-
ringens 6verenskommelse med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) kan
innebéra steg framét p4 omradet. Planens malsittningar &r brett forankrade.
Annu bittre hade det dock varit om en langsiktig handlingsplan fér psykiatrin
hade framforhandlats 6ver blockgrinserna. Eller atminstone presenterats till
riksdagen, sa att planens atgirder hade kunnat diskuteras politiskt. Det behdvs
langsiktighet och tydliga mal for att astadkomma varaktiga férdndringar som
haller 6ver val och eventuella regeringsskiften. Det bor darfor tas fram en
langsiktig handlingsplan for psykiatrin. Detta bor riksdagen som sin mening
ge regeringen till kidnna.

13.1 Konsperspektiv i psykiatrisk vard

Det finns manga skillnader mellan kvinnors och mins psykiska hélsa, i hur
hog utstrackning man uppsoker vérden, vilka diagnoser man fér, i sjukdoms-
forlopp och behandling.

Psykiatrin har en delvis mork historia, inte minst nér det giller hur man har
behandlat kvinnor som har haft eller som ansetts ha haft psykiska problem.
Efter att tidigare ha anklagat kvinnor for att vara besatta av djédvulen eller att
vara hixor, overgick man under 1800-talet till forklaringsmodeller och termi-
nologi dér den kvinnliga kroppen med dess funktioner sdgs som orsaken till
eventuella psykiska problem. Langt in pd 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 6gon utan sna-
rare for att ha brutit mot rddande normer for hur kvinnor forvintades bete sig.
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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 ohil-
san och vardkonsumtionen ser ut. Nagra exempel:

Betydligt fler kvinnor d4n mén &r sjukskrivna pa grund av psykisk ohilsa.
Min har léttare att fa rehabiliterande insatser dn kvinnor.

Dubbelt sa manga kvinnor som mén far diagnosen depression.

Det ar betydligt fler min som tar sina liv, &ven om kvinnor gor fler for-
sok.

Diagnosen borderline &r tva till fyra ganger vanligare hos kvinnor.
Kvinnor dr dverrepresenterade nir det géller psykiatrisk behandling och
psykoterapi.

?  Dubbelt s& manga kvinnor som mén féar antidepressiva ldkemedel.

B S R
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Det dr oroande att det &r ett sé stort antal unga, framfor allt unga kvinnor och
flickor, som mar psykiskt daligt och far problem med &tstérningar och sjélv-
skadebeteende. Dubbelt sa ménga unga kvinnor vardas i dag pa sjukhus efter
sjalvmordsforsok eller sjalvforvéllade skador, jamfort med for femton ar
sedan. Det ér dock inte enbart kvinnor och flickor som har problem med at-
storningar och sjdlvskador. Méan och pojkar som har dessa problem osynlig-
gors ofta.

En forenklad forklaring till konsskillnaderna skulle kunna ges i de begrin-
sade biologiska skillnaderna mellan kvinnor och mén, nadgot som har gjorts
historiskt. Mer sannolikt ar att normer i samhillet, skillnader i arbetsliv och
olika livsvillkor far avgérande konsekvenser for pa vilket sétt kvinnor och
mén drabbas av psykisk ohilsa. Konsmaktsordningen och méns vald mot
kvinnor och barn avgor pa ett generellt plan alla kvinnors livsvillkor, men for
de direkt véldsdrabbade kvinnorna paverkar det den psykiska hélsan.

Det ar viktigt att forskningen pa psykiatriomradet bedrivs med ett genus-
perspektiv, och en forutsittning for det ar att psykiatrin upprattar konsuppde-
lad statistik. Personalen inom psykiatrin maste ha kunskaper om mins och
kvinnors olika livsvillkor och ta hénsyn till dem i behandlingen. Psykiatrin
maste alltsd ha ett genusperspektiv. Detta bor riksdagen som sin mening ge
regeringen till kdnna.

13.2 Kvinnors situation inom rittspsykiatrin

Kvinnor osynliggdrs inom rattspsykiatrin. En del kvinnor placeras pa ratts-
psykiatriska avdelningar eller p& grund av platsbristen pa andra slutna psykia-
triska avdelningar. De kvinnor som doms till rattspsykiatrisk vérd ar fa i for-
hallande till mén. Varden och boendemiljon &r i hog grad anpassad efter mén.
Kvinnors situation inom réttspsykiatrin bor uppméarksammas. Detta bor riks-
dagen som sin mening ge regeringen till kénna.

En grupp inom réttspsykiatrin dr sérskilt utsatt. Det ar flickor och unga
kvinnor med sjdlvskadebeteende som den vanliga psykiatriska varden anser
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sig inte kunna behandla. I stéllet fors de over till réttspsykiatrin dar de hamnar
pa samma avdelningar som personer, oftast min, som dr domda eller miss-
téankta for brottsliga handlingar och inte séllan grova véldsbrott. Det handlar
néstan uteslutande om flickor och unga kvinnor. Bara i nagot enstaka fall har
det varit en man som har overforts till rattspsykiatrin. De flesta &r i aldrarna
20 till 30 ar, men dven omyndiga personer har drabbats; nadgon sa ung som 15
ar.

I "Slutstation rittspsyk” av Sofia Akerman och Thérése Eriksson inter-
vjuas nagra av flickorna. Utdver de trauman det har inneburit att 1dsas in pa
en rattspsykiatrisk klinik vittnar de ocksa om hur det har forekommit olagliga
tvangsatgirder, t.ex. tvngshandskar, lasta hjdlmar samt isolering pa obe-
stdmd tid. Trots avsldjanden om missforhallanden och &vergrepp och en in-
tensiv debatt om denna “vardform” blir flickor med sjilvskadebeteende fort-
farande 6verforda till rittspsykiatrin.

Det finns inga vetenskaplig beldgg att det &r en fordel att varda unga kvin-
nor med sjidlvskadebeteende bland dldre mén, domda till rattspsykiatrisk vérd.

Tillsynsmyndigheterna har riktat kritik mot delar av den verksamhet som
har bedrivits och de behandlingsmetoder som har anvints, Hilso- och sjuk-
vardens ansvarsnimnd (HSAN) har t.ex. delat ut varningar till flera ldkare,
men det har inte funnits nagra invindningar mot att varden sker inom rétts-
psykiatrin. Vénsterpartiet anser att denna vard stér i strid mot savil det all-
ménna rattsmedvetandet som ménskliga réttigheter och barnkonventionen.
Det bor inforas ett uttryckligt forbud mot att placera personer som varken ar
domda eller misstinkta for brottsliga handlingar vid rittspsykiatriska avdel-
ningar och kliniker. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kénna.

Innan foérbudet trader i kraft maste dessa flickor kunna fa en god vérd i den
reguljira psykiatrin. Socialstyrelsen ska fa i uppdrag att bistd landsting och
regioner att bygga upp varden sé att de sd snart som mgjligt kan ta emot pati-
enter med sjilvskadebeteende. Detta bor riksdagen som sin mening ge rege-
ringen till kénna.

13.3 Personal med utbildning ar en nyckelfraga for
psykiatrin

Det ar forstds helt avgorande for psykiatrins utveckling att det finns tillrdck-
ligt med personal och att den har rétt utbildning for att varden och omhénder-
tagandet ska fungera bra. Men det finns anledning att vara bekymrad nir man
tittar pd hur tillgdngen till personal kommer att se ut i framtiden, om inte
atgirder vidtas.

Landstingen har svart att rekrytera ldkare till psykiatrin. Att man tvingas
16sa problem genom s.k. stafettlikare dr ett stort problem, eftersom den psy-
kiatriska vérden &r sa pass beroende av kontinuitet i kontakten mellan ldkare
och patient. Samtidigt &r det viktigt att tillgangen pa psykologer okar. Det
finns alltmer evidens som stoder att exempelvis KBT (kognitiv beteendete-
rapi) bor bli en vanligare behandlingsmetod vid manga olika diagnoser, ndgot
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som bl.a. mirks i de olika nationella riktlinjer som Socialstyrelsen har tagit
fram de senaste &ren.

Det rader dven brist pa sjukskoterskor som har specialiserat sig pa psykia-
tri. Man star ocksa snart infor stora pensionsavgangar.

Pa omradet finns ocksé behov av yrkeskategorier som pedagoger och ar-
betsterapeuter.

Tillgang till kompetent personal ar en sa viktig fraga att alla samhéllsakto-
rer bor engageras. Darfor bor regeringen ta initiativ till en dverenskommelse
med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) om att paborja ett programar-
bete kring personalrekrytering for verksamheter som ger insatser till personer
med psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedsittning, i enlighet med Mil-
tonutredningens forslag. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen
till kinna.

13.3.1 Skapa en skotarutbildning

Det finns ett stort behov av en grundutbildning for skotare inom psykiatrin,
nagot som bl.a. framhallits av SKL. Inom den s.k. baspersonalen pa psykiatri-
omrédet, bland dem finns béde skotare inom landstingets psykiatriska véard
och kommunal personal inom boendestdd och dagverksamhet, saknar majori-
teten omvardnadsutbildning. Vad géller de som @nda har omvardnadsutbild-
ning ar det tyvérr s att utbildningen inom ramen for gymnasieskolan och den
eftergymnasiala utbildning som finns i dag saknar ménga av de aspekter som
kan bli aktuella i yrkeslivet inom psykiatrin.

En liknande situation vad géller kompetens inom den somatiska véarden
hade varit helt otédnkbar. En kompetenssatsning pa personalen ér helt nédvéan-
dig for att sdkra en god vardag och vard for personer med psykiska problem,
sjukdomar och funktionsnedsittningar. Vélfarden ska omfatta alla medbor-
gare, men dessa kvinnor och mén &r pd manga sétt bland de mest utsatta i
dagens samhille.

En del av regeringens psykiatrisatsning &r ett kompetensutvecklingsstod
riktat mot personal inom psykiatrin. Detta &r forstds bra och helt nodvandigt.
Vi anser dock att detta inte &r tillrdckligt for att mota de stora behov av grund-
laggande utbildning som finns nu och i framtiden.

Det behovs en ny skdtarutbildning inom ramen for yrkeshdgskolan, for att
man ska kunna forse psykiatrin med personal med tillrdcklig utbildning och
for att sékra tillrickliga kunskaper hos den befintliga personalen. Utbildning-
en bor starta 2015. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kénna.

Satsningen inryms i den som Vénsterpartiet vill gora pd nya platser inom
yrkeshdgskolan (se var motion 2013/14:Ub463, Utgiftsomrade 16).

Den redan anstillda personalen ska forstas fa mojlighet till validering och
kan genomga utbildningen snabbare och parallellt med att man arbetar. For att
ticka upp for de luckor som uppstir medan den redan anstillda personalen
genomgar utbildning planerar vi for 300 utbildningsvikariat 2015 och 500 for
2016 (se var motion om Utgiftsomrade 14).



13.4 Uppritta vardkontrakt mellan varden och den
enskilde

Var och en maste sd langt som mgjligt ha stort inflytande 6ver sin vard. Men
dessa onskemal kan vara svara att tillgodose nédr en patient befinner sig i
tvangsvarden. De som har sd svéra psykiska problem att de har &terkom-
mande behov av tvangsvard bor darfor ges mojlighet att teckna en Overens-
kommelse med den psykiatriska varden om hur varden ska se ut under sjuk-
domsperioderna. Dar skulle det kunna dokumenteras vilka mediciner och
andra behandlingsmetoder som fungerar vél for honom eller henne, hur per-
sonen vill bli bemétt, vilka som ska kontaktas etc. Pa sa sitt kan man undvika
medicinering som inte fungerar eller ger svara biverkningar. Inte minst kan
man undvika traumatiska upplevelser pa grund av felaktigt bemdtande. Soci-
alstyrelsen bor darfor fa i uppdrag att utveckla metoder for uppréttande av
vardkontrakt mellan den enskilde och den psykiatriska varden. Detta bor
riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

13.5 Minska tvanget

Det finns situationer d4 den psykiska sjukdomen hindrar den enskilde frén att
kunna fatta beslut som frimjar den egna hélsan. Insikt om sjukdomen kan
brista och vanforestéllningar kan innebéra att vederborande kan vara farlig for
sig sjdlv eller andra om inte behandlingen kan ges. Tvéngsvéard kan da vara
nddvindig, men eftersom ett tvangsingripande &r ett stort ingrepp i den en-
skildes integritet bor alltid frivillig véard i férsta hand tillimpas.

I den psykiatriska tvangsvarden ska man anvinda sé fa tvangsétgérder som
mojligt. Trots att detta har géllt sedan ldnge sa har tvangsatgirder ofta anvénts
alltfor lattvindigt inom psykiatrin. Brukarorganisationer vittnar én i dag om
slentriantvang. Exempel pa tvangséatgirder som anvénds i den slutna psykia-
trin dr avskiljning (isolering) och tvangsinjektioner. Ett annat exempel ar
biltesldggning, dér den vdxande gruppen unga kvinnor med personlighets-
storning och sjélvskadebeteende dominerar.

Tvangsatgérder ar sjalvklart traumatiska for den som drabbas. De forsdm-
rar relationen mellan patienten och vérden och forsvarar behandling och &ter-
hidmtning. Inte heller psykiatrins personal dr oberérd av det man tvingas ta
till.

Darfor ar det oerhort viktigt att man hittar alternativ till tvdng. SKL-
projektet “Béttre vard mindre tvang” &r och har varit mycket betydelsefullt
for att astadkomma en forbattrad situation nir det giller tvangsatgérder i hela
landet. 135 team fran hela landet har deltagit i projektet och manga av dessa
har halverat antalet tvangséatgirder genom ett systematiskt arbete, bl.a. med
att forebygga behovet av tvang. Arbetet med att minska tvanget maste fort-
sétta och vara en prioriterad fraga.

Okiant namn pa
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13.6 Ta bort vardavgifterna i tvingsvarden

Tvangsomhéndertagna personer inom psykiatrin tillhdr de mest utsatta i vart
samhélle. De har ofta en raserad ekonomi med stora skulder pa grund av sin
sjukdom. Att tvingas betala avgifterna for tvangsvarden blir en mycket tung
borda dven om patienten har fitt en god man eller forvaltare med uppdrag att
forsoka reda upp ekonomin.

Landstingen &r ovilliga att avskriva dessa skulder och de gar numera
snabbt till inkassoforetag, vilket gor att skulderna véxer i snabb takt. Manga
av dessa ménniskor har mycket laga inkomster och klarar inte av denna extra
belastning. Skuldsituationen forsvarar dessutom patientens tillfrisknande och
rehabilitering, medicinskt och socialt. Vardavgifterna i den psykiatriska
tvangsvarden bor darfor slopas. Detta bor riksdagen som sin mening ge rege-
ringen till kidnna.

Niér vardavgifterna slopas innebér det en minskad intakt till landstingen pa
omkring 22 miljoner kronor, som de da bér kompenseras for av staten.

14 Sjalvmord och sjdlvmordsprevention

Antalet sjdlvmord (suicid) inom befolkningen har minskat de senaste decen-
nierna men &r fortfarande ett stort problem. Antalet suicid dr mer &n tre
ganger sd stort som antalet doda i trafikolyckor. Tre till fyra sjalvmord sker
varje dygn i Sverige. Néstan 1 500 personer tar sitt liv varje ar. Suicid dr den
vanligaste orsaken till dédsfall hos mén under 44 ar och den nést vanligaste
orsaken for kvinnor under 44 ar i Sverige. Sjdlvmordstalen &r sdrskilt hoga
hos medeladers och dldre mén. Tyvérr ser vi i statistiken att det finns en 6k-
ning bland unga kvinnor de senaste dren. 150 unga under 24 ar tar sitt liv i
Sverige varje ar, vilket gor sjdlvmord till den vanligaste dodsorsaken i alders-
gruppen.

Medvetenheten om vad som utgdr riskfaktorer och vilka som utgér risk-
grupper for sjilvmord behdver dka pd ménga hall i samhallet. Det handlar
bl.a. om en dkad medvetenhet i skolan nér det géller elever. I dldreomsorgen
dr en stor riskgrupp dldre mén som blivit ensamma. Arbetsformedlingen
skulle kunna 6ka medvetenheten i arbetet med riskgruppen unga arbetslosa
man. Det bor tas fram en nationell handlingsplan for att minska dodligheten i
sjalvmord i Sverige. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kénna.

Man uppskattar att i varje enskilt fall finns ca tio nérstdende efterlevande
som fér det svéra, traumatiska beskedet att ndgon tagit sitt liv. Dértill kan man
ldgga alla som finns inom det sociala nétverket, arbetskamrater, skolkamrater,
vinner och grannar som blir djupt berdrda. Varje ar forlorar niastan 600 barn
och unga en fordlder eller ett syskon i suicid. Nér nagon tagit sitt liv méaste
sjdlvklart anhoriga fa stod och det offentliga samhéllet ska vara en del av
detta. Ett stod till anhoriga dr viktigt for att forebygga sjadlvmordsforsok bland
de anhoriga. I dag dr det ndrmast en slump om anhdriga far hjilp och stdd.
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Manga upplever sig helt forbisedda, andra erbjuds enstaka besok hos psyko-
log. I Norge dr det obligatoriskt att samhéllet uppsoker nérstaende efter ett
sjdlvmord. I dag finns i Sverige endast skrivningar i hilso- och sjukvardsla-
gen om att man ska beakta barns behov av stod nér en fordlder hastigt avlider.
Detta dr inte tillrdckligt. Det bor vara obligatoriskt att nirstdende soks upp
efter sjdlvmord. Det bor tas fram ett nationellt program for efterlevande till
den som tagit sitt liv. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kénna.

15 Missbruks- och beroendevard

Det ar viktigt med forebyggande och preventiva atgirder for att motverka
missbruket, men det &r minst lika viktigt att stdrka missbruks- och beroende-
vérden eftersom det kommer att finnas ménniskor med missbruk och bero-
ende inom en Overskadlig framtid. I Missbruksutredningens slutbetinkande
foreslas att landstingen ska ansvara for tillnyktringsverksamhet, abstinensvard
och behandling, medan kommunerna ska ansvara for psykosocialt stod och
stod till boende, sysselsittning samt forsorjning. Vi tror dock att ett fortsatt
delat ansvar for behandling ar att foredra. Det delade huvudmannaskapet &r
till fordel for att nd s& manga som mojligt och for att erbjuda insatser som ar
anpassade utifrdn individens forutsédttningar och behov. Ett fortsatt delat an-
svar for missbruks- och beroendevarden mellan kommuner och landsting kan
dessutom innebira att fler forklaringsmodeller till beroende och missbruk kan
samverka, vilket dr en bra forutsittning for att skapa en méngfald av behand-
lingsmetoder.

15.1 Gemensamma mottagningar

Vart stod for ett delat ansvar inom missbruks- och beroendevarden innebér
inte att vi anser att den fungerar perfekt. Ett problem ér att alltfér manga faller
mellan stolarna och inte fir den behandling de behdver och borde ha ritt till.
Bittre samverkan och samarbete mellan socialtjanst och sjukvérd skulle
kunna forhindra det.

Vi vill ha en tydlig ingéng till vard och behandling. Det behdvs ett mycket
mer konkret samarbete i form av gemensamma mottagningar dér sjukvérd och
socialtjanst samverkar och som kan erbjuda ett brett urval av behandlingsme-
toder och @ven andra insatser av medicinsk, psykologisk och social art. Dessa
mottagningar kan vénda sig till breda grupper av ménniskor, alltifrin dem
med ett begynnande beroende med stabil ekonomisk och social situation, till
dem med ett langvarigt missbruk och som &ven kan ha omfattande problem
inom andra omraden.

En effektiv vard maste utga fran en helhetssyn pa ménniskan. Det kan ex-
empelvis innebidra att det behdvs hjdlp med att ordna boende, arbete eller
annan sysselsdttning, skuldsanering, sociala kontakter, kontakter med psykia-
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trin, tandvérd och behandling av andra sjukdomar for att bara nimna nagra
exempel. Manga sociala foretag och kooperativ, t.ex. Basta och Viagen Ut, har
verksamheter som i de hir avseendena ar vildigt bra eftersom man erbjuder
ett slags helhetslosning for en rad problem samtidigt med egenmakt och an-
svar.

Vi vet ocksa att olika behandlingsmodeller fungerar olika bra for olika
maénniskor. Det innebér att det behdvs en mangfald av kunskapsbaserade
behandlingsmodeller och att missbrukaren maste ges flera chanser. Dérfor &r
det problematiskt att man i mindre kommuner ofta bara har en behandlings-
modell att erbjuda (oftast tolvstegsmodellen). Genom samarbete med lands-
ting och flera mindre kommuner fir dessa kommuner tillgang till ett storre
utbud av kompetens och behandlingar &n vad de kan erbjuda pa egen hand.

Det bor inrdttas gemensamma och integrerade missbruks- och beroende-
mottagningar. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

I vér motion for Utgiftsomrade 9, 2013/14:S0539, avsitter vi 100 miljoner
kronor for 2014 i stimulansbidrag for att inrétta dessa mottagningar.

15.2 Mottagningar for unga

Tidiga insatser &r viktigt inom manga omraden, men kanske sdrskilt nér det
géller missbruk och beroende. Dérfor ar det angeldget att utveckla gemen-
samma mottagningar for unga. I Missbruksutredningen foreslas att kommuner
och landsting ska samarbeta kring integrerade lokala basverksamheter och
regionala specialiserade verksamheter for barn och ungdomar.

En variant kan vara att bredda de redan befintliga ungdomsmottagningar-
nas verksamhet precis som redan &r fallet i en del kommuner. Verksamheten
utvidgas da till att omfatta information och radgivning i fragor som rér droger
och missbruk samt behandling av beroende och missbruk och de olika psyko-
sociala insatser som behdvs i samband med det. Det ger en tydlig ingéng till
vérd och behandling och innebdr ett starkt skydd for den personliga integrite-
ten, vilket dr viktigt for att ménga unga ska vdga soka hjilp.

Det bor inréttas gemensamma lokala och regionala mottagningar for unga.
Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kiinna.

Vi foreslar ocksa ett stimulansbidrag p4 100 miljoner kronor for 2014 f6r
inrdttandet av dessa mottagningar for unga i var motion 2013/14:S0539, Ut-
giftsomrade 9.

For att utveckla, systematisera och sprida kunskaper om unga och miss-
bruk bor Stockholms léns landstings enhet Maria Ungdom goras till ett nat-
ionellt kunskapscentrum for frdgor om missbruk och ungdomar. Detta bor
riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

Vi tillfor 10 miljoner kronor 2014 for detta @ndamal i var motion
2013/14:S0539, Utgiftsomrade 9.



15.3 Sprututbyte

Sprututbyte &r ett sjalvklart verktyg for att minska smittspridning av t.ex. hiv
och hepatit, men det ska ocksa ses som en hilsopolitisk atgird. I samband
med sprututbyte ska dérfor alla 6vriga medicinska, sociala m.fl. insatser er-
bjudas, som méanniskor med missbruk kan ha behov av. Det kan handla om
ingang till behandling, gynekologmottagning m.m. Ddr ska da finnas sévél
medicinsk kompetens som kuratorstod, socialpsykologisk kompetens osv. Det
ska ocksa finnas ett samarbete med socialtjdnsten och motiveringsarbete for
att fa ménniskor att soka vard. Som jamforelse kan ndmnas Finland dér sprut-
utbytesverksamheten fungerar som lagtroskelmottagningar och &r en skyldig-
het for alla kommuner. Via sprututbytesverksamheten finns ocksa goda moj-
ligheter till information och utbildning om exempelvis smittspridning och
overdoser. I dag finns en kommunal vetordtt mot att landstingen inréttar
sprututbytesverksamhet. Det kommunala vetot bor avskaffas och landstingen
sjdlvstiandigt kunna besluta om att inrétta sprututbytesverksamhet. Detta bor
riksdagen som sin mening ge regeringen till kidnna.

15.4 Lékemedelsassisterad behandling

Idag éar tillgangen till substitutionsbehandling eller ldkemedelsassisterad
behandling ojimnt fordelad i landet. Substitutionsbehandling ska finnas till-
génglig for alla som har behov av en sadan behandling. Det &r otillrackligt att
bara medicinskt behandla det fysiska beroendet. Man bor samtidigt ta tag i de
psykosociala problemen. Genom en sadan helhetssyn skapas ocksé forutsatt-
ningar for en planerad, frivillig utskrivning. Darfor bor, i enlighet med Miss-
bruksutredningens forslag, substitutionsbehandling i normalfallet kombineras
med psykosociala behandlings- och stodinsatser. Detta bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kinna.

Patienter kan i dag skrivas ut och sténgas av frdn ett behandlingsprogram
mot sin vilja. Det ska inte vara mojligt att stinga av personer fran behandling-
en utifrdn andra skdl &n rent medicinska. Den regel bor tas bort, som ute-
stinger personer fran substitutionsbehandling i tre ménader efter att de har
blivit avstingda fran ett behandlingsprogram. Detta bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kdnna.

15.5 Vérd utan drjsmal

Ett dterkommande problem ar den bristande tillgéngligheten till behandling
av missbruk. Det &r helt enkelt svart for manga ménniskor med missbruks-
problem att fi den behandling och hjdlp de behdver for att kunna upphdra
med sitt missbruk. Béade ur missbrukarens perspektiv och ur ett rent samhélls-
ekonomiskt perspektiv dr detta naturligtvis en situation som &r djupt olycklig.

I Missbruksutredningens slutbetdnkande foreslds en forstirkt vardgaranti
for att komma till rdtta med de vintetider som finns inom delar av beroende-
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varden. For den som behover planerad och specialiserad vard ska en sadan
behandling ha utretts och inletts inom 30 dagar fran det att en person har sokt
specialiserad vard eller att ett behov av specialiserad vard har uppmérksam-
mats pa annat sétt inom sjukvarden eller socialtjdnsten. Om tidsfristen inte
halls ska den enskilde ha ritt att f4 behandlingen utférd av ndgon annan. Akut
behov av specialiserad vard ska dock, som nu, tillgodoses omedelbart. For
dem som behdver psykosociala insatser ska kommunen uppritta en individu-
ell plan inom 30 dagar.

I Danmark finns en vardgaranti inom missbruksvarden sedan tio ar till-
baka. Den innebdr att den som dr missbrukare kan krava behandling, nér hen
onskar det. Amtskommunen har 14 dagar pa sig att ta sitt beslut om vilken
behandling som skulle kunna vara ldmplig for en viss person. Beslutet fattas
utifran en utredning som socialsekreteraren och klienten har gjort tillsam-
mans. Under de 14 dagar som amtskommunen behandlar drendet ska klienten
erbjudas rad och végledning av socialsekreteraren for att inte tappa motivat-
ionen. Samtidigt paborjas en handlingsplan for tiden efter avslutad behandling
som ror utbildning, boende, skuldsanering osv. Sedan garantin inférdes har
vintetiderna minskat. Antalet personer som genomgar behandling har okat
som en foljd av att nya grupper onskar genomga behandling, grupper som
tidigare inte ansag det modan virt att soka hjilp pa grund av de langa kderna.
Den kritik som har funnits &r att det satsas mest pa oppenvard och likeme-
delsassisterad behandling och i mindre utstrackning pa heldygnsvérd, trots att
ménga skulle 6nska det.

Vinsterpartiet har ocksé varit inne pa tanken att infora en vard- och be-
handlingsgaranti som ger alla ménniskor med missbruksproblem som séker
hjdlp uttrycklig ratt till en paborjad vardplanering och eventuell avgiftning
inom sju dagar.

Var grundldggande uppfattning &r att mélet bor vara att atgirder ska vidtas
omedelbart sa snart ndgon har sokt hjdlp eller att ett behov av atgérder har
uppdagats. Akuta behov ska givetvis alltid tillgodoses omedelbart. Nar det
giller missbruk och beroende dr motivationen viktig for framgang, och det &r
en anledning till att behandling ska erbjudas sa snabbt som mgjligt. I hélso-
och sjukvéardslagen finns redan bestimmelser om att alla har rétt till en medi-
cinsk bedomning och att varden ska prioriteras efter behov. Socialtjénstlagen
ger den enskilde ratt till vissa insatser utifran vilka behov en person har —
rattigheter som kan provas i domstol. Vi menar att en vardgaranti fortydligar
och forstirker den befintliga lagstiftningen samtidigt som den kan &ka den
nationella likvardigheten. Enskilda kommuner och landsting ska dessutom
kunna erbjuda egna och bittre garantier om de onskar.

Det finns flera saker som maste beaktas vid inforandet av en garanti inom
missbruks- och beroendevéarden. Missbruksutredningens forslag till forstarkt
vardgaranti byggde pa ett dndrat ansvarsforhéllande mellan kommun och
landsting medan vi vill behélla dagens ansvarsfordelning. Darfor bor en sér-
skild utredning tillsdttas som fér till uppgift att Iimna forslag pa inforandet av
en sdrskild vardgaranti inom missbruksvarden. Detta bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kinna.
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Utredningen ska bl.a. ta stillning till inom vilken tidsrymd atgérder ska er-
bjudas. I samband med detta behdver ocksa fragan utredas om det finns sér-
skilda mélgrupper eller sérskilda behov som behdver en forstarkt garanti. Det
kan t.ex. gélla unga dér det &r extra viktigt att erbjuda tidiga och snabba insat-
ser for att ett risk- eller missbruk inte ska eskalera. Man ska titta pa vilka
atgérder som kan behdvas for att upprétthélla motivationen innan en behand-
ling kan paborjas. Det ska klarldggas hur en garanti kan utformas med hiansyn
till att ansvaret &r delat mellan kommun och landsting samt till skillnaderna
mellan hilso- och sjukvardslagen (HSL) och socialtjanstlagen (SoL) osv.

15.6 Likemedelsberoende

Missbruksutredningen lyfter fram savil likemedelsmissbruk som dopnings-
missbruk, och varden maste kunna hantera detta pa ett béttre sétt. Enligt flera
remissinstanser, t.ex. Riksforbundet for Rattigheter, Frigorelse, Hélsa och
Likabehandling (RFHL) och Riksforbundet for Social och Mental Hélsa
(RSMH), underskattar Missbruksutredningen dock ldkemedelsmissbruket,
bl.a. darfor att de som har blivit beroende av ldkemedel, som ordineras av
lakare, inte medrdknas i statistiken. For att forbattra och sprida kunskaperna
om lakemedelsmissbruket och hur det ska behandlas bor det, i enlighet med
Missbruksutredningen, inréttas ett nationellt kompetenscentrum for behand-
ling av ldkemedelsmissbruk och ldkemedelsberoende. Detta bor riksdagen
som sin mening ge regeringen till kdnna.

Brukarrorelsen har breda erfarenheter och en under manga ar uppbyggd
kompetens nér det géller 1akemedelsberoende. Dessa kunskaper maste tas till
vara bade vid uppbyggnaden och vid driften av ett nationellt kompetenscent-
rum och i den nédvéndiga utvecklingen pa regional och lokal niva.

Se dven var motion for Utgiftsomrade 9, 2013/14:S0539, dér vi avsitter
pengar for detta Andamal.

16 Sillsynta diagnoser

En séllsynt diagnos har endast 1 pa 10 000 invénare eller hogst 900 personer i
Sverige. De olika diagnoserna har skiftande symptom och det leder till att det
behdvs ménga olika insatser, som dessutom kan skifta med stigande alder. P&
grund av sillsyntheten finns det sdllan tillricklig kunskap om dessa behov pa
lokal, eller ens regional, nivd inom sjukvard, utbildning, socialtjanst eller
annan vélfard och social service. Det krdvs dérfor nationella insatser for att
dessa patienters behov ska kunna tillgodoses pa ett béttre sitt. Sedan 2005
driver Agrenska, i samverkan med Riksforbundet Sillsynta diagnoser, “Nat-
ionellt Kompetenscentrum Séllsynta Diagnoser”, som riktar sig till savél barn
och ungdomar som vuxna. Huvudsyftet med verksamheten ir att samla, ut-
veckla och sprida kunskap om sillsynta diagnoser och deras konsekvenser.
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P4 uppdrag av Socialstyrelsen har Agrenska &ven den nationella funktion-
en for sdllsynta diagnoser, vilket innebér ett ansvar for samordning, koordine-
ring och informationsspridning. Uppdraget tilldelades Agrenska efter en upp-
handling och avtalet 16per i tre ar fran den 1 januari 2012.

Samordning kraver kontinuitet och stabila strukturer. Det dr darfor oldmp-
ligt att uppdraget som nationell funktion for séllsynta diagnoser upphandlas
vart tredje ar. Det nationella samordningsansvaret bor permanentas. Detta bor
riksdagen som sin mening ge regeringen till kinna.

16.1 Rett Center

Rett Center dr ett nationellt svenskt center for Retts syndrom, en séllsynt men
livslang och svar neurologisk stérning som drabbar foretrddesvis flickor i
spadbarnsaldern. Centret samlar en flerprofessionell kompetens for att mota
komplicerade, specifika flerhandikappbehov vid Retts syndrom. Centret fun-
gerar som specialistklinik, forsknings- och utvecklingsenhet och kompetens-
center. Rett Center drivs av Jamtlands l4ns landsting som en fristdende klinik
for hogspecialiserad vard med patienter fran hela Sverige. Staten har sedan
2001 efter ett initiativ av socialminister Lars Engqvist engagerat sig i Rett
Center. Under den forra socialdemokratiska regeringen nér S, V och MP
samarbetade lyftes Rett Centers anslag in i statsbudgeten, vilket gjorde att
verksamheten gavs en langsiktig planeringshorisont.

Nir den nya borgerliga regeringen tilltrddde hamnade anslaget i stillet i en
hantering via regleringsbrev, vilket gjorde att osdkerheten 6kade och framfor-
hallningen forsvarades avsevért. Nu ingéar Rett Center tillsammans med andra
verksamheter i den del som stér till regeringens disposition for dvriga bidrag
for utveckling inom hélso- och sjukvardsomréadet. S& ldnge anslaget hanteras
pa detta sitt kan inte Rett Center 1dngsiktigt ta ansvaret for att driva ett nat-
ionellt atagande fullt ut. Det dr sjélvklart att rétten till bésta vard ska gilla
dven for patienter med en séllsynt diagnos.

Av EU:s radsrekommendation fran 2009 om en satsning avseende sill-
synta sjukdomar framgar att de rekommendationer som dir ges stimmer
mycket vdl overens med Rett Centers verksamhet. Av socialutskottets betén-
kande 2011/12:SoU1 framgar att “Rett Center, som é&r inriktat pa patienter
med Rett syndrom, dr en viktig aktor. Rett Center har sedan 2001 fétt ekono-
miskt bidrag frdn staten. Bidraget har under de senaste aren uppgatt till 7
miljoner kronor per ar. Enligt uppgift till utskottet kommer bidraget att uppga
till 7 miljoner kronor dven 2012. Bidraget ingar dven i regeringens forslag till
budgetram for 2013. Verksamhet och forskning pd omrédet méste langsiktigt
sakras, enligt utskottets mening.”

Socialminister Goran Hégglund har i ett interpellationssvar 4 februari 2013
uttalat: ”Rett Center har dock under ett antal ar 1dmnats ett statligt bidrag for
delfinansiering av verksamheten motsvarande 7 miljoner kronor arligen. Re-
geringen har beslutat att avsétta samma belopp 2013.”

Vi anser att hanteringen fran regeringens sida att bara ge besked ett ar i ta-
get omojliggdr en rimlig framforhallning. Verksamhetens langsiktiga existens
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behover sdkras, i avvaktan pé en nationell och stabil 16sning for sillsynta
diagnoser. Staten har ett sirskilt ansvar for Rett Center och bor 1dmna flera-
riga besked om finansieringen. Detta bor riksdagen som sin mening ge rege-
ringen till kinna.

17 Subvention av preventivmedel

Var sexualitet dr en stor kélla till njutning och glddje. Att kunna bestimma
over sin kropp och reproduktion &r en rittighet. Alla ska ha mdjlighet att
uttrycka sin sexualitet pa sina egna villkor. Men for att man ska kunna ha
mojlighet att uttrycka sin sexualitet behdver man makt, kunskap och i ménga
fall tillgang till preventivmedel. Sverige har fortfarande ett hogt antal odns-
kade graviditeter, vilket regeringen lyft fram vid ett flertal tillfdllen de senaste
aren. Man uttrycker ocksa en vilja att minska dem. Ett sétt dr att subvention-
era preventivmedel for ungdomar och unga vuxna, vilket bade stods av veten-
skapliga studier (SBU 2012) och i departementspromemorian “Battre forut-
séttningar for det forebyggande arbetet” (S2007:D).

Redan idag subventioneras preventivmedel i landet, men skillnaderna
mellan landstingen é&r stora. Enligt RFSU:s Sverigebarometer &r preventivme-
del i Norrbotten gratis upp till 25 ar medan Vésterbotten saknar subventioner
helt, vilket innebdr kostnader mellan 280 och 1 200 kr per &r beroende pa
preparat. Blekinge, Dalarna Gotland, Uppsala, Ostergdtland, Kronoberg,
Halland och Vistra Goétaland upphdr med subventionen redan vid 19 érs al-
der. Mer én hilften av landstingen och regionerna (12 av 21) subventionerar
bara upp till 20 ars alder.

Subventionering av preventivmedel dr emellertid inte bara en fraga om att
forebygga oonskade graviditeter. Det handlar ocksa om att kvinnor patvingas
ett storre ansvar for preventivmedel jaimfort med mén. Unga har i allménhet
inte sdrskilt stora ekonomiska marginaler. Unga kvinnor som tar ansvar for
preventivmetoderna tar pd sig kostnader som unga mén inte har i samma
utstrickning. Samtidigt &r det den unga kvinnan som paverkas mest av en
oonskad graviditet. Hon far gora abort eller foda och ta ansvar for ett barn
som inte var planerat att komma just da.

Att subventionera preventivmedel &r ett sitt att delvis balansera upp denna
ordttvisa, dven om det mest rittvisa pa sikt dr ett mer jamstallt fordelat ansvar
for preventivmedlen. Det maste bli sjdlvklart att unga mén tar ett stdrre ansvar
an i dag nér det giller att forebygga oonskade graviditeter och smittrisk.

I bérjan av sommaren (2013) fattade SKL ett beslut om att rekommendera
landstingen och regionerna om en gemensam enhetlig modell for preventiv-
medelssubvention som innebér:

?  att aldersgrins for subvention &r till och med 25 ar,
?  att egen kostnad inte ska Overstiga 100 kr vid kop av subventionerade
preventivmedel,
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?  att preventivmedel ska ingé i ldkemedelsformanerna for att vara aktuella
for subvention.

Problemet &r att det endast dr preventivmedel som ingér i lakemedelsfor-
ménen som ska subventioneras. For att bli en del av lakemedelsformanen
maste ett lakemedel vara béttre eller mycket billigare 4n de som redan ingér.
Det dr endast ett fétal dldre preventivmedel som ingér i lakemedelsforménen.
De har en hog effekt och ar relativt billiga. Dérfor dr det i princip omdojligt for
nyare preventivmedel att fa samma subventioner. Sa de ungdomar som vill ha
ett preventivmedel med mindre biverkningar eller anpassat efter sina behov
kan tvingas betala fullt pris dven i fortséattningen.

Frdgan om vad det skulle kosta att subventionera de preventivimedel som
inte ingar i ldkemedelsformanen dr emellertid inte tillrdckligt utredd. Social-
departementets arbetsgrupp tog fram forslag pa subventioneringsnivaer och
aldersgranser, men kunde inte gora fullstindiga kostnadsanalyser. Det beho-
ver darfor goras en ny utredning om subvention av preventivmedel for unga.
Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kidnna.

18 Abort for utlandska kvinnor

Den 1 januari 2008 dndrades abortlagen sé att kravet pa att en kvinna for att
fa gora abort i Sverige maste vara svensk medborgare eller bosatt i Sverige
togs bort. Viénsterpartiet varnar den fria rétten till abort och kvinnans rétt att
sjdlv bestdmma Over sin kropp. Vénsterpartiet vdlkomnade denna éndring
som gett utlindska kvinnor mdjlighet att gora legala och sikra aborter i Sve-
rige.

Forvanansvirt nog saknas helt 1dttillgdnglig information om lagéndringen
och vad den innebédr pé regeringens hemsida. Den aktuella informationen
finns 1 lagradsremiss, proposition och i en artikel men bara pa svenska. Detta
ar en mycket stor brist och fridgan ar hur den berérda mélgruppen ska kunna
f& vetskap om mojligheten att gora abort i Sverige utan information. Rege-
ringen bor dirfor genomfora en satsning pa att informera om svensk abortlag-
stiftning i ldnder i vart ndiromrade dér abort &r forbjudet. Detta bor riksdagen
som sin mening ge regeringen till kdnna.

Vinsterpartiet menar att vi borde gé nagot langre &n dagens lagstiftning.
Det vore bra om vissa landsting gavs resurser for att bygga ut abortverksam-
heten och pé andra sitt underlétta for utlindska kvinnor som behdver gora
abort i Sverige. Denna verksamhet bor ocksa lyfta fram frdgan om kvinnors
ratt till sin egen kropp och att kvinnors rattigheter dr méanskliga réttigheter.
Mot bakgrund av ovanstdende resonemang bor forutsittningarna for en ut-
byggd abortverksambhet i vissa landsting for utldndska kvinnor utredas. Detta
bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.



19 Anhorigstod 1 hélso- och sjukvérden

Anhoriga ér alltfor ménga génger osynliga inom hélso- och sjukvéarden. De
blir ofta varken sedda, horda eller tillrdckligt informerade. Det dr ocksa brist
pa information om var anhoriga kan fa stod. Ofta pratar sjukvarden inte heller
med en skor anhorig om vilka mojligheter hen har att orka stodja och hjélpa
sin ndrstdende nir hen kommer hem fran t.ex. sjukhus.

Genom att tydligt skriva in i socialtjdnstlagen att kommunerna ska ge stod
till anhoriga och genom ett mangérigt utvecklingsarbete har kommunernas
anhorigstod utvecklats. Samarbetet mellan kommunerna och landstingen
fungerar ofta daligt och insatserna for stdd till anhoriga samordnas inte. Nu
maste anhorigstodet 1 hélso- och sjukvarden forbattras och sjukvarden beho-
ver ocksd kunskap sa att de kan informera pa hélsocentraler och sjukhus om
kommunens anhorigstod.

Redan nu ska barns behov av information, rad och stdd sérskilt beaktas av
hilso- och sjukvardspersonal om barnets forédlder eller en annan vuxen som
barnet bor tillsammans med, har en psykisk sjukdom eller en psykisk funkt-
ionsnedsattning; har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada; dr missbrukare
av alkohol eller annat beroendeframkallande medel eller ovéntat avlider.

Hilso- och sjukvardslagen bor darfor skérpas sa att det tydligt framgar att
hilso- och sjukvarden ska uppméirksamma och ge stod ocksa till vuxna anho-
riga. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

Stockholm den 3 oktober 2013

Jonas Sjéstedt (V)
Torbjorn Bjorlund (V) Siv Holma (V)
Hans Linde (V) Mia Sydow Mélleby (V)

Eva Olofsson (V)
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