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BRA VARD EFTER BEHOV

Partistyrelsens utlatande 6ver motionerna A102:3, H1:1, H2:2, H3:1, H4:1,
H5:1, H6:1, H7:1, H7:3, H8:1, H9:1, H9:2, H9:3, H10:1, H10:2, H11:1, H11:2,
H12:1, H12:2, H13:1, H14:1, H15:1, H16:1, H17:1, H18:2, H19:1, H19:2,
H20:1, H20:2, 1122:2

UH1 Utlatande halso- och sjukvard

Det som dagligen utfors 1 svensk hilso- och sjukvard kan upplevas som ett mirakel f6r den enskilde men
ar ett resultat av professionellt och hirt arbete av engagerade medarbetare. Det dr ocksa ett resultat av
gemensamma investeringar under ling tid. Strdvan att erbjuda alla, inte bara nagra, den allra bésta hilso-
och sjukvirden har drivit pd utvecklingen och bidragit till att svensk hilso- och sjukvard i internationella
jimforelser rankas mycket hogt nér det giller medicinsk kvalitet. Ska svensk hilso- och sjukvard kunna
behilla den toppositionen miste den ha tillgdng till den allra senaste kunskapen, professionella
medarbetare, de mest avancerade behandlingsmetoderna, teknik och likemedel f6r att kunna bota, lindra
och férebygga sjukdomar och ohilsa. Forskning och utveckling maste vara en central och integrerad del 1
svensk hilso- och sjukvard sa att ny kunskap snabbt nir ut och anvinds i varden och kommer patienten
till del.

Det krivs ett tydligt politiskt ledarskap for att prioritera varden £6r de sjukaste och skéraste. Hilso- och
sjukvarden ska dérfor styras demokratiskt och finansieras gemensamt och solidariskt. Vi socialdemokrater
vill i lag f6rbjuda méjligheten att képa sig fortur (graddfiler) pa offentligt finansierade sjukhus. Alla ska ha
ritt till sjukvarden pa lika villkor. Den som har haft méjlighet att teckna en privat sjukvardsférsikring eller
kan betala extra ska inte kunna fa snabbare vird 4n andra pi ett offentligt finansierat sjukhus. Sa sag
lagstiftningen tidigare ut, men den avskaffades skyndsamt av den borgerliga regeringen 2007. For oss dr
det sjdlvklart att det bara dr hilsotillstindet som ska avgdra ndr och hur du far véird pa ett offentligt

finansierat sjukhus — aldrig privatekonomi eller olika privata férsdkringar.

Universitets- och regionsjukhusen har central betydelse for att ge hégkvalitativ vird och jimlik vard 6ver
hela landet. Dessa sjukhus dr avgérande £6r hela sjukvardens infrastruktur och har central betydelse f6r
forskning och for utbildning och praktik f6r hilso- och sjukvardens personal. Vi socialdemokrater féreslar
att det inte ska vara tillatet att silja, privatisera eller stycka upp universitets- och regionsjukhus. Detta bor
regleras 1 lag. Nistan alla svenska sjukhus som finansieras gemensamt drivs idag offentligt. S4 ser det ocksd
ut i manga jaimférbara linder. Méanga av sjukhusen utgér komplexa och hogt kvalificerade nav i
sjukvardens vardkedjor och férindringar av dessa paverkar virden i méinga andra delar. Att bryta ut och
avhinda sig ansvaret for sjukhusen riskerar att sld sénder fungerande vardkedjor for patienten och
torsdmra samverkan inom alla delar av virden. Socialdemokraterna vill ddrfor inte sélja ut eller privatisera

sjukhus.



Studier och olika jaimférelser visar att svensk hilso- och sjukvird dr Sppen for hela befolkningen och
haller hog kvalitet samtidigt som kostnaderna dr mattliga. Men det finns fortfarande omotiverade koéns-
och klasskillnader i den svenska virden. Kvinnor och min behandlas olika. Social bakgrund och var i
landet man bor kan ibland ocksa ha betydelse for vilken vard man far och vilka resurser man far tillgang
till. Det finns dven en brist pd kunskap om HBT-personers situation inom hilso- och sjukvarden och
psykiatrin. Kvinnor och min, oavsett kon, konsidentitet, etnisk tillhérighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedsittning, sexuell liggning och élder, ska utifran sina behov behandlas
likvirdigt i sjukvarden nir det giller resurser och insatser. Omotiverade skillnader i bemétande och

behandling ska redovisas 6ppet och atgirdas. Det gar att sdkra en hégkvalitativ vard for alla.

God tillginglighet i hilso- och sjukvarden ér en prioriterad friga. Kéer och vintetider dr besvirande fér
patienten och dyrt f&r samhillet. Bristen pa exakta besked dr ibland lika besvirligt som vintan i sig. Att
inte veta nir en behandling ska genomfdras dr frustrerande f6r patienten och skapar missnéje med varden.
Det har gitt mer dn sju ar sedan den nationella virdgarantin inférdes. Ett problem med dagens virdgaranti
ir att det dr vintetiden vid varje undersokning/besok/behandling som regleras och inte patientens
sammanlagda vintetid. For individen dr det viktigt att den sammanlagda vintetiden i varden blir dels kort

och dels férutsdgbar sa att det dr méjligt att planera in undersékningstillfillen nér det passar patienten.

Vi socialdemokrater har mot denna bakgrund i riksdagen féreslagit att ett system inférs med
patientkontrakt som omfattar alla delar i hilso- och sjukvarden: besék, undersékningar, rontgen, remisser.
I kontraktet ska det finnas en tidsplan fér remisser och eventuella behandlingar och det ska framgd vem
som ska utféra behandlingarna och hur det ska vara med dterbesok och eftervard. Nir varden och
patienten har kommit Sverens om vad som ska géras och nir, ska kontraktet fungera som en vardgaranti
som sikerstiller att patientens sammanlagda tid £6r undersékning och behandling blir kort. Patienten ska
inte beh6va vara aktiv och ga runt och handla pa en sjukvirdsmarknad for att fa vard i tid och en
fungerande virdkedja. Det krivs ett politiskt ansvar for att sdkerstilla att alla patienter - dven den som har

begrinsade moijligheter att hivda sina rittigheter - fir vard i tid.

Siker vard av hog kvalitet dr grundldggande f6r den svenska varden. Hilso- och sjukvard ar en riskfylld
och komplex verksamhet. Hilso- och sjukvirden maste dirfor hela tiden dels arbeta systematiskt med
patientsikerhet och dels lira av sina misstag fOr att forbattra och utveckla kvaliteten och bekimpa
ojamlikheter i virden. For att all personal ska kdnna sig trygga med att rapportera in avvikelser dr det
viktigt att misstag och tillbud anvinds i lirande och férebyggande syfte och inte for att peka ut
syndabockar, dven om felbehandlingar sjdlvklart alltid ska utredas och leda till konsekvenser f6r den som
brister i ansvar. Det bor genomféras regelbundna vardskadeundersékningar inom hilso- och sjukvarden
dir data presenteras kéns- och dldersuppdelat. Alla vardskadeundersékningar ska atféljas av sirskilda
atgirdsprogram. Arbetet kriver naturligtvis flera insatser och bygger pa att det bedrivs ett aktivt arbete
over hela landet och i alla delar av varden. Det arbete som bedrivs idag med nationella riktlinjer och 6ppna

jamforelser ér ett bra forsta steg liksom satsningen pa statliga stimulansmedel till landstingen. Den nya



patientsikerhetslagen ér ett steg i riktning mot att titta pé fel 1 rutiner och styrning snarare én att bara

fokusera pé enskilda minskliga misstag.

Personalen dr den viktigaste kvalitetsfaktorn, de maste ha rittigheter och méjligheter att diskutera vardens
kvalitet utan att riskera bestraffning. Idag har inte anstillda hos privata utférare samma meddelarskydd
som offentligt anstillda har. Det dr oacceptabelt. All personal 1 hilso- och sjukvirden méste ha samma
meddelarskydd och detta maste lagregleras. Fragan om hur patientsidkerhetsarbetet ska organiseras for att
fa storst slagkraft bor prévas forutsittningslést. Forslagen om en patientsikerhetskommission och insatser
for battre hygienstandard bor ingé i en sidan prévning och 6versyn. I detta sammanhang bor ockséd provas
hur allminheten ska informeras om skillnaderna mellan hilso- och sjukvird som ges efter vetenskap och
beprévad erfarenhet och den uppsjé av andra behandlingsmetoder som erbjuds utantdr sjukvirden och

dar krav och tillstdnd saknas.

Att utveckla journalhanteringen i varden dr en nédvindighet. Mélet bér vara ”en patient — en journal”.
Journalerna dr idag splittrade och svaréverskadliga. Olika personalkategorier f6r var sin journal med
dubbelarbete som £6ljd. All information om en patient ska samlas pd ett stille sd att patienten slipper

beritta sin sjukdomshistoria vid varje ny vardkontakt.

Primirvarden har en central betydelse f6r det sjukdomstérebyggande hilsoarbetet och f6r en jamlik hilsa.
Utan en bra primirvird utnyttjas inte den samlade hilso- och sjukvardens resurser pa bista sitt. Hilso-
och sjukvirden ska inte bara vara dtgirdande, utan ocksa hilsofrimjande. En avgorande fraga ir att

resurserna styrs dit ddr behoven ér storst.

Ersittningssystemets utformning styr virdens prioriteringar och dirfdr fir man olika effekter av
vardvalssystem beroende pa hur systemet ser ut. Ersdttningssystemen inom primirvirden ska utformas sd
att hilsans bestdmningsfaktorer tillsammans med sjuklighet och vardtyngd styr resurserna.
Ersittningssystemen bor premiera hilsofrdmjande och sjukdomsférebyggande insatser £6r alla
aldersgrupper, teamarbete och hog tillginglighet. Férebyggande arbete ska tydligt inga 1 primédrvardens
uppdrag. Det innebir exempelvis att virdcentraler erbjuder psykologkompetens, livsstilsrad, insatser f6r
rékavvinjning, alkoholradgivning, kostradgivning, skadeférebyggande arbete inom ildreomsorgen och

likemedelsgenomgangar.

Utbildningarna f6r att méta hilso- och sjukvardens langsiktiga behov dr av strategisk betydelse. Redan i
dag finns stor brist pa allminlakare, geriatriker och psykiatriker liksom pa specialistutbildade
sjukskoterskor. Det dr oacceptabelt att vissa delar av landet tvingas forlita sig pa stafettlikare och andra
provisoriska 16sningar for att klara primirvirden. Situationen riskerar att forvirras ytterligare nir vi nu
ndrmar oss stora pensionsavgangar inom virden. Det beh6vs en lingsiktig strategi for att tillgodose hilso-
och sjukvdrdens behov av utbildad personal. Strategin maste innehalla savil bedémning av omfattningen
p4 olika utbildningar som férnyelse av innehall och utbildningsinriktningar. En viktig del méste handla om
hur hog kvalitet kan uppritthdllas och hur ett tillrdckligt antal platser £6r vil fungerande praktik kan
sikerstillas bade 1 den offentligt och i den privat utférda varden, liksom ett tillrdckligt antal AT- och ST-



tjdnster och hur ersittningssystemen ska se ut for sjukskéterskor som specialistutbildar sig. Strategin bor
omfatta hela utbildningskedjan, frin den gymnasiala nivén till forskarutbildningen. Det beh6vs ocksd en
kvalitetssatsning pa de gymnasiala vardutbildningarna for att locka fler ungdomar till yrket och en

tornyelse av innehillet sd att det motsvarar den moderna hilso- och sjukvirdens behov. Utvecklingen av

vardcollege ir ett utmirkt exempel.

Nigra motioner tar upp synpunkter pa hur sjukvarden ska utfora sitt medicinska arbete. Det giller till
exempel smirtlindring med lustgas vid férlossningar och krav pé obligatoriskt PSA-test. Det ir i sig
allmingiltiga fragor av stort intresse som vi kan aktualisera och féra en dialog om men i slutdindan maste
det vara Socialstyrelsen och den medicinska professionen som tar beslut pa medicinsk grund. Detsamma

giller vad som ska inga 1 vaccinationsprogrammen.

Nir det giller mojligheterna for allménheten att kontrollera kvaliteten pa hilso- och sjukvirdspersonal har
Socialstyrelsen en nyckelroll. Genom ny lagstiftning har den fitt 6kade méjligheter att halla uppsikt &ver
eller dra in legitimationen f6r personal som allvarligt brustit i sin verksamhet. Detta nya arbetssitt bor

utvirderas innan ytterligare atgirder eller register Gvervigs.

Partikongressen féreslas besluta:
att bifalla motionerna H9:1, H11:1, H11:2, H12:1, H12:2, H15:1, 1122:2

H9:1 (Haninge arbetarekommun) att journaler, medicinlistor mm skall félja patienten oavsett vardgivare
H11:1 (Ostergotlands partidistrikt) att stilla sig bakom férslaget om en utvidgad virdgaranti som
inkluderar alla processer i vardkedjan, inklusive utredning och rehabilitering i de omraden som idag
omfattas av den nationella vardgarantin

H11:2 (Ostergotlands partidistrikt) att stilla sig bakom férslaget om en kalendergaranti som innebir att
patienten far en tid for ndsta besok hos sjukvarden direkt i handen

H12:1 (Skédnes partidistrikt) att stilla sig bakom férslaget om en utvidgad vardgaranti som inkluderar alla
processer i vardkedjan, inklusive utredning och rehabilitering i de omriden som idag omfattas av den
nationella vardgarantin

H12:2 (Skédnes partidistrikt) att stilla sig bakom férslaget om en kalendergaranti som innebir att patienten
far en tid £6r nista besék hos sjukvarden direkt 1 handen

H15:1 (Liding6 arbetarekommun - enskild) att sjukvarden ska ges efter behov och inte efter patientens
ekonomiska méjligheter

1122:2 (Uppsala arbetarekommun - enskild) att utveckla bittre praktiska och ekonomiska férutsittningar

tor samarbete och utbyte av kunskaper och erfarenheter mellan olika enheter inom vérd och omsorg

Partikongressen foreslas besluta:

att anse foljande motioner besvarade med hianvisning till utlatandet: A102:3, H1:1, H2:2, H3:1,
H4:1, H5:1, H6:1, H7:1, H7:3, H9:2, H9:3, H10:1, H10:2, H13:1, H14:1, H16:1, H17:1,
H18:2, H19:1, H19:2, H20:1, H20:2



A102:3 (Boras arbetarekommun) att ge ett riktat statsbidrag till landstingen f6r att anstilla fler f6r en
torbittrad hygienstandard pa sjukhusen

H1:1 (Haninge arbetarekommun - enskild) att en saidan databas upprittas och ska ticka virdens alla
omraden och bérja tillimpas sd snart som méjligt. Det handlar om minniskoliv

H2:2 (Botlinge arbetarekommun) att samtliga region- och universitetssjukhus samt minst tvé tredjedelar
av sjukhusen i varje landsting/region ska drivas i offentlig regi

H3:1 (Are arbetarekommun) att sjukskéterskors specialistutbildning ingar i sjukskoterskeyrket och att de
uppbir 16n under utbildningstiden

H4:1 (Link6pings arbetarekommun) att Socialdemokraterna verkar for att det skall finnas
psykologkompetens i grundbemanningen pé varje virdcentral

H5:1 (Svalévs arbetarekommun) att partikongressen uppdrar at riksdagsgruppen att verka for att det
skapas en lagstiftning som reglerar férhillandena inom allt hilsovards arbete, dvs dven sidant som i dag ér
oreglerat

Ho6:1 (Sala arbetarekommun - enskild) att Socialdemokraterna verkar for att privata sjukvardforsikringar
som innebidr méjligheter f6r personer att ga fére i vardkéerna via privat finansierad véard begrinsas

H7:1 (Huddinge arbetarekommun - enskild) att snarast inleda ett arbete med en ny hilso-och sjukvérdslag
for att juridiskt skirpa alla invanares ritt till god vard pa lika villkor

H7:3 (Huddinge arbetarekommun - enskild) att utforma ett budgetbaserat ersittningssystem som utgar
fran medicinska behov enligt ovan

H9:2 (Haninge arbetarekommun) att patienten f6ljs upp av likare och sjukvirdspersonal efter
sjukhusvistelse

H9:3 (Haninge arbetarckommun) att ansvaret for eftervard bérs av sjukvarden i samspel med patienten
H10:1 (Stockholms partidistrikt) att kvalitetskrav kring hilsofrimjande arbete inom primarvarden stills
H10:2 (Stockholms partidistrikt) att ersittningssystem dr kopplade till dessa hilsofrimjande krav

H13:1 (Malmé arbetarekommun) att SAP verkar f6r att nationella evidensbaserade riktlinjer utarbetas f6r
forlossningsvarden, innefattande riktlinjer mot sfinkterruptur och f6r kvinnors ratt till fullgod
smirtlindring inklusive lustgas

H14:1 (Héganids arbetarekommun) att alla man over 45 dr kallas till en frivillig PSA blodprov f6r
kontrollera om risk finns f6r prostatacancer

H16:1 (Ostersunds arbetarekommun) att systemet for specialistutbildning fér sjukskéterskor foriandras till
att genomfOras pd samma sitt som specialistutbildning f6r likare

H17:1 (Ludvika arbetarekommun) att partikongressen ger partistyrelsen i uppdrag att utreda det s.k.
stafettlikarsystemet fOr att pa ett bittre sitt ta tillvara sjukvirdens resurser

H18:2 (Mélndals arbetarekommun) att kongressen uppmanar partistyrelsen utforma ett politiskt
handlingsprogram hur man skapar fler likare i varden

H19:1 (Haninge arbetarekommun) att i 1:a hand att vaccinering mot TBE skall ingi i det allmidnna, f6r den
enskilde kostnadsfria vaccinationsprogrammet alternativt

H19:2 (Haninge arbetarekommun) att i 2:a hand att vaccinering mot TBE skall inrymmas inom ramen f6r
hoégkostnadsskyddet £f6r vard och likemedel

H20:1 (Karlskrona arbetarekommun) att verka fOr att vardgivarna faststiller kompetensbehoven inom

vardens olika verksamheter



H20:2 (Karlskrona arbetarekommun) att verka for betald specialistutbildning f6r sjukskéterskor

Partikongressen foreslas besluta:

att avsld motionerna H8:1

H8:1 (Kalmar lins partidistrikt) att partikongressen i sina politiska riktlinjer stiller sig bakom forslaget med

en nollvision for sjukvarden och skapandet av en patientsikerhetskommission

MOTION H1

HANINGE ARBETAREKOMMUN (ENSKILD)

Alla vérdtagare ska kunna vélja/vagra sin vardgivande lakare och fa snabb tillgang till
deras medicinska bakgrund

Att det férekommer skrimmande manga misstag inom varden med allvarlig eller dven dédlig utgang vilket
bekriftas av statistiska studier. I studierna talas dven om stort mérkertal. Detta dr sjukvirdens
skrickinjagande verklighet som har pagatt under ling tid och urholkat fértroendet f6r svensk sjukvard.
Tyvirr har problematiken inte uppmirksammats tillrdckligt.

Att ldkare, som i stérre utstrickning 4dn andra dr ansvariga fér 6desdigra misstag, har kunnat komma
undan utan nimnvird pafoljd. P.g.a. ineffektiva eller inga dtgirder fran ansvariga myndigheter har dessa
likare fortsdttningsvis kunnat géra misstag och riskera ménga minniskors liv och hilsa. Detta innebir
tragik och lidande dven f6r anhoriga. Mdnga vérdtagare kinner nervositet och oro infér behandling eller
operation. Vidare vet man att manga s6ker vard i andra linder.

Det borde dirfér ndstan vara en mansklig rittighet att vardtagaren snabbt ska kunna fi sidan
information och fa ritten att valja/vigra likare. Ett steg i den riktningen dr upprittandet av en databas
med information om likares och vardpersonals medicinska bakgrund, tex anmirkningar, anmalningar om
felbehandlingar alternativt berém, som kan ge vardtagaren bittre méjlighet att vilja ritt likare och
samtidigt ha den effekten att likare och annan virdpersonal méinar om sin yrkesskicklighet och

professionalism.

Partikongressen foreslas besluta:
H1:1 att en sidan databas upprittas och ska ticka virdens alla omriden och bérja tillimpas sa snart

som mojligt. Det handlar om minniskoliv

Goran Baban

Haninge arbetarekommun beslét att sinda motionen som enskild till kongressen.



MOTION H2

BORLANGE ARBETAREKOMMUN

Ansvaret for vard och omsorg

Det kommer allt fler alternativa utférare inom vard- och omsorgssektorn. Férutom privata foretag finns
det ocksa stiftelser och féretag som drivs som av ideella organisationer eller som kooperativ. Kommuner,
landsting och regioner kommer dock aldrig att kunna avsiga sig sitt grundldggande ansvar f6r dessa viktiga

samhallssektorer.

Partikongressen foreslas besluta:

H2:1 att kommuner och landsting aldrig far éverlimna all verksamhet inom hilso-, sjukvard och
dldreomsorg i privat regi

H2:2 att samtliga region- och universitetssjukhus samt minst tva tredjedelar av sjukhusen 1 varje
landsting/region ska drivas i offentlig regi

H2:3 att LOV (lagen om valfrihetssystem) ses 6ver fOr att 6ka kommunernas och landstingens

mojligheter att kontrollera och styra verksamheten efter ridande lokala férhéllanden

Ola Brossberg

Borlinge arbetarekommun besl6t att anta motionen som sin egen.

MOTION H3

ARE ARBETAREKOMMUN

Betald specialistutbildning for sjukskoterskor

For att sjukvarden ska fungera bra krivs vilutbildad personal och ett vil fungerande teamarbete dir olika
yrkesgrupper samarbetar kring patienten i en helhet. Vi idr beroende av specialistkunskaper bland ldkare
och sjukskoterskor men forutsittningarna att utbilda sig till specialist skiljer sig 4t for dessa tva
yrkesgrupper.

Efter 5,5 érs ldkarstudier ska likaren under 18-21 ménader géra allmintjinstgdring (AT) fOr att fi sin
legitimation. Under AT-tiden betalar vdrdgivaren 16n och studier. Senare kan likaren utbilda sig till
specialist inom nagot omrade under 5 érs tid. Ocksa under den tiden har likaren en anstillning med 16n
och vardgivaren star f6r handledning och utbildning,.

En sjukskoterska blir legitimerad efter 3 ars studier och kan sedan vidareutbilda sig till specialist under
1- 1,5 ar. Under specialistutbildningen far skéterskan ta tjdnstledigt och sjilv bekosta sina studier. Efter
utbildad specialistutbildning 4r det ofta svart for sjukskoterskorna att fa en 16ne6kning som kompenserar
tor inkomstbortfall och lianeskuld.



Det ar mojligt att den hir skillnaden beror pé brist/efterfrigan pé likare men samtidigt gir det inte att
bortse fran genusfrigan, eftersom ldkare av tradition varit ett manligt yrke och sjukskoterskeyrket ett
kvinnligt.

Enligt Vardférbundet minskar andelen specialistsjukskdterskor, och nir 50-talisterna botjar ga i
pension riskerar vi brist pa specialistsjukskéterskor. Andelen dldre 6ver 80 ar i befolkningen kommer att
Oka efter ar 2020, for att ar 2050 vara dubbelt sa manga som vid sekelskiftet 4r2000. Vi behdver fler som
jobbar inom varden och vi dr beroende av att det t.ex. finns tillrickligt manga distriktsskdterskor f6r att
kunna ge vira gamla en bra vard och omsorg.

For att forebygga kompetensbrist pé sjukskdterskesidan och héja yrkets status foreslar jag forindringar

i enighet med motionens intentioner.

Partikongressen foreslds besluta:
H3:1 att sjukskoterskors specialistutbildning ingér i sjukskéterskeyrket och att de uppbir 16n under
utbildningstiden

Ann-Marie Johansson

Are arbetarekommun beslét att anta motionen som sin egen.

MOTION H4

LINKOPINGS ARBETAREKOMMUN

En psykolog pa varje vardcentral

En person av fem drabbas nigon ging i livet av depression och 20 — 40 % av befolkningen i Sverige idag
lider av ndgon form av psykisk ohilsa. Det betyder att psykisk ohilsa ér ett av de stérsta
folkhilsoproblemen i Sverige idag.

Depression och dngest tillhér de vanligaste psykiatriska tillstinden. 70 % av patientgruppen som lider
av lindrig till mattlig depression eller angest séker vard i primirvirden som dirmed utgdr forsta linjens
psykiatri. Av de som soker sig till virdcentralen generellt har ca en tredjedel psykiska eller psykosociala
problem. Vardcentralerna saknar dock 1 hog utstrickning egen psykologkompetens, endast 54 % har
tillgang till psykolog men skillnaderna 4r stora 6ver landet. Diarmed saknar vdrdcentralerna i hég
utstrickning den egna kompetens som behdvs fOr att kunna ge patienterna den bista och av
Socialstyrelsen rekommenderade evidensbaserade varden.

Enligt Socialstyrelsens uppskattningar uppticks inte var annat fall av och 4ngest och depression. Farre
in var tionde patient av de som 4r diagnostiserade far nigon form av specifik psykologisk behandling.
Enligt Socialstyrelsens uppskattningar ér i dagsliget minst 8 % av den vuxna befolkningen aktuella f6r
psykologisk behandling avseende lindrig till méttlig depression eller dngest.

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer skall dessa tillstind i f6rsta hand behandlas psykologisk behandling
(samtalsbehandling).
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Under 2007 behandlades nagot fler in 700 000 personer med antidepressiva likemedel, till en kostnad
av ca 1 miljard kronor. Dubbelt sa manga av de som behandlats med antidepressiva likemedel
aterinsjuknar, jimfort med dem som behandlats med kognitiv beteendeterapi (KBT, en evidensbaserad
psykologisk behandling). Pa kort sikt ger KBT minst lika bra effekt som likemedel men innebir initialt en
hégre kostnad. Pa lang sikt har KBT diremot en bittre effekt i form av férkortade sjukskrivningstider och
firre lakarbesok, vilket dr en vinst f6r sdvil samhillet som f6r individen. KBT-behandling har till skillnad
fran farmaka inga kinda biverkningar.

Virt problem ir alltsd: psykisk ohilsa dr ett stort folkhilsoproblem. Uppskattningsvis hilften av alla
som lider av dngest och depression fir ingen eller fel diagnos. Av de som diagnostiserats far mindre dn 10
% del av den effektiva psykologiska behandling som finns. Vardcentralerna saknar i allt f6r hég
utstrickning den kompetens som krivs f6r att méta behoven. Detta medfér stora kostnader £6r samhallet
och ett onddigt lidande f6r patienten.

Med psykologkompetens i grundbemanningen pa varje vardcentral férbittras primarvardens

moijligheter avsevirt att tidigt uppticka och ge evidensbaserad behandling till denna stora patientgrupp.

Partikongressen féreslas besluta:
H4:1 att Socialdemokraterna verkar for att det skall finnas psykologkompetens i grundbemanningen

pa varje virdcentral

Tobias Wiklund och S-féreningen Forum

Link6pings arbetarekommun besldt att anta motionen som sin egen.

MOTION H5

SVALOVS ARBETAREKOMMUN

Forbattrad kontroll av halsobranschen

For oss Socialdemokrater dr rétten till hilsa ett grundliggande uppdrag att arbeta for. I detta uppdrag ingar
att sikerstilla att organisationer och féretag som arbetar inom sjuk- och hilsovardsbranscherna ir seridsa
och har kompetens f6r det man utger sig for att kunna.

Tyvirr har under manga ar utvecklats en privat marknad inom frisk- och hilsovirdsbranschen som ér
helt oreglerad. Inom dessa sektorer siljer man allt frin piller och pulver till diverse behandlingar som man
pastir ska ha terapeutiska effekter pé allehanda ohilsotillstind.

Forr fanns det en lagstiftning som gick under benimningen “kvacksalveri lagen”. Av nagon
outgrundlig anledning tycks denna lag ha tagits bort. Diarmed har det 6ppnat marknaden f6r allehanda
oreglerad fOretag att etablera sig och erbjuda en rad olika sk ”terapier”. Det finns i dag manga féretag dér
verksamhetsutévaren har gatt veckoslutskurser hos privata utbildningsanordnare inom frisk- och
hilsovird och som direfter slar upp sina portar och erbjuder olika former av ’behandlingar”. I ménga fall

riktar sig dessa behandlingar till manniskor om befinner sig i mycket utsatta situationer i sina liv.
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Sjuk- och hilsovirdspersonal har utbildningar pa mellan tre — nio d4r med hégskolestudier for att kunna
dgna sig it terapeutiska insatser f6r mianniskor. Arbetet dr noggrant kontrollerat och ska bedrivas utifran
”vetenskap och beprovad erfarenhet”. For dessa personalkategorier finns det en kontroll organisation som

sikerstiller patienternas sdkerhet och ritt.

Partikongressen foreslas besluta:
H5:1 att partikongressen uppdrar at riksdagsgruppen att verka for att det skapas en lagstiftning som

reglerar férhallandena inom allt hilsovirds arbete, dvs dven sidant som i dag dr oreglerat

Kjerstin Sérngard Thulin och Karl-Erik Kruse

Svalovs arbetarekommun besl6t att anta motionen som sin egen.

MOTION Hé6

SALA ARBETAREKOMMUN (ENSKILD)

God vérd pa lika villkor
I Sverige har alla medborgare ritt till god vard pa lika villkor enligt Hilso- och sjukvardslagen.

2 § Milet £6r hilso- och sjukvarden ir en god hilsa och en vérd p4 lika villkor £6r hela befolkningen.
Virden skall ges med respekt f6r alla méinniskors lika virde och f6r den enskilda minniskans virdighet.
Den som har det stérsta behovet av hilso- och sjukvard skall ges féretride till varden.

Den demografiska utvecklingen gor att andelen dldre blir allt fler. Det gér samtidigt att fler
virdbeh6vande ska finansieras av en mindre andel sysselsatta. Vilstindet 6kar vilket gbr att vi prioriterar
hilsan hogre och den medicintekniska utvecklingen gor att vi kan behandla fler. I grunden ér detta nagot
mycket positivt.

Forsikringsbolagen har sett en 6kande marknad f6r sa kallade sjukvardsforsikringar. Antalet privata
sjukvirdsforsikringar har 6kat stort under senare dr. Argumentet ér att hilso- och sjukvirden har en del
Ovrigt att 6nska f6r manga och att det dr langa vardkder och bristande kvalité pa rehabiliteringsresurser.
Sjukvardsférsikring dr numera ndgot som en arbetsgivare ofta skaffar at sina anstillda. Rent affarsmissigt
dr det ett sitt att garantera att virdefull arbetskraft snabbt och smirtfritt atergar till arbete. Arbetsgivarnas
argument 4r att sjukvard som tar ling tid, gors fel, gbrs om och pa olika sitt dr pafrestande for anstillda
skapar lingre sjukskrivningsperioder, hégre kostnader £6r vikarier med upplirlingstid mm. Skulle en
anstilld pd grund av £6r dalig sjukvérd bli fértidspensionerad gir féretaget miste om mycket kompetens
och kunskap som de gjort stora investeringar 1. En sjukvardsforsakring at anstillda en ren investering for
foretag” Aven allt fler fackférbund erbjuder sina medlemmar sjukvérdsférsikringar.

En sjukvardstorsikring ger den foérsikrade tillgang till ett stort ndtverk av kompetent privat sjukvard
och man kan snabbt fi tillgang till all den vard man behéver, enligt férsikringsbolagen. Ofta betalar
sjukvardsforsikringen likarvard och annan behandling, operation och sjukhusvistelse, eftervérd, resor,

logi, likemedel, tillfillig utomlandsvistelse, rehabilitering, terapi samt hjilpmedel.
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Vintetiderna dr oerh6rt mycket kortare 4n inom den grundférsikrade sjukvarden men man reserverar
sig dven med att det kan ta olika ling tid beroende pa sjukdom och problem. Exempelvis kan vissa
avancerade operationer bara utféras av ett visst antal kirurger.

Detta skapar graddfiler i hilso- och sjukvarden och drinerar offentlig sektor pa resurser.
Sambhillsekonomiskt stir hilso- och sjukvirden infér stora utmaningar. Finansieringen av hilso- och
sjukvarden 4r en av vara viktigastes framtidsfragor. Men den férdndrade demografin dr inte hela sanningen
da utvecklingen av nya behandlingsformer férindrar hilso- och sjukvéardens struktur. Titthalskirurgin
innebir kortare vardtider med mycket ligre vardkostnader. Utveckling av olika likemedel har till exempel
inneburit att diagnosen magsar dr mycket ovanlig idag och behdver inte opereras. Mammografi,
vaccinationer (dven mot vissa cancerformer) etcetera innebidr minskade hilso- och sjukvérdskostnader.
Listan kan goéras ling. Vad innebir det exempelvis fér hilso- och sjukvirden om vi inom de nirmaste
decennierna 16ser gitan om demens?

Skall medelalders personer ga fére nigon som nyss har blivit pensionir eller skall yrkesverksamma med
facklig anslutning och som har sjukvardsférsikring fa gd fére arbetsldsa i vardkén. Detta dr ett etiskt och
moraliskt problem. Sverige ska ha virldens bésta sjukvard, inte bara f6r nagra utan for alla. Privata

sjukvirdsforsikringar strider mot en av socialdemokratins grundpelare, nimligen méanniskors lika vérde.

Partikongressen féreslas besluta:
H6:1 att Socialdemokraterna verkar for att privata sjukvardférsiakringar som innebdr méjligheter £6r

personer att ga fore i vardkéerna via privat finansierad vard begrinsas

Hyttans s-férening

Sala arbetarekommun besl6t att sinda motionen som enskild till kongressen.

MOTION H7

HUDDINGE ARBETAREKOMMUN (ENSKILD)

God vard pa lika villkor till ett rimligt pris
Hilso- och sjukvardslagens portalparagraf om ”God vird pa lika villkor” och dess etiska principer f6r en
rittvis vard har férvandlats till kulisser. Bakom dessa kulisser driver den borgerliga majoriteten en
vardpolitik som bryter mot lagens intentioner utan att detta leder till nagra legala pafdljder. Hilso- och
sjukvardslagen dr i viktiga avseenden endast vigledande medan de kommersiella lagarna dr legalt bindande.
I praktiken betyder det att kommersiella intressen skall tillgodoses inom den offentligt finansierade varden
dven om det innebir ett brott mot hilso-och sjukvérdslagens principer om ”God vérd pi lika villkor”. Det
ar ohallbart.

Vi har inget lingre att sitta emot nir starka kommersiella intressen, genom EU och
Virldshandelsorganisationen WTO, verkar for att ppna den offentligt finansierade virdmarknaden f6r

kommersiella vardforetag. Vi behdver snarast inleda ett arbete med en ny hilso- och sjukvardslag for att
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juridiskt sikerstilla alla invanares ritt till vard pd lika villkor. I avvaktan pa att den nya lagstiftningen finns
pa plats bor den fria etableringsritten avskaffas genast.

Den fria etableringsritten inom varden innebir frihet f6r den som vill etablera en mottagning dir
l6nsamheten dr som storst. Det medfor att finansidren =skattebetalaren inte lingre har ndgot inflytande
over att fordela vardresurserna till de omraden dir behovet dr som storst. Det finns heller inget tak f6r
kostnaderna utan virden ges pd 16pande rikning. Det dr vad som hint i ”Virdval Stockholm”.

Karolinska Institutets Folkhilsoakademi har gjort en uppféljning av Vardval Stockholm (2010:12). Dir
konstateras om resursférdelningen mellan omrdden: ”Genom Virdval Sthlm har resurser omférdelats frin
omrdden med ldgre medelinkomst till omraden med hég medelinkomst”. ”Den rikaste kvartilen har 6kat
sin andel av totala resurserna medan &vriga kvartiler minskat”.

Vad giller produktiviteten sigs i rapporten att produktiviteten 6kat med 10 % det f&rsta aret och 3 %
det andra verksamhetsaret. Ett problem med sittet att berikna dr att registreringen av prestationer i
primiérvarden inte inkluderar information om vérdtyngd, tidsitgang, atgird och diagnos.”

De som arbetar inom virden vittnar om den undantringningseffekt som skett till f6rmén f6r korta
besok f6r enkla dkommor som kan behandlas av sjukskoterskor eller rad om egenvird pa bekostnad av
multisjuka och dldre. Det visar ocksd KI rapporten pd, antalet likarbesok har 6kat kraftigt (+ 550 000)
medan besoken hos sjukskéterskor har minskat (- 60 000) mellan dren 2006 och 2009.

Vidareutbildningen har minskat. Det har skett i sévil landstingsdriven som privatdriven vard. Det ar
oroande for en verksamhet dir utvecklingen sker i snabb takt och 4r nédvindig for att garantera en god
kvalitet. Det dr en £6ljd av att ersidttningar i stor utstrickning baserar sig pé antal besok.

Dagens ersittningssystem har utformats for att passa en kommersiell marknad. I en komplex
verksamhet som sjukvird dr det inte méjligt att beskriva kvalitet i ndgra enkla kvantitativt métbara
variabler som antal bes6k och patientenkiter (de som aldrig kom fram svarar inte pd enkiter inte heller de
som dr allra sjukast och de som av annan anledning inte har férméga till det).

Drivkraften i ersittningssystemet maste forandras sa att det driver god vard istillet for att fokusera pa
antalet besok.

Fortroendet f6r virden riskeras om inte de medicinska behoven far komma i forsta hand istillet f6r
kommersiella hinsynstagande vad som ér I6nsamt f6r mottagningen. Istillet for att konkurera mellan olika
virdenheter bor samverkan vara ledordet f6r att uppfylla kravet om en ”God vird pa lika villkor” till ett
rimligt pris.

Ett budgetbaserat ersdttningssystem behéver utformas si det utgar frin medicinska behov dir hinsyn
tas till patienternas vardtyngd och innefattar férebyggande insatser, klinisk forskning, vidareutbildning och
adekvat handledning.

Debatten har méinga ganger handlat om att tillita olika utforare av virden och i vilken grad vinster skall
begrinsas. Skattefinansierad verksamhet ska vara effektiv och medlen som avsitts skall komma
verksambheten tillgodo ér en sjdlvklarhet f6r manga. Nuvarande ersittningssystem och lagstiftning klarar
inte att sdkerstilla det. Idéburna virdgivare kan vara ett virdefullt komplement till den landstingsdrivna
virden och ir viktiga att virna om. Ett rimligt vinstuttag som begrinsas till sidan som dterinvesteras i

verksamheten skulle kunna vara motiverad.
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Partikongressen foreslas besluta:

H7:1 att snarast inleda ett arbete med en ny hilso-och sjukvardslag f6r att juridiskt skirpa alla
invanares ratt till god vard pa lika villkor

H7:2 att avskaffa den fria etableringsritten

H7:3 att utforma ett budgetbaserat ersittningssystem som utgdr frin medicinska behov enligt ovan

H7:4 att vinster begrinsas till de som aterinvesteras i verksamheten

Ulla Olsson

Huddinge arbetarekommun beslét att sinda motionen som enskild till kongressen.

MOTION H8

KALMAR LANS PARTIDISTRIKT

Hog tid att varden far en nollvision

Varje ar dér 3 000 minniskor i Sverige pa grund av misstag eller felbehandlingar inom sjukvirden enligt
Socialstyrelsen. Det innebir att 64 méinniskoliv slicks i onddan varje dag. Totalt sett drabbas drligen 100
000 patienter i Sverige av felbehandlingar eller brister i sjukvarden. Trots dessa fruktansvirda férhallanden
saknas en nationell nollvision kopplad till en gemensam handlingsplan f6r att komma tillrdtta med
bristerna. Ansvaret for detta vilar ytterst pa sjukvardens huvudmain och regeringen.

Socialdemokraterna bor féresla riksdagen att inrdtta en nationell patientsdkerhetskommission
tillsammans med Sveriges kommuner och landsting. Uppdraget ska vara att formulera en nollvision f6r
antalet undvikbara d6dsfall i sjukvarden likt den som finns och har fungerat framgéngsrikt i trafiken.
Dirtill foreslar vi att en 6verenskommelse tas fram mellan staten och SKL. med malsdttningen att Sverige
inom tio ér ska ha virldens mest patientsikra hilso- och sjukvirdssystem. Sverige maste skapa en vérd
med en hog sikerhetskultur dir reaktionerna pa brister atgirdas snabbt.

Nollvisionen bér innehalla mélsittningar som inga undvikbara dédsfall, inget undvikbart lidande, ingen
undvikbar vintetid, ingen hjilpléshet och inget sléseri med resurser.

Later det som en utopir Nejl Det dr oacceptabelt att patienter drabbas i onddan av virdskador som
leder till bestdende men eller i virsta fall d6d. Det maste bli en sjilvklarhet att ingen patient ska behéva
drabbas av en undvikbar vardskada. Det dr orimligt att manniskor blir sjukare av virden dn de var innan
de sokte hjilp.

Sjukvédrden dr visserligen en hégriskverksamhet dir det alltid kommer att f6rekomma minskliga
misstag och behandlingar som gor att patienter dér. Men sjukvérden dr skyldig att gora allt som gar £6r att
undvika vardskador. Att ndstan vart tionde vardtillfille leder till en virdskada, till exempel infektion,
trycksar eller feldosering av likemedel, beror generellt pa att sdkerhetsarbetet inte 4r tillrickligt prioriterat.
Hogt tempo och bristande rutiner gor exempelvis att anstillda inom sjukvarden gor fel, onédiga fel.
Fortfarande ir sjukvirden inte en tillrickligt lirande organisation. Det saknas manga ganger ett

systematiskt arbete med att uppticka, granska och atgirda brister.
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Inte sillan uppstir en vardskada nir patienter skrivs in eller ut fran vardenheter. Det brister i
Overlimningar mellan exempelvis sjukhus och dldreboenden. En patientsiker vard bygger pa att skapa vil
fungerande vardprocesser, dir alla delar i vardkedjan samarbetar. On6digt dubbelarbete ska undvikas. Alla
delar inom sjukvarden maste samverka smidigt och obyrédkratiskt. Inom dldrevarden ér det speciellt tydligt
att samarbetsformerna med hemsjukvarden maste utvecklas.

Sjukvirden borde kunna utveckla en sikerhetskultur liknande den inom trafiken, flyget eller
kirnkraftsindustrin. Diér dr misstag oacceptabla. Checklistor, tid till sdkerhetsgenomgangar och reflektion
hér till vardagen. Vigen dit ir ling, komplex och médosam. Men vi dr Gvertygade att den svenska
sjukvarden kan klara utmaningen. Den medicinska kvaliteten pa svensk sjukvard 4r internationellt sett
mycket hog. Flera viktiga steg har ocksé tagits de senaste dren for att forbittra vardkvaliteten och 6ka
patientsidkerheten. Det finns en nationell patientsikerhetssatsning som har fokus pa att bland annat
minska urinvigsinfektioner och fallskador. Men f6r att uppnd en nollvision krivs betydligt mer 4n sa.

Sjukvirden miste bli bittre pa att ta tillvara patienter och nirstaende som en resurs, att utveckla
lirandet, att samarbeta bittre mellan olika aktdrer och att riva dlderdomliga hierarkier och lata samtliga
professioner anvinda sin kunskap fullt ut. Resurserna kan helt enkelt nyttjas mycket mer optimalt. Vi vill

att socialdemokraterna ska ga i titen f6r en nollvision fér antalet skadade och ddda i sjukvarden.

Partikongressen féreslas besluta:
H8:1 att partikongressen 1 sina politiska riktlinjer stiller sig bakom f6rslaget med en nollvision f6r

sjukvéirden och skapandet av en patientsidkerhetskommission

Kalmar lins partidistrikt

MOTION H9

HANINGE ARBETAREKOMMUN

Konsekvenser av byte av huvudmannaskap fran landsting till privat sjukvard

Enligt nuvarande system fungerar 6vergangen minst sagt déligt f6r patienten nir driften 6verlats fran ett
landsting till en privat aktor. Eftersom tidigare patientuppgifter inte automatiskt 6verférs i samband med
bytet finns det en stor risk att patienten i vissa avseenden faller mellan stolarna.

Patienten fir ingen information om att journalerna dr borttagna och att denne sjilv maste ringa och
boka tid for aterbestk och kontroll, detta trots att sjukhuset 6verlimnat virden av patienten till
virdcentralen.

Man vigar ocksd ana att det skulle uppstd motsvarande problem om Gverforingen gick at andra hillet
eller nir en patient flyttar fran ett landsting till ett annat.

Detta dr helt enkelt oacceptabelt att det inte finns system som bér och fingar upp patienten nr

Overgang av olika skil sker.
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Partikongressen foreslas besluta:

HO9:1 att journaler, medicinlistor mm skall f6lja patienten oavsett vardgivare
H9:2 att patienten f6ljs upp av likare och sjukvirdspersonal efter sjukhusvistelse
H9:3 att ansvaret for eftervard birs av sjukvirden i samspel med patienten

Maj Lundell

Haninge arbetarekommun beslét att anta motionen som sin egen.

MOTION H10

STOCKHOLMS PARTIDISTRIKT

Krav pa halsoframjande insatser inom primarvarden

Historiskt sett arbetade sjukvdarden med fokus pa hilsofrimjande insatser; som bittre hygien, papekandet
av behovet av vatten och avlopp, médrahilsovird osv. Det var innan den moderna likekonsten kunde
bota och lindra sjukdom med behandlingar och likemedel. Nir alltfler likemedel utvecklades och
behandlingsmetoderna blev mer effektiva, sd svalnade intresset inom sjukvirden for att arbeta
hilsofrimjande och férebyggande. Man ansag att “det férebyggande far andra skéta.”

Idag 4r det dock allmint erként att hilso- och sjukvéirden har en stor méjlighet att bade frimja och
forebygga sjukdom. Istillet fOr att passivt skriva ut olika likemedel sd vet man idag att det dr viktigt att
prata med patienten om alkohol-, tobaks- och motionsvanor och motivera till en férindring om det verkar
behoévas. Virdcentralerna méste praktiskt kunna erbjuda hjilp till den som vill d4ndra pé sina levnadsvanor.
Det finns manga minniskor som lider av psykisk ohilsa, men som inte talar om det. Om man mdr daligt
psykiskt sa paverkar det dven den fysiska hilsan. Hilso- och sjukvarden kan bli bittre pd att samtala med
sina patienter och didrmed ge mer adekvat hjilp.

Aven om minniskors levnadsvanor i stor utstrickning ir socialt betingade, sa har hilso- och
sjukvirden en unik méjlighet att samtala med den enskilda méinniskan om hennes levnadsvanor som kan
paverka hilsan pa sikt och ge individuellt anpassat stdd. Hélso- och sjukvirden kan inte dndra pd alla de
sociala bestimningsfaktorer som paverkar hilsan, ddremot kan man med sin kunskap ge samhiillet
underlag for olika insatser. P4 individnivan dr dock hilso- och sjukvirden oslagbar, dir kan man mellan
fyra 6gon prata om just “min” hilsa kopplat till mina levnadsvanor, inte om levnadsvanor i allméinhet.

Det idag allmidnna erkdnnandet att hilso- och sjukvirden har en viktig roll i det hilsofrimjande och
férebyggande arbetet praktiseras dock inte alltid i de system med olika former av vardval som nu finns och
inférs. Ersittningssystemen pa manga hall dr helt enkelt inte uppbygga for att frimja den typen av insatser
fran olika personalgrupper. Idag kan det istillet vara tvirtom; det kan 16na sig ekonomiskt f6r en
vardcentral att en patient gér méinga och korta besék hos en likare f6r olika dkommor — istillet £6r att

erbjudas nagra lingre samtal som kanske gor att det inte finns behov av likarbesok si ofta.
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Vid utformandet av olika sjukvardssystem dr det absolut nédvindigt att krav pa hilsofrdmjande
insatser stills, att de kan foljas upp och att ersdttningssystemen dr sa utformade att hilsofrimjande arbete

gynnas.

Partikongressen foreslas besluta:
H10:1 att kvalitetskrav kring hélsofrimjande arbete inom primarvarden stills

H10:2 att ersittningssystem ar kopplade till dessa hilsofrimjande krav

Margareta Persson

Stockholms partidistrikt beslot att anta motionen som sin egen.

MOTION H11

OSTERGOTLANDS PARTIDISTRIKT

Kofri vard

Alla ska snabbt och enkelt kunna komma i kontakt med den svenska hilso- och sjukvirden. Darfér maste
Socialdemokraternas malsittning vara att skapa en kéfri hilso- och sjukvird som anpassas efter dem som
anvinder den.

Virden ska organiseras pi ett sidant sitt att det underldttar for patienter och medborgare att planera
sin vardag. Det kridver en organisation som stiller patientens behov i centrum och mdjliggdr £6r patienten
att ha inflytande 6ver den egna varden. Ofta kriver kontakten med varden alltf6r mycket tid. Mdnga
patienter tvingas vara sin egen vardlots nér de skickas runt mellan olika avdelningar med remisser och
kallelser. Socialdemokraterna maste dirfér presentera politiska forslag f6r att underlitta patienternas resa
genom hilso- och sjukvirden. Vi menar att sjukvirden behéver anpassa sitt sitt att arbeta och de system
som anvinds utefter patienternas behov av information och framférhallning,

Dagens vardgaranti (0-7-90-90) gir ut pa att patienten ska fi kontakt med sin virdcentral samma dag,
triffa en likare i primirvarden inom 7 dagar, triffa en specialistlikare inom 90 dagar och fa tid fér
behandling eller operation inom ytterligare 90 dagar. Dagens virdgaranti dr otillricklig, eftersom tider f6r
utredning, exempelvis réntgen eller provtagningar, inte 4r inkluderade. Det innebir att den maximala
vintetiden i realiteten kan bli mycket lingre.

Vi foreslar dirfor en utékad vardgaranti som inkluderar alla processer i vardkedjan, dvs dven tid £6r
utredning och rehabilitering i de omraden som idag omfattas av den nationella virdgarantin.

Vi vill ha en si kallad kalendergaranti inom svensk hilso- och sjukvard. Det innebir att nir patienten
limnar virdcentralen eller specialistlikaren ska hon ha fatt en tid f6r nér nésta planerade bes6k hos
sjukvarden kommer dga rum, istillet fOr att behéva invinta att en kallelse skickas hem. Pa sd vis elimineras
mycket av den oro som den ovissa vintan innebdr och patienten kan sjilv planera sin vardag. Detta ir ett

sétt att skapa tydlighet i virdkedjan samtidigt som patientens inflytande dver planeringen forstirks.
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Partikongressen foreslas besluta:

H11:1 att stilla sig bakom férslaget om en utvidgad virdgaranti som inkluderar alla processer i
virdkedjan, inklusive utredning och rehabilitering i de omraden som idag omfattas av den
nationella virdgarantin

H11:2 att stilla sig bakom forslaget om en kalendergaranti som innebir att patienten far en tid f6r

nista besok hos sjukvirden direkt i handen

Ostergotlands partidistrikt

MOTION H12

SKANES PARTIDISTRIKT

Kofri vard

Alla ska snabbt och enkelt kunna komma i kontakt med den svenska hilso- och sjukvirden. Darfér maste
Socialdemokraternas malsittning vara att skapa en kéfri hilso- och sjukvird som anpassas efter dem som
anvinder den.

Virden ska organiseras pi ett sidant sitt att det underldttar for patienter och medborgare att planera
sin vardag. Det krdver en organisation som stiller patientens behov i centrum och mdjliggdr £6r patienten
att ha inflytande 6ver den egna varden. Ofta kriver kontakten med varden alltf6r mycket tid. Mdnga
patienter tvingas vara sin egen vardlots nér de skickas runt mellan olika avdelningar med remisser och
kallelser. Socialdemokraterna maste dirfér presentera politiska forslag f6r att underlitta patienternas resa
genom hilso- och sjukvirden. Vi menar att sjukvirden behéver anpassa sitt sitt att arbeta och de system
som anvinds utefter patienternas behov av information och framférhallning,

Dagens vardgaranti (0-7-90-90) gir ut pa att patienten ska fi kontakt med sin virdcentral samma dag,
triffa en likare i primirvarden inom 7 dagar, triffa en specialistlikare inom 90 dagar och fa tid fér
behandling eller operation inom ytterligare 90 dagar. Dagens virdgaranti dr otillricklig, eftersom tider f6r
utredning, exempelvis réntgen eller provtagningar, inte 4r inkluderade. Det innebir att den maximala
vintetiden i realiteten kan bli mycket lingre.

Vi féreslar dirfor en utékad vardgaranti som inkluderar alla processer i vardkedjan, dvs dven tid £6r
utredning och rehabilitering i de omraden som idag omfattas av den nationella virdgarantin.

Vi vill ha en si kallad kalendergaranti inom svensk hilso- och sjukvard. Det innebir att nir patienten
limnar véirdcentralen eller specialistlikaren ska hon ha fatt en tid f6r néir nista planerade besék hos
sjukvarden kommer dga rum, istillet f6r att behéva invinta att en kallelse skickas hem. Pa sd vis elimineras
mycket av den oro som den ovissa vintan innebdr och patienten kan sjilv planera sin vardag. Detta ir ett

sétt att skapa tydlighet i virdkedjan samtidigt som patientens inflytande dver planeringen forstirks.
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Partikongressen foreslas besluta:

H12:1 att stilla sig bakom férslaget om en utvidgad virdgaranti som inkluderar alla processer i
virdkedjan, inklusive utredning och rehabilitering i de omraden som idag omfattas av den
nationella virdgarantin

H12:2 att stilla sig bakom forslaget om en kalendergaranti som innebir att patienten far en tid f6r

nista besok hos sjukvirden direkt i handen

Skines partidistrikt

MOTION H13

MALMO ARBETAREKOMMUN

Nationella riktlinjer fér férlossningsvarden

Allt fler kvinnor kriver kejsarsnitt nir de ska féda barn, 4ven nir det inte 4r medicinskt motiverat. Skilen
ar vanligtvis ridsla f6r forlossningssmirtan och ridsla f6r omfattande sprickor i samband med
torlossningen.

Virdens sitt att hantera detta ér att f6rs6ka lugna blivande mddrar i kontakten med moédravirden och
sirskilda samtal med kvinnor som lider av extrem forlossningsriadsla. Malet 4r att uppmuntra kvinnorna till
vaginal f6rlossning, som bade ir billigare f6r varden och vanligtvis innebdr mindre risker f6r moder och
barn. Vi har en l4g médra- och barndédlighet i Sverige och forlossningsvarden hiller fortfarande hog
kvalitet i en internationell jimférelse, men det finns brister.

Nedskirningar minskar pa manga hall personaltitheten vilket leder till stress for berérda familjer och
personal och férsimrad sidkerhet f6r médrar och barn. “Lopande bands-princip” har f6reslagits i
Skaneregionen, vilket innebir att kvinnor som f6tt utan komplikationer helst ska limna sjukhuset inom
sex timmar efter férlossningen. Detta kan medféra risk f6r mor och barn dé vissa sjukdomar inte uppticks
forrin efter ett dygn eller till och med senare. I Malmé har familjehotellet tagits bort av besparingsskal,
vilket innebdr att pappans roll reduceras under den f6rsta avgérande tiden.

Vad som ir dn mer allvarligt 4r att Sverige uppvisar en hégre andel svira forlossningsskador dn vara
nordiska grannlinder. Pa 70-talet var frekvensen av allvarliga skador ldg i Sverige, men sedan dess har
skadorna 6kat i takt med att allt fler kvinnor féder 1 uppritt lige och barnmorskans handlidggning i
utdrivningsskedet blivit mindre central.

I Finland har barnmorskorna fortsatt med traditionella metoder, framfér allt sa kallat perinealskydd i
utdrivningsskedet, for att férebygga svira forlossningsskador. Hir uppvisas den ldgsta andelen médrar
med allvarliga férlossningsskador.

I Norge bestimde man sig fOr att gbra ndgot 4t den hdga andelen svara férlossningsskador och inférde
nationella rdd f6r forlossningsvarden pa detta omréide, inspirerade av finnarna. Effekten har blivit att

antalet allvarliga férlossningsskador 1 Norge har halverats.
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I Sverige drabbas varje ar nistan 3 000 kvinnor i Sverige av den allvarligaste formen av
torlossningsskada, sfinkterruptur. Denna skada innebir att samtliga lager av vivnader i underlivet har
brustit. Hilften av skadorna liker ut av sig sjilva, men det kan ta lang tid. I en fjirdedel av fallen hjilper en
operation, men den resterande fjardedelen fir men £6r livet. Samtliga kvinnor har tillfalligt eller permanent
svart att leva ett normalt liv och manga lider av fruktansvirda smirtor.

1 Sverige informeras inte blivande mdédrar av médravarden om risken att drabbas av sfinkterruptur.
Risken bedéms som liten och man vill inte oroa kvinnorna i onédan. Det finns sitt f6r en blivande moder
att sjilva effektivt férebygga sfinkterruptur, frimst genom att féda fram barnet i rygglige eller pa sidan
och kriva att barnmorskan utfér sa kallat aktivt perinealskydd i utdrivningsskedet. Men vet man inte om
att man I6per en risk vet man ju sjdlvklart inte hur man ska gora eller vad man kan kréva.

Manga fall av sfinkterruptur uppticks direkt i samband med férlossningen och opereras. Men det
forekommer att skador inte uppticks eller inte liker som de ska. Askilliga kvinnor skims si mycket for att
de inte kan hélla titt/ har ont vid samlag och toalettbesok att de inte vagar soka hjilp.

Andelen fall av sfinkterrupturer varierar mellan sjukhusen i Sverige men en genomging av storre
sjukhus visar att andelen 4dr hogre dn bade i Norge och Finland, dir det finns riktlinjer f6r att f6rebygga
svéra skador. Sunderby sjukhus i Luled sticker ut pa ett positivt sitt i den svenska statistiken. Under senare
ar har de arbetat medvetet fOr att férebygga omfattande sprickor, inspirerade av finska barnmorskor. De
befinner sig idag i titen vad giller férebyggande arbete mot férlossningsskador. Andelen sfinkterrupturer
vid férlossningar har gatt fran 3% till 2%. Nista mal fér sjukhuset dr att f4 ner andelen till 1%.

Statistiken fOr véra storre sjukhus i Sverige dr inte lika uppmuntrande:

Sodersjukhuset 5.57%, Visterviks sjukhus 5.31%, Danderyds sjukhus 4.75%, Karolinska
universitetssjukhuset 4.6%, Malmo, Skanes universitetssjukhus 4,29 %, Virnamos sjukhus 3,92%,
Lasarettet 1 Lycksele 3,91%, Lund, Skédnes universitetssjukhus 3,9%, Norrlands universitetssjukhus 3,6%,
Sahlgrenska Universitetssjukhus 3,45%

Detta ska jimforas med den genomsnittliga andelen sfinkterrupturer vid finlindska forlossningar som
ligger pa 0,5%!

Socialstyrelsen har hittills varit kallsinnig till att infra nationella riktlinjer £6r att f6rebygea
stinkterruptur i Sverige, trots att det skulle kunna innebira att 6ver 1 000 kvinnor varje ar slapp att
drabbas.

En annan brist 1 forlossningsvarden ér att kvinnor pa pappret har ritt till all smiértlindring som finns att
fa, men i praktiken kan enskilda sjukhus och landsting inskrinka denna ritt.

Nir det giller naturliga smartlindringsmetoder” sasom varma bad och akupunktur dr méjligheterna
ytterst begrinsade, med platsbrist och stressad personal som ska hantera flera férlossningar samtidigt.

De vanligaste smirtlindringsmetoderna som erbjuds och som ger bist effekt f6r de flesta ér lustgas och
epidural (ryggbeddvning).

Nir kvinnan kommer in till f6rlossningen och har ont brukar lustgas vara det som erbjuds forst.
Lustgas ir ofatligt bide f6r moder och barn och innebir effektiv smartlindring eftersom den minskar
smartimpulserna. Kvinnan kan sjilv andas in sa mycket lustgas hon vill nir hon behéver det och kan
dirmed lindra sin egen smirtupplevelse. Lustgasen forsvinner sedan snabbt ur kroppen.

Lustgas anvinds vid ungefir 70% av alla férlossningar och bérjade anvindas inom svensk

forlossningsvard redan i slutet av 1800-talet.
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Epidural (ryggbedovning) sitts vanligtvis in i ett senare skede av forlossningen, for att inte stéra
virkarbetet, och brukar bara ges nir kvinnan begir det. Epidural ges inte av barnmorskor utan bara av
narkoslikare, som dven jobbar pa andra avdelningar av sjukhuset. Det innebir att kvinnan méste vinta in
att en narkosldkare blir ledig, vilket kan ta tid. Mdnga kvinnor far hora att det dr ’f6r sent” {or att fa
epidural, det vill siga att férlossningen gatt si langt att det enligt barnmorskan inte dr motiverat. De far da
klara sig med lustgas.

Givleborgs landsting har nu valt att avskaffa lustgas helt vid férlossningar. Motiveringen 4r milj6- och
arbetsmilj6skal. Och detta trots att flera sjukhus med framgéng lyckats minimera utslippen av lustgas, till
gagn bide f6r miljon och arbetsmiljon.

I Stockholms lins landsting dr samtliga fem forlossningssjukhus anslutna till
lustgasdestruktionsanliggningar som omvandlar den miljéfarliga lustgasen till syrgas och kvivgas. Det gors
ocksd noggranna kontroller av gasledningsnitet och uttagen i férlossningsrummen sd att lickage av gas
inte uppstar.

I Notrbottens landsting har ocksa ett framgangsrikt arbete bedrivits. Fér 10 dr sedan lickte hilften av
gasen ut 1 atmosfiren och kom aldrig till nytta fér patienterna. Idag har f6rbrukningen minskat med 75%.
Arbetet mot gaslickage dr huvudorsaken till resultaten. Men det 4r inte bara ledningar som titats utan
mammorna far ocksa information om att de ska andas ut i masken, for att undvika att gasen licker ut i
rummet och skadar personalen. Gravid personal arbetar inte med férlossningar i landstinget, utan far
andra arbetsuppgifter under graviditeten.

Orebro lins landsting har skapat en forbrinningsanliggning dit lustgasen leds och brinns upp, for att
torhindra gasutslipp. Tidigare slipptes lustgasen ut i atmosfiren, men nu gir den istéllet direkt in i
biogaspannan. Aven lickage inne 1 férlossningsrummen har minimerats, av arbetsmiljoskal. Pa
universitetssjukhuset i Orebro har en speciell hakdel inférts till lustgasmasken. Hakdelen hjilper till att
samla in mer av lustgasen och forhindrar gaslickage.

Trots att kvinnor som grupp star f6r en mindre andel av klimatutslippen dn méin som grupp ir det
kvinnorna som fér betala priset f6r miljéarbetet i Givleborgs landsting, nir de nu tvingas f6da utan
lustgas.

Som svar pd fragan vilken smartlindring fédande kvinnor ska fa istillet for lustgas blev svaret:
Avslappningsévningar och epidural.

Forlossningssmirtan dr individuell, men den dr f6r de flesta kvinnor den virsta smarta de upplever
under sin livstid. Att f6da utan smirtlindring kan jaimféras med att bli opererad utan beddvning, nigot de
flesta skulle finna helt otdnkbart!

Att i detta lige hinvisa till “avslappningsévningar” som alternativ till lustgas kidnns som ett hén.

Nir det giller epidural maste detta vara ett val som varje kvinna gor. Manga vill inte ha det av ridsla
tor komplikationer. Epidural 4r den mest effektiva smirtlindringsmetoden men den har en baksida.
Epidural kan 6ka risken for virksvaghet, vilket 1 sin tur 6kar risken f6r sugklocka och ting, som 1
forlingningen kan orsaka allvarliga férlossningsskador.

Det dr mycket olyckligt om kvinnor mot sin vilja kinner sig tvingade till epidural f6r att de nekas
lustgas och inte klarar av smirtan.

Lustgas beh6vs dessutom ofta som komplement, dven nir kvinnan far epidural. Det dr forst 1 ett

relativt sent skede av forlossningen som epidural sitts in, de flesta kvinnor behéver lustgas innan dess £6r
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att lindra smartan. I utdrivningsskedet 4r epidural mindre effektivt och dven da beh&vs som regel lustgas
for att std ut med smirtan.

Om modern drabbas av utmattning eller panik ir det negativt f6r férlossningsforloppet, smartlindring
genom hela férlossningen kan hjilpa till att forebygga dessa tillstind.

Den smirtfria férlossningen finns inte, men man kan géra mycket for att lindra smirtan och gora
upplevelsen sa positiv som mdijligt 61 den fédande kvinnan. Manga kvinnor upplever lustgasen som den
bista vinnen under férlossningen och “vigrar slippa masken”. Att i detta lige ta bort den helt dr otroligt
grymt.

Risken ir att fler kvinnor kommer att kriva kejsarsnitt eller vigra f6da mer dn ett barn, nir de upplevt
sin forsta forlossning som tortyr.

Sa hir skriver en barnmorska om beslutet att slopa lustgasen i Gévleborgs landsting:

”Angiende att avveckla lustgasen i Givleborg. Jag tycker det dr fédande kvinnors rittighet att ha tillging
till lustgas. Natutligtvis far det inte vara skadligt/farligt for oss som jobbar i nirheten av den foédande
kvinnan. Miste ju finnas 18sningar att ta till. P4 vissa stillen i Norge anvinder man sig av engdngsslangar
till lustgasaggregatet. Kanske personalen skulle anvinda munskydd i nirheten av den f6dande kvinnan
som anvinder lustgas? Mer tickande masker, bittre utsug. Den storsta delen av lustgasen som kommer ut
i rummet kommer frin kvinnans utandningsluft, tror inte det licker frin masken som hon "slinger" runt.
Lustgasen far hon i sig ndr hon andas in frin masken. Man mdste titta pd 16sningar till problemet innan
man avvecklar tycker jag. Att man avvecklat pa andra stillen som t.ex. ambulansen kan man inte jimféra
med en férlossningsavdelning. Dir har man mdéjlighet att smartlindra pa helt andra sitt. Gér det inte att
16sa t6r personalens rikning, ja dd dr det som det dr, men i dagens samhille maste det finnas 16sningar.
Leg barnmorska Anita Andersson”

Det saknas idag nationella riktlinjer f6r férlossningsvirden i Sverige. Det har visat sig att majoriteten av
foérlossningsavdelningar inte har skrivna riktlinjer och att det inte finns nidgon samstdmmighet i de
riktlinjer som finns.

Nationella evidensbaserade riktlinjer f6r férlossningsvarden skulle kunna vara till stod f6r personalen
och férhoppningsvis leda till en sikrare och bittre férlossningsvard. Sirskilt angeldget dr det att riktlinjer
utarbetas som vigledning vid kritiska skeden/komplikationer i forlossningen for att forebygga bland annat
stinkterruptur. Det dr ocksa synnerligen angeldget att riktlinjer utarbetas som sldr fast att alla kvinnor,
oavsett var de bor, har ritt till fullgod smirtlindring innefattande lustgas.

Vill vi att kvinnor ska viga féda barn dr det ytterst viktigt att vi satsar pa férlossningsvirden och inte
accepterar stindiga nedskirningar, vilket groper ur kvaliteten. Genom att férebygga svara
torlossningsskador och ge alla kvinnor rétt till fullgod smartlindring férebygger vi ocksd onddiga
kejsarsnitt. Att invagga kvinnor i sdkerhet inom mdédravarden kommer inte att gbra kvinnor mindre

torlossningsrddda, om vi inte samtidigt satsar pa att forbittra férlossningsvarden!

Partikongressen foreslas besluta:
H13:1 att SAP verkar for att nationella evidensbaserade riktlinjer utarbetas for forlossningsvirden,
innefattande riktlinjer mot sfinkterruptur och f6r kvinnors ritt till fullgod smartlindring

inklusive lustgas
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Hillevi Larsson

Malmé arbetarekommun beslét att anta motionen som sin egen.

MOTION H14

HOGANAS ARBETAREKOMMUN

Prostatacancer

Den medicinska vetenskapen gar framat det giller bara att vi alla gér vad vi kan for att fa del av den. En
vanlig form av cancer dr den sitter i prostatan férutom att 1 sig sjilv kan vara dédande kan férandras till
skelettcancer som om méjligt dr dn mer otrevlig. Det finns blodprov PSA som kan ge svar frigan om risk
for prostata cancer finns. Alla min over 45 ar bor ta det. Det dr ddrfér bra om alla min blev kallade efter
fyllda 45 4r och fick ta detta blodprov. Jag féreslar att kongressen antar motionen, sinder den till

partistyrelsen for att f6rsoka fa beslut om.

Partikongressen féreslas besluta:
H14:1 att alla mén Sver 45 ar kallas till en frivillig PSA blodprov f6r kontrollera om risk finns f6r

prostatacancer

Arne Lundh

Hoganis arbetarekommun besldt att anta motionen som sin egen.

MOTION H15

LIDINGO ARBETAREKOMMUN (ENSKILD)

Sjukvard bor ges efter behov och finansieras solidariskt av samhallet
For att astadkomma en bra sjukvard bér man nog ha den mesta varden organiserad av landstingen. D4
kan man littare samordna med forskning, erfarenhetsspridning och med utbildning och fortbildning av
personal. Och det underlittar en likemedelsindustriell utveckling som annars 4r hotad.

Allt bor gbras med god etik for patienternas bista. Att férbjuda vinster 1 privata sjukhus 19ser inte
problemen. Sidana pengar kan ju da bara déljas bakom kulisser av vackra ord sisom bonusar,
tjdnstebilsférmaner, fester, resor, arvoden, konsultuppdrag mm. Det 4r ju kvaliteten och omfattningen av

virden som dr viktig och bor hidvdas.

Partikongressen foreslas besluta:

H15:1 att sjukvirden ska ges efter behov och inte efter patientens ckonomiska méjligheter
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Birger Eneroth

Liding6 arbetarekommun besl6t att sinda motionen som enskild till kongressen.

MOTION H16

OSTERSUNDS ARBETAREKOMMUN

Specialistsjukskoterskeutbildning i “arbete”

Under ett par ars tid har det statistiskt visats pa arbetskraftsbrist inom ett antal yrkesomraden. Ett sddant
ar dr 2020, ddr vardyrken som underskoterska och distriktsskoterska visar pa hoga efterfragetal. Samtidigt
vet vi att det idag finns problem med rekrytering till utbildningar inom dessa yrken. Skulle dessa prognoser
sta sig kommer det att bli mycket svart att rekrytera for yrket utbildad personal, med bland annat
kvalitetsproblem som foljd.

For att mota eventuella problem med arbetskraftsbrist vad giller specialistsjukskoterskor, men dven f6r
annan vardpersonal, kan méjligheten att utbildas i yrkesverksamhet inféras. Ett exempel pa sidan
utbildning dr den ”ST”- utbildning som finns f6r ldkare, dér likaren anstills som underlikare och 1 den
anstillningen ges for specialiteten adekvat utbildning.

Pa samma sitt skulle specialistutbildning f6r sjukskoterskor kunna genomféras. Darmed kan
arbetsgivaren anstilla sjukskdterskor som efter utbildning i anstillningen far exempelvis distrikts-,

operations- eller annan specialistsjukskéterskekompetens utan alltfér stora kostnader.
Partikongressen féreslas besluta:
H16:1 att systemet for specialistutbildning f6r sjukskéterskor férindras till att genomféras pd samma

sitt som specialistutbildning f6r ldkare

Hans Lingblom

Ostersunds arbetarekommun beslét att anta motionen som sin egen.

MOTION H17

LUDVIKA ARBETAREKOMMUN

Stafettlakare
Undertecknad hemstiller att det sa kallade stafettlikarsystemet utreds fOr att pa ett béttre sitt ta tillvara

sjukvardens resurser.
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Partikongressen foreslas besluta:
H17:1 att partikongressen ger partistyrelsen i uppdrag att utreda det s.k. stafettlikarsystemet £6r att

pa ett bittre sitt ta tillvara sjukvdrdens resurser

Sonya Lindell

Ludvika arbetarekommun besl6t att anta motionen som sin egen.

MOTION H18

MOLNDALS ARBETAREKOMMUN

Utbildning av lakare i tillracklig omfattning

Under debatten om vir gemensamma sjukvard och dess késituation uppstir genast bristen av likare som
ganska stort. Man har manga 16sningar med manga negativa l6sningar sasom stafettlikare, hyrlikare och
importerad arbetskraft som inslag i en manga ganger prekir situation. Det vore bra om man nu och
omgaende dtgirdade sidana problem genom att utdka utbildningen av likare inom Sverige.

I dag har antalet studenter begrinsats genom att ett visst antal far studera pa de medicinska fakulteten i
virt land. Dessutom kvoteras intagningar si det kan bli ett lotteri vem som skall antas till utbildningen
vilket gbr att mdnga svenskar soker sig till universitet 1 utlandet f6r att fa sin examen. Numera utgdr detta
inslag ett stort antal av vdra svenska ungdomar som pa detta sitt vill skaffa sig sin utbildning de drémt om.
Den studiesociala situationen i utlandet limnar mycket i vrigt att 6nska och kan dérfér drabba eleverna
patagligt.

D4 mycket av vardkrisen skulle elimineras genom utbildning av fler likare dr det mycket viktigt att
fragan far en snar 16sning. I de politiska riktlinjer som antogs pa den senaste partikongressen konstateras
att det behévs utbildas fler likare ddr brist rdder, varfor initiativ till en 6kad utbildning pa de medicinska

fakulteten skulle vilkomnas. Kanske dr det sa att det beh6vs fler platser 1 landet som kan klara en sddan

uppgift.

Partikongressen féreslas besluta:

H18:1 att fragan om utbildning av fler likare blir féremal f6r utredning och genomlysning f6r
skapande av fler utbildningsplatser och dirmed 6kad intagning

H18:2 att kongressen uppmanar partistyrelsen utforma ett politiskt handlingsprogram hur man

skapar fler likare i varden

Kaj Johansson

Moélndals arbetarekommun besl6t att anta motionen som sin egen.
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MOTION H19

HANINGE ARBETAREKOMMUN

Vaccinering mot TBE

Antal personer som insjuknat 1 TBE, fistingburen hjirninflammation (Tick borne encephalitis) har Gkat
markant dr fran ar. Som det framgir av namnet, innebir sjukdomen hjirninflammation att den kan leda till
bestaende svara skador och dven déd. Enl. senaste uppgifter fran trovirdig killa sa ger sjukdomen
bestiende men i ca 30%, svara bestdende men i ca 10% och leder till déden i ca 2% av fallen och antalet
fall som inrapporterats har 6kat varje ar trots att manga i riskomradena pa egen bekostnad vaccinerat sig.
Okningen av sjukdomen kan bero pa de senare drens mildare vintrar men ocksa pa en ékning av
bestinden av radjur/hjortdjur som birare av smittan. Dessa virddjur 4r mycket rotliga och det har sikert
medverkat till att TBE sa snabbt har spridits 6ver stora delar av mellan- och s6dra Sverige. Fistingar
sprider dven Borrelia, som framgangsrikt kan behandlas med antibiotika. Mot TBE finns ¢j niagot
verksamt likemedel! Det enda sittet att bekdmpa sjukdomen ér att f&rebygga den genom att vaccineral

Vaccinering finns sedan flera ar att f4 men betalas av den enskilda personen. For ett fullgott skydd
krivs 2 doser med en manads mellanrum det 1:a aret, ddrefter en 3:dje dos dr 2 och sedan ytterligare 1 dos
efter 5 ar. Vaccineringen administreras av den offentliga hilso- och sjukvarden samt av
vaccinationscentraler och andra enskilda vardgivare. I dag kostar varje dos 350-400 kr per person och dos.
Priset per dos har 6kat med minst 50:- per ar. Man behover inte vara nigot matematiskt geni for att inte
genast inse att kostnaden £6r en vanlig barnfamilj blir mycket kdnnbar och risken dr stor att minga som
bor eller vistas i riskomradena avstar frin att lita vaccinera sig.

For den enskilda personen och dennes familj/nirstdende som drabbas, kan TBE medféra livslangt
lidande, fysiskt och psykiskt och med mycket stora negativa ekonomiska konsekvenser! Kostnaderna for
sambhillet f6r vird och omsorg p.g.a. bestiende allvarliga skador eller en f6r tidig déd dr betydande!

Mot bakgrund av den fortsatta 6kningen av TBE och sjukdomens allvarliga karaktir foreslar jag
partikongressen besluta att uppmana de socialdemokratiska riksdagsledaméterna att verka i enighet med

motionens intentionet.

Partikongressen féreslas besluta:

H19:1 att i 1:a hand att vaccinering mot TBE skall inga i det allménna, f6r den enskilde kostnadsfria
vaccinationsprogrammet alternativt

H19:2 att 1 2:a hand att vaccinering mot TBE skall inrymmas inom ramen f6r hégkostnadsskyddet

for vard och likemedel

Krystyna Munthe

Haninge arbetarekommun besl6t att anta motionen som sin egen.

27



MOTION H20

KARLSKRONA ARBETAREKOMMUN

Varden behdver specialistutbildade sjuskoterskor

Utvecklingen inom vardomradet sker med allt storre hastighet och blir allt mer specialiserad. Detta stiller
krav pd att personalen har en tillrdcklig kompetens inom sitt verksamhetsomride. Detta giller inte bara
likare utan stiller ocksa krav att det finns specialistutbildad personal inom omvardnadsomradet.

En legitimerad sjukskéterska har ett stort ansvar som kriver hég omvirdnads kompetens, f6rmdga att
fatta sjalvstindiga beslut och har firdighet i att f6lja kunskapsutvecklingen. En sjukskéterska med enbart
grundutbildning har inte tillricklig kompetens att inom virdens olika specialiteter att sjdlvstindigt planera
och dtgirda patientens komplexa omvardnads-behov. Dirfér behdver merparten av sjukskoterskorna vara
specialistutbildade inom sitt omrade och ha férdjupade kunskaper inom omvérdnad, evidens,
kvalitetsutveckling och utvirdering.

Inom forskningen har man kommit fram till att brist pd kompetens ger délig kvalitet och bidrar pd
minga sitt till brister i varden. Det kostar mindre att gora ritt fran bérjan. Detta, tycker man, skulle
innebira att det i landsting och kommuner fanns manga specialistutbildade sjukskdterskor f6r att kunna
bedriva en god och effektiv vard, men sa dr inte fallet.

I och med 1993 érs examensordning blev sjukskéterskeutbildningen en tredrig generalist-utbildning,
med allmin inriktning mot hilso- och sjukvard. Avsikten var att efter ca ett drs arbete inom ett omrade
skulle det f6lja en specialistutbildning inom omradet. Eftersom sjukskéterskorna férvintades bekosta
studierna sjilva och 16neSkningen efter avslutade studier var nirmast obefintlig, sjonk antalet
specialistsjukskéterskor drastiskt. Andelen specialistsjukskdterskor minskade fran 65% 1995 till 48% 2008.
Inom den kommunala dldrevirden med allt fler multisjuka, skéra personer med stora omvardnadsbehov
finns ca 12 000 sjukskéterskor, mindre dn 200 har en specialistutbildning i dldrevard.

Virdens arbetsgivare miste ta ansvar f6r kunskapstorsorjning och kunskapsutveckling inom samtliga
av vardens verksamhetsomriden som blir allt mer kvalificerad och specialiserad. Hur ska varden annars

kunna méta morgondagens behov.
Partikongressen foreslas besluta:
H20:1 att verka for att vardgivarna faststiller kompetensbehoven inom vardens olika verksamheter

H20:2 att verka f6r betald specialistutbildning f6r sjukskéterskor

Lena Tvede-Jensen

Karlskrona arbetarekommun beslét att anta motionen som sin egen.
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Partistyrelsens utlatande 6ver motionerna H21:1, H22:1, H23:1, H24:1,
H24:2, H25:1, H25:2, H25:3, H26:1, H27:1, H28:1, H29:1, H30:1, 17:4

UH2 Utlatande |akemedel

Den nuvarande borgerliga regeringen genomférde 2009 en avreglering av apoteksmarknaden.
Socialdemokraterna réstade emot denna avreglering. Utgangspunkten for vart stillningstagande var att
Sverige redan hade ett vil fungerande system for apotekshantering. Det svenska apotekssystemet dér
statliga Apoteket AB hade ensamritt pa forsiljning till konsumenterna och dir likemedelsbolagen
konkurrerade om att fa silja likemedel till Apoteket AB var ett mycket framgangsrikt system. Det bidrog
till att Sverige hade ett av de sdkraste och mest kostnadseffektiva distributionssystemen for likemedel i

virlden samtidigt som apoteken lag i topp nir det giller kundnéjdhet inom detaljhandeln.

Avregleringen innebar att Apoteket AB:s ensamritt pa forsiljning av likemedel till konsument
avskaffades. Den av staten faststillda handelsmarginalen f6r apoteken héjdes i samband med
avregleringen fOr att stimulera privata apotekskedjor att etablera sig. Sedan avregleringen har 6ver 600 av
de 900 apoteken i Apoteket AB salts. Konsumentverket redovisade sommaren 2011 att svenska
konsumenter ger apoteken simre betyg dn de gjorde fére avregleringen. Fler uppger nu att de fir vinta pa
sina receptbelagda mediciner nir apoteken inte har dem pa lager och det idr fler som tycker att personalen
pa apoteken inte kan ge rad om de receptbelagda medicinerna. Aven Statskontoret har i en rapport 2012
bekriftat att konsumenterna inte lika ofta fir sina likemedel vid férsta besoket pa apotek och att
apotekens lagerhallning och tillhandahéllande av receptbelagda likemedel inom 24 timmar har férsdmrats

efter omregleringen.

Partistyrelsen anser att effektivitet, sikerhet och god tillginglighet i hela landet bér vara det som styr
likemedelstorsorjningen. Att aterskapa monopolet sa som det sag ut fére avregleringen kommer inte att
vara mojligt men vi socialdemokrater har f6r avsikt att géra nédvindiga foérandringar av reglerna for
apoteksmarknaden om vi kommer i regeringsstillning. Detta arbete kommer att ha skattebetalarnas och
kundernas intresse 1 férsta rummet. Bland annat beh&ver reglerna f6r prissittning av likemedel ses ver
och tillhandahéllandeskyldigheten av likemedel uppritthallas inom de 24 timmar som regelverket kriver. I
detta sammanhang behdver ocksa behovet och utformningen av en férutsdgbar och kostnadseffektiv

16sning t6r apotekstickningen 1 glesbygd analyseras.

Likemedel dr idag den i sdrklass vanligaste behandlingsmetoden inom véirden och kommer i framtiden att
bli 4n viktigare. Tack vare framgangsrik forskning och utveckling blir det m&jligt att bota och behandla allt
fler sjukdomar och skador. Det dr en fantastisk framging som ridddar liv och ger livskvalitet 4t manga
minniskor. Samtidigt beh6ver likemedelsanvindningen férbittras och effektiviseras pé flera omraden.
Det giller inte minst likemedelsforskrivningen till dldre. Av alla dldre som ldggs in akut pa sjukhus har upp
till en femtedel drabbats av biverkningar av lakemedel. Det beh6vs fler likemedelsgenomgangar f6r
patienter som stir pa manga likemedel samtidigt som personal i vird och omsorg bor fa regelbunden

utbildning och fortbildning i effektiv och siker likemedelshantering.
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Introduktion av nya likemedel sker inte i den utstrdckning och med den snabbhet som krivs for att lata
forskningsframsteg och innovationer na patienten och dirmed forbittra varden. Hir behévs en
Overliggning mellan alla parter for att hitta en samsyn kring hur samhillet sidkrar en snabb och siker

prévning och introduktion av nya likemedel.

Hégkostnadsskyddet £6r receptbelagda likemedel ér viktigt och ska sdkerstilla att alla medborgare har rad
att himta ut sin receptbelagda medicin. Reglerna och hanteringen av hégkostnadsskyddet och
avbetalningsregler maste vara enkelt, enhetligt och tydligt f6r patienten, inte minst mot bakgrund av att det
nu finns ménga olika apotekskedjor som hanterar systemet. Det bor vidare undersékas hur vanligt det dr
att familjer av ekonomiska skal inte himtar ut receptbelagda mediciner till sina barn och vilka dtgirder

som kan vidtas.

Nigra motioner tar upp frigan om fria p-piller och minipiller f6r kvinnor upp till 25 ar. P-piller och
minipiller 4r tvd av mdnga olika preventivmedel. Subventionerna f6r preventivmedel skiljer sig 4t ganska
mycket i olika delar av landet. I en del landsting ér det gratis upp till en viss alder och i en del landsting
ingen subvention alls. En statlig utredning 2009 féreslog att preventivmedel skulle subventioneras f6r
kvinnor upp till 25 drs alder for att minska antalet aborter. Enligt utredningen skulle kvinnor upp till 25 ar
aldrig beh6va betala mer dn 200 kronor per ar. Det dr i dldersgruppen 20-24 ir som flest aborter gbrs och
dir subventionerade preventivmedel i alla landsting skulle géra mest nytta. Den statliga utredningen frin
2009 foreslog ett samlat atgirdspaket dir férutom subvention av preventivmedel upp till 25 ér dven ingick
bittre rddgivning, fler ungdomsmottagningar och bittre sex- och samlevnadsundervisning i skolorna. Tre
ar har nu gatt. Det enda som hint ér att skillnaderna 6kar. Partistyrelsen anser att frigan om samlade
atgirder och 6kad samordning pa nytt behéver aktualiseras och att riksdagsgruppen tillsammans med

SKL-gruppen hanterar frigan.

Partikongressen féreslas besluta:
att bifalla motionen H22:1

H22:1 (Ovanakers arbetarekommun) att verka for att fa en likemedelshantering som dr kostnadseffektiv,

siker och tillginglig i hela landet

Partikongressen foreslds besluta:
att anse foljande motioner besvarade med hinvisning till utlatandet: H21:1, H23:1, H24:1,
H24:2, H25:1, H25:2, H25:3, H26:1, H27:1, H28:1, H29:1, H30:1, 17:4

H21:1 (Hofors arbetarekommun) att Apoteket ska aterga i statlig dgo

H23:1 (S6dermanlands partidistrikt) att Socialdemokraterna under mandatperioden later barn fa likemedel
utan kostnad

H24:1 (Varbergs arbetarekommun - enskild) att kvitto skall limnas pé varor man képer dr ju ett méste

H24:2 (Varbergs arbetarekommun - enskild) att frikort skall ha sin giltighet till utgingsdatum ir ett maste
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H25:1 (Haninge arbetarekommun) att uppdra it de socialdemokratiska riksdagsledamoterna/en soc.dem.
regering att initiera att det si kallade bassortimentet av mediciner och medicinsk utrustning som faststills
miste uppfyllas for att f4 bendmna sin verksamhet som fullvirdes Apotek (A-Apotek)

H25:2 (Haninge arbetarekommun) att varje kommun skall ha minst ett (1) fullvirdesapotek

H25:3 (Haninge arbetarekommun) att 6verviga om apotekens bassortiment skall breddas f6r bittre
anpassning till upptagningsomradets demografiska och hilsomissiga situation

H26:1 (Valdemarsviks arbetarekommun) att minipiller samt p-piller ska vara fullt subventionerade fér
kvinnor mellan 15 och 25 érs dlder

H27:1 (S6derképings arbetarekommun) att minipiller samt p-piller ska vara fullt subventionerade f6r
kvinnor mellan 15 och 25 érs dlder

H28:1 (Kristianstads arbetareckommun) att Socialdemokraterna arbetar fOr att staten ska aterta ansvaret £6r
apoteksverksamheten

H29:1 (Lunds arbetarekommun) att all apoteksverksamhet skall bedrivas i ett statligt monopol

H30:1 (Varbergs arbetarekommun) att det sker en éversyn av prissittningen £6r receptbelagda likemedel
tor att fi ett rittvisare och begripligare system

17:4 (Norbergs arbetarckommun) att partiet langsiktigt verkar f6r ett forstatligande av apoteken

MOTION H21

HOFORS ARBETAREKOMMUN

Apoteket ska aterga i statlig ago

Idag etableras apoteken dir pengarna finns, inte dir behoven finns. Samtidigt férsimras utbudet pa de
befintliga apoteken och pa hyllorna dterfinns varor som knappast kan betraktas som apoteksvaror, varor
som tar plats bara for att locka kunder.

De apotek som saknar mediciner kan heller inte sdga vilka apotek 1 nidrheten, om det ens finns apotek
néra, som har den saknade medicinen. Detta pa grund av att det dr olika dgare till apoteken.

Nyheterna vittnar om att glesbygdsapoteken inte ér tillrickligt lonsamma. I dagens borgerliga samhille
ska pengar tjinas pd den sjuka, och ju sjukare minniskorna blir, desto bittre mar dagens dgare av
apoteken. Agarna skrattar hela vigen till banken medan sjuka drabbas. Detta tycker vi ir osmakligt.

Tillsammans kan vi motverka denna osmakliga utveckling och ater kunna garantera ett apotek vars
syfte dr att bidra till en god folkhilsa och mediciner till ritt priser. Vinsten vi dr ute efter dr en social vinst.

Den sociala vinsten med att méinniskor garanteras ett apotek som ir tillgangligt oavsett om du bor pi
glesbygden eller i staden. Samtidigt kommer pengarna som r0r sig inom apoteket stanna hos oss och inte i
nédgon enskilds ficka. For att garantera detta maste vi aterta dgandet av apoteket.

Dirtor foreslar vi kongressen att:

Partikongressen foreslas besluta:
H21:1 att Apoteket ska atergd i statlig d4go
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Daniel Johansson, Theres Brend, Anette Bjérk, Eva Lindberg, Linda-Marie Anttila, Mari Rasj6, Marianne
Rudberg, Jonas Andersson, Tiina Kauppi, Viktor Rasjé och Marie-Louise Dangardt

Hofors arbetarekommun beslSt att anta motionen som sin egen.

MOTION H22

OVANAKERS ARBETAREKOMMUN

Avreglering av apotek
Efter avregleringen av apoteken ir det manga som vittnar om att vintetiderna har blivit lingre fOr att
himta ut sitt recept. Orsaken 4r bland annat att lagerhallningen har minskat. Som en f6ljd av detta har

kundnéjdheten minskat.

Partikongressen féreslas besluta:
H22:1 att verka fOr att fa en likemedelshantering som 4r kostnadseffektiv, siker och tillginglig i hela
landet

Marlene Johansson, Lena Woxberg och Ylva Ivarsson

Ovanakers arbetarckommun beslot att anta motionen som sin egen.

MOTION H23

SODERMANLANDS PARTIDISTRIKT

Bekampa barnfattigdomen — kostnadsfria lakemedel for barn

Artikel 26 1 Barnkonventionen reglerar barnets ritt till social trygghet: Konventionsstaterna skall erkidnna
ritten fOr varje barn att atnjuta social trygghet, innefattande socialforsikring och skall vidta n6dvandiga
atgirder for att till fullo férverkliga denna ritt.

Enligt Ridda Barnens definition bérjade under ar 2008 barnfattigdomen att vixa igen. Efter den
ckonomiska krisen pa 90-talet under perioden 1997-2007 minskade glidjande nog barnfattigdomen. Nu
ser vi ett tydligt trendbrott. Mer 4n vart tionde barn, omkring 220 000, lever 1 fattigdom i Sverige. Andelen
fattiga barnfamiljer har 6kat fran 8-9 procent f6r tio ar sedan, till 15 procent i dag.

Att vixa upp 1 fattigdom i Sverige handlar inte i f6rsta hand om mat péd bordet, dven om det ocksa ir
verklighet f6r en del barnfamiljer. Men man bor simre 4n andra, och i mer utsatta omrdden. Barnen har
inte rdd med bio, eller en cykel, och kan inte bjuda hem kompisar f6r det finns inte eftermiddagsfika
hemma. Enligt Ridda barnens analys fir barn i fattiga familjer simre utbildning, simre hilsa, och simre

méjlighet till fritidsaktiviteter, till exempel i form av lek och en meningsfull fritid, och de lever under
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betydligt mer otrygga férhillanden 4n andra barn. Framforallt har barnfattigdomen 6kat bland barn till
ensamstiende forildrar, dir den dr mer dn tre ginger sd hog som bland barn till sammanboende forildrar.

Gemensamt f6r médnga barn som vixer upp i fattiga familjer dr att deras foréldrar ofta saknar jobb
alternativt dr ensamstdende med deltidsjobb. Den absolut viktigaste atgirden fOr att bekimpa
barnfattigdom ir dirfor en jobbskapande politik och en effektiv arbetsmarknadspolitik. Aven en rittvis
vilfardspolitik dr helt n6dvindig f6r att utjidmna ekonomiska skillnader i samhallet. Det handlar om att
utveckla vir generella vilfirdsmodell, satsa pa skola och forskola samt fritids. Det handlar om en modern
familjepolitik.

En bra hilsa och ritten till vard f6r barn far aldrig avgoras av vilka ens forildrar dr och deras ekonomi.
Sa dr det idag och det cementerar orittvisan i samhillet generationer framat. Idag har partiet tagit stillning
tor att sjukvard for barn ska vara kostnadsfri £f6r familjen. Det dr mycket bra.

Nu 4r det dags for partiet att ta ett steg vidare i fraigan om barns ritt till vird och behandling. Idag
tillkommer f6r barnfamiljen en kostnad som har samband med varden, nimligen kostnad for likemedel.
Och det kan bli en dyr historia.

Partikongressen foreslds besluta:

H23:1 att Socialdemokraterna under mandatperioden later barn fa likemedel utan kostnad

Sodermanlands partidistrikt

MOTION H24

VARBERGS ARBETAREKOMMUN (ENSKILD)

Lakemedel, frikort och kvitto
Undertecknad har varit pa Medstop Kronan i Varberg f6r inkép av mina likemedel som, ir ett flertal
eftersom jag dr hjirtpatient.

Calcichew-D3, tuggtablett 500 mg/4001E Nycomed AB 1x180 tabletter. Jag fick veta att detta
likemedel var utbytt med Spearmint tuggtablett.

Ville jag ha den tablett som stod pd receptet skall jag betala 270 kronor trots att jag hade frikort. Jag ér
kinslig £6r smaker och dofter och det 4r orsaken till att jag ej vill byta likemedel med ett billigare preparat.

Jag fick betala 104 kronor f6r de likemedel jag ej ville byta. Jag papekade att det ¢j star pd kvittot vilka
likemedel jag betalar extra f6r. Det gir inte numer, fick jag som svar samtidigt som hon kastade
nedrikningsremsan i papperskorgen.

Att byta smaker pd likemedel sa att det receptbelagda skall betala den nya smaken anser jag dr

lurendrejeri.

Partikongressen foreslas besluta:

H24:1 att kvitto skall limnas pa varor man koper dr ju ett maste
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H24:2 att frikort skall ha sin giltighet till utgangsdatum ér ett maste

Ingrid Wandel

Varbergs arbetarekommun besl6t att sinda motionen som enskild till kongressen.

MOTION H25

HANINGE ARBETAREKOMMUN

Reformera apoteksreformen s att ett apotek ar ett riktigt apotek

For nagot ar sedan genomférde den borgerliga regeringen, med (M) som ledande politisk kraft, en s.k.
apoteksreform. D.v.s. man avskaffade det statliga apoteksmonopolet och silde ut apoteken pa l6pande
band sa linge det fanns kopare. Kvar blev ett mindre antal, ofta mindre apotek i det gamla statliga
Apoteksbolagets regi.

I f6rorts- och kdpceentra i storstadsregionerna vimlar det av s.k. apotek, dels det uppkopta f.d. statliga
och en mingd nyetablerade, medan landsorten och de glesare bebyggda delarna av landet blivit helt utan
apotek och fir néja sig med “ICAs eller Konsums plaster och Alvedon skap”. Apoteksombuden har oftast
avtal med nirmaste apotek oavsett dess sortiment och kvalité.

Men det dr inget nytt att manga har haft ett antal mil f6r att nd apotek och vérd. Skillnaden idag ér att
de nya privata Apoteken och de f4 mindre statliga, har ett utarmat sortiment och mycket dlig
lagerhillning av dven mycket vanliga mediciner, d.v.s. sidana som anvinds av mangal Men sortimentet av
kosmetika bara vixer!

Sverige har en stor andel dldre i sin befolkning. Nir man blir dldre 4r det inte ovanligt att man far
6kade bekymmer med hilsan och man ir inte lika rorlig lingre. Att ta sig till apoteket f6r att himta ut sin
medicin kan vara en stor och ibland dven ekonomiskt dyr anstringning och att dd métas av beskedet ”vi
har inte din medicin pa lager, f6rsék i ett annat apotek.....eller kan du komma tillbaka om 3-5 dagar da
kanske vi hunnit fi hem den....” Det kan vara halmstrdet som knicker den minniskan och dyra
samhillsinsatser kan bli féljden. Eftersom apoteken nu konkurrerar med varandra har de inte méjlighet att
se var den efterfrigade medicinen finns att fil

Den s.k. apoteksreformen har skapat ytterligare ojamlikheter mellan de som ér beroende av mediciner
f6r att leva och fungera och unga och friska méinniskor, mellan de som bor i glesbygd och de som bor i

urban milj6.

Partikongressen féreslas besluta:

H25:1 att uppdra it de socialdemokratiska riksdagsledaméterna/en soc.dem. regering att initiera att
det sa kallade bassortimentet av mediciner och medicinsk utrustning som faststills maste
uppfyllas for att fa bendmna sin verksamhet som fullvirdes Apotek (A-Apotek)

H25:2 att varje kommun skall ha minst ett (1) fullvirdesapotek
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H25:3 att 6verviga om apotekens bassortiment skall breddas fér béttre anpassning till

upptagningsomradets demografiska och hilsomissiga situation

Krystyna Munthe

Haninge arbetarekommun besl6t att anta motionen som sin egen.

MOTION H26

VALDEMARSVIKS ARBETAREKOMMUN

Subventionerade p-piller och minipiller

P-piller ar ett populirt preventivmedel som anvindes av manga kvinnor i Sverige. Pillrena ir frimst till f6r
att skydda mot graviditet men anvinds dven for att fi en oregelbunden mens till att bli regelbunden,
mindre blédningar, inga dgglossningssmirtor och menssmirtorna minskar. Minipiller skiljer sig frin p-
piller genom att minipillrena inte innehaller dmnet Gstrogen. Men de dr fortfarande ett bra skydd mot
graviditet. Kvinnor med risk f6r blodpropp, migrin och andra akommor kan inte ta vanliga p-piller av
hilsorisker. Idag skiljer sig priserna avsevirt mellan Sveriges olika ldn. De varierar fran ingen subvention
alls till att preventivmedlen ér helt gratis. Aldern vid subventionerade piller varierar dessutom fran 19 till
24 érs alder. Minipiller omfattas inte alltid av subventionerna i de olika linen och dr ofta aningen dyrare dn
vanliga p-piller. Ilin dir preventivmedelspriserna inte dr subventionerade eller daligt subventionerade kan
skydd viljas bort pga. dilig ekonomi. Kvinnor som dr sexuellt aktiva tidigt i livet kan skimmas och inte
vilja friga en nirstiende om pengar och dirmed vilja att inte skydda sig sjilva och riskera en o6nskad

graviditet.
Partikongressen féreslas besluta:
H26:1 att minipiller samt p-piller ska vara fullt subventionerade f6r kvinnor mellan 15 och 25 ars

alder

Helen Johansson Kokkonen

Valdemarsviks arbetarekommun besl6t att anta motionen som sin egen.

MOTION H27

SODERKOPINGS ARBETAREKOMMUN

Subventionerade p-piller och minipiller
P-piller 4r ett populirt preventivmedel som anvindes av manga kvinnor 1 Sverige. Pillrena dr frimst till f6r

att skydda mot graviditet men anvinds dven fOr att fa en oregelbunden mens till att bli regelbunden,
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mindre blédningar, inga dgglossningssmirtor och menssmirtorna minskar. Minipiller skiljer sig frin p-
piller genom att minipillrena inte innehaller dmnet 6strogen. Men de dr fortfarande ett bra skydd mot
graviditet. Kvinnor med risk f6r blodpropp, migrin och andra akommor kan inte ta vanliga p-piller av
hilsorisker. Idag skiljer sig priserna avsevirt mellan Sveriges olika ldn. De varierar fran ingen subvention
alls till att preventivmedlen ir helt gratis. Aldern vid subventionerade piller varierar dessutom fran 19 till
24 ars alder. Minipiller omfattas inte alltid av subventionerna i de olika linen och ir ofta aningen dyrare dn
vanliga p-piller. Ilin dir preventivmedelspriserna inte dr subventionerade eller daligt subventionerade kan
skydd viljas bort pga. dilig ekonomi. Kvinnor som dr sexuellt aktiva tidigt i livet kan skimmas och inte
vilja friga en nirstiende om pengar och dirmed vilja att inte skydda sig sjilva och riskera en o6nskad

graviditet.

Partikongressen féreslas besluta:

H27:1 att minipiller samt p-piller ska vara fullt subventionerade f6r kvinnor mellan 15 och 25 ars
alder

Felicia Fallman

Séderkopings arbetarekommun beslot att anta motionen som sin egen.

MOTION H28

KRISTIANSTADS ARBETAREKOMMUN

Ta tillbaka ansvaret for apoteksverksamheten

Borgarna har under parollen “valfrihet” valt att genom utférsiljningen sla i sonder en vil fungerande
apoteksverksamhet. Men istillet f6r valfrihet kan allt fler medborgare konstatera att det blivit svérare att fi
tag pa medicin. Apoteksbolagen har dilig lagerhdllning vilket inneburit linga vintetider f6r dem som iér i
behov av receptbelagd medicin. Dessutom kan de olika apoteksbolagen inte redovisa om den efterfrigade
medicinen finns pd ett annat konkurrerande apotek. Detta innebir i praktiken att de kunder som har
moéjlighet dker runt ménga mil mellan olika orter fOr att fa sin medicin. De som inte har denna méjlighet
har istillet fdtt vinta, ibland i flera mdnader for att f4 ut sin medicin. Regeringens egen utredning kan visa
hur allergiker, reumatiker med flera har fitt en simre service.

Den ”reform” som skulle 6ka tillgingligheten och servicen har istillet gjort det dyrare och svarare att fa
tag i mediciner. I synnerhet ifall man inte bor i en storstad. Och sddan dr kapitalismen ndr vinsten blir
syftet for verksamheten. Svért sjuka kan inte lingre hdmta ut sin medicin di ”det nya apoteket” gjort en
kreditupplysning och hittat en betalningsanmarkning. Istillet fylls apotekshyllorna med skénhetskrdmer,
glass och choklad som ger bittre klirr 1 kassan £6r de utlindska dgarna.

I vanliga affirer salufors likemedel likt godis vid kassorna. Virktabletter krings med mérdande reklam

och ibland reas de ut samtidigt som flera larmrapporter visar har skadligt det ér att dta f6r mycket dessa
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“ofarliga” likemedel. Denna avreglering har redan krévt atskilliga dédsfall och mdnga skador. Likemedel
ar aldrig ofatliga.

Partikongressen foreslas besluta:

H28:1 att Socialdemokraterna arbetar for att staten ska dterta ansvaret for apoteksverksamheten

Oppmanna-Vanga s-férening

Kristianstads arbetarekommun beslét att anta motionen som sin egen.

MOTION H29

LUNDS ARBETAREKOMMUN

Atermonopolisera apoteket
Nir regeringen avskaffade apoteksmonopolet var manga hoppfulla, hoppfulla om att tillgingligheten och
distributionen av likemedel skulle 6ka och forbittras. Fler apotek skulle innebiéra att fler fick snabbare
tillgdng till sina mediciner. Istillet blev det tvirt om, idag bérjar apoteken snarare likna kosmetika och
skonhetsbutiker och hoppet om en bittre tillgang till likemedel borjar blekna bort.
Vinstintresset styr utbudet pd apoteken och gor att kosmetika och skénhetsprodukter primeras framfor
receptbelagd medicin. Nagra av konsekvenserna blir att det inte dr nigon sjilvklarhet att just den
medicinen du behéver finns pd apoteket och du kan inte heller begira att fa veta pa vilket ndrmsta apotek
du kan fa din medicin.

Alltsd, istillet £6r att underlitta vardagen f6r de som ér i behov av likemedel och vara en del i det
starka vilfirdssystemet blir dagens apotek en del av regeringens systematiska nedmontering av vilfdrden.
Vi maste ta tillbaka monopolet och gbra det till den del av hilso- och sjukvirdssystemet som maste finnas

1 det jimlika samhillet.

Partikongressen foreslas besluta:
H29:1 att all apoteksverksamhet skall bedrivas i ett statligt monopol

Elin Gustafsson, Jesper Lissmark, Riad Aliefendic, Oskar Gramstad och Charlotte Sj6lin

Lunds arbetarekommun beslot att anta motionen som sin egen.
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MOTION H30

VARBERGS ARBETAREKOMMUN

Oversyn av prissittning av receptbelagda lakemedel
Allminheten upplever stora problem efter avregleringen av apoteksmarknaden. En fridga som
uppmirksammats mycket i media, 4r apotekens bristfilliga lagerhdllning av receptbelagda likemedel.

Ett annat problem ir prissittningsreglerna. De skapar problem och stillningstagande flera ginger om
dagen f6r de apoteksanstillda. Kunderna kan fa olika kostnad for 1 princip samma likemedel.

Nigra exempel: Simvastatin ett vanligt likemedel £6r sinkande av blodfetter. Om doktorn viljer att
foreskriva ett mirke utan rabatt, dd far kunden sta f6r hela kostnaden sjilv d4ven om hon har frikort.
Kavepenin dr vart vanligaste antibiotika. Om ldkaren skriver ut 14 tabletter betalar patienten hela summan
sjilv, men om receptet foreskriver 20 tabletter blir det helt kostnadsfritt vid frikort.

Foreskriver doktorn: Glucophage istillet f6r Metformin (sockersjuka), Efoxor istillet f6r Venlafaxin
(depression), Coozar istillet for Losartan (hdgt blodtryck), Imigran istillet f6r Sumatriptan (migrin). Alla
vanliga likemedel, men de som stdr fOrst dr utan rabatt och apotekspersonalen far inte byta ut mot andra,
vilket medfér att kunden far betala fullt pris. Dessutom finns dyrare och mer sillsynta likemedel som inte
ingar 1 hogkostnadsskyddet och som behdvs av svart sjuka personer.

Det blir ett lotteri f6r kunden hur mycket han far betala for sin medicin.

Partikongressen féreslas besluta:
H30:1 att det sker en Oversyn av prissittningen for receptbelagda likemedel fOr att fa ett rittvisare

och begripligare system

Britta Stribén

Varbergs arbetarekommun beslét att anta motionen som sin egen.

Partistyrelsens utlatande 6ver motionerna H31:2, H32:1, H33:1, H33:2,
H34:1, H35:1, H35:2, H35:3, H35:4, H36:1, H37:1, H38:1

UH3 Utlatande psykiatri

Att bli psykiskt sjuk eller drabbas av psykisk ohilsa paverkar inte bara en sjilv utan ocksa familj och
vinner. Att fa en psykisk sjukdom eller att under en period mé psykiskt daligt dr sd vanligt att vi alla
kinner ndgon som ir eller har varit drabbad. Férdomarna i samhillet minskar, men 4r fortfarande stora.
Den konstlade uppdelningen i vi och dem maste upphéra och ersittas av insikten att alla kan insjukna i

psykisk sjukdom eller ndgon gang i livet drabbas av psykisk ohilsa.

Det finns brister ndr det géller psykiskt sjukas och funktionsnedsattas méjlighet till vard, omsorg, boende,

rehabilitering och sysselsittning. Detta dr inget nytt problem. Vi stir infOr stora utmaningar for att
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systematiskt héja ambitionsnivéan sa att varden och stédet vid psykisk sjukdom och psykiska
funktionshinder kan jimféras med kroppslig vard och funktionsnedsittningar. Den socialdemokratiska
regeringen tillsatte en stor psykiatriutredning 2003 som fick uppdraget att se 6ver hela psykiatriomradets
organisation och resursbehov. Utredningen presenterade sina forslag strax efter valet 2006. Den borgerliga
regeringen har direfter arbetat med tidsbegrinsade mal och satsningar. Den psykiatriska virdens problem
ir omfattande och komplexa och kan enligt vir mening inte 16sas genom tidsbegrinsade satsningar och

mal.

Psykiatrin behéver langsiktighet och en fungerande grundstruktur, inte fler projekt. Det beh&vs
gemensamma mal for flera olika samhillssektorer och en nationell plattform som slar fast vad som ér
psykiatrins uppdrag och hur den ska utvecklas. Vi socialdemokrater har i riksdagen foreslagit att det
upprittas en lingsiktig nationell handlingsplan f6r en ambitionshdjning inom vérd och stéd f6r manniskor
med psykisk sjukdom och psykiska funktionshinder. Denna plan bér ha ett tioarigt perspektiv och
innehélla mal pa kort och lang sikt som kan f6ljas upp och utvirderas. I detta sammanhang bor flera av de
fragor som foreslas i olika motioner provas. Det giller till exempel frdgan om att inritta en nationell
psykosocial akademi, behovet av sirskilda virdavdelningar f6r bipolir sjukdom, satsningar pA MHFA-
instruktrer (Mental Health First Aid) samt en eventuell 6versyn av den psykiatriska tvangsvarden och

reglerna f6r denna verksambhet.

Socialdemokraternas langsiktiga inriktning f6r psykiatrin innehaller bland annat féljande delar: stirkt
skolhilsovird, atgirdsplan f6r barn och ungdomar 1 kris, stod till hela familjen, bittre individuellt st6d f6r
att delta i arbetslivet, snabbare och enklare stéd till psykiskt sjuka, bittre tillvaratagande av brukarnas
erfarenheter, sviktplatser, mer resurser till forskning och kompetensutveckling och fler jobb till personer
med psykiska funktionsnedsittningar. Partistyrelsen avser att arbeta vidare med att utveckla partiets politik

pa omradet, men exakt i vilka former det arbetet kommer att utféras fir avgdras lingre fram.

Fler unga dn tidigare uppger dilig psykosomatisk hilsa. Det betyder inte att de flesta unga mar daligt. De
allra flesta unga ér trygga och kinner tillf6rsikt. De lever med fungerande relationer och nitverk, trivs 1
skolan och inspireras av kompisar, kultur, idrott, musik eller ndgot annat. Samtidigt mdste vi vara
medvetna om att uppvixtiren ér en kénslig tid da mycket kan hinda. Kraven kan upplevas som harda och
svara att leva upp till och uppvixtférhillandena kan variera starkt. Sdrskilt drabbade 4r unga flickor. De
allra flesta klarar av sina problem med hjilp av den nira omgivningen. Andra behéver olika typer av stéd,
vard eller andra insatser for att fi hjilp med sina problem. Det beh6vs ett brett utbud av stéd med en
fungerande skolhilsovard, nationella hjilplinjen (telefon och webb), tillgang till ungdomsmottagningar

med mera for att snabbt kunna finga upp problem och ge de unga ritt stéd i tid.

Nir det giller barn och ungdomar med mer allvarliga psykiatriska och sociala problem sa brukar de inte
vara svara att uppticka. Det krivs tidiga insatser i skolan och skolhélsovarden for att effektivt kunna
stodja dessa barn. Genom tidiga insatser i skolan och skolhilsovirden kan barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP) ges moijlighet att koncentrera sig pa barn med mer omfattande behov. Socialdemokraterna i
riksdagen har foreslagit att det ska tas fram en atgirdsplan f6r ungdomar som drabbas av psykiska
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och/eller omfattande sociala problem. Ansvarsfordelningen ska vara tydlig s att det inte rader ndgra
oklarheter om till vem man ska vinda sig och vem som ansvarar f6r vad. Om ett barn mar daligt eller har
stora problem ska man veta vem man ska ringa for att fa snabb hjilp, en slags Barnens Riddningstjinst. Vi
socialdemokrater har foreslagit att det ska finnas Samverkansmodeller i varje kommun f6r barn och
ungdomar med problem (samverkan skola, socialtjinst, barn- och ungdomspsykiatri,
ungdomsmottagning). Losningarna kan anpassas efter lokala férhallanden och se olika ut i olika
kommuner men det bor finnas dels en vig in 1 systemet och dels tydlighet nir det giller vad varje aktor 1

systemet ansvarar for och hur samverkan, samordning och uppféljning ska gi till.

Under 1980- och 1990-talen férindrades psykiatrin i hela Norden. Tillvigagangssittet var olika men malet
detsamma: att minska slutenvirden och tvangsvarden och decentralisera virden och omhindertagandet
bort frin de stora mentalsjukhusen till Sppnare vardformer dir kommunerna och landstingen fick ett
storre ansvar. Detta har i grunden varit en positiv utveckling men kriver att alla led i vardkedjan fungerar
for att varje patient och brukare ska fa ritt insatser i ritt tid. Varje del i vardkedjan paverkar den 6vriga

varden.

Nir det giller avvigningen mellan tvangsvird och frivillig vard visar nationella projekt att motiverande
samtal for frivillig slutenvard ger mindre tving i den slutna psykvérden. Det gor att fler patienter kiinner
sig n6jda med behandlingen och inte tvekar att komma tillbaka dit eller till Sppenvarden nir det behovs.
En annan kritisk punkt i psykiatrin dr var i vardsystemet patienter ska fa hjilp och stod.
Specialistpsykiatrin kommer aldrig att kunna hantera alla behov av psykiatriskt stdd som finns. Manga som
lider av psykisk ohilsa skulle kunna 4 hjilp om primirvirden hade kompetens och resurser att behandla
mindre svira depressioner, angesttillstind, dtstorningar och liknande. Vi socialdemokrater vill systematiskt
bygga upp kompetensen om psykisk ohilsa i primarvirden. I Norge och Danmark har man lyckats bra
med att utveckla mellanvardsformer och deras erfarenheter bor tas till vara i det svenska

utvecklingsarbetet.

Den jimfoérelse som gjorts av psykiatrin i de nordiska linderna visar bland annat att systemet med
kommunala boendestédjare och personliga ombud har fungerat vil. Det finns dock en brist pa personliga
ombud och det dr angeldget att rekryteringen 6kas och underlittas. Detsamma giller stédpersoner och en

utbyggnad av sddan verksamhet miste ddrfér ske stegvis.

Partikongressen foreslds besluta:
att bifalla motionerna H33:2, H37:1

H33:2 (Simrishamns arbetarekommun) att partiet verkar for att utveckla den psykiatriska kompetensen
hos kommuner och landsting f6r att tydliggdra dessas ansvar i sin myndighetsutévning

H37:1 (Kalmar lins partidistrikt) att staten tillsammans med huvudminnen f6r den psykiatriska barn- och
ungdomsvarden kartldgger bristerna i dagens samverkan och utifrin detta féresla férandringar 1 gillande

regelverk
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Partikongressen foreslas besluta:
att anse foljande motioner besvarade med hinvisning till utlatandet: H31:2, H32:1, H33:1,
H34:1, H35:1, H35:2, H35:3, H35:4, H36:1, H38:1

H31:2 (G6teborgs partidistrikt) att Socialdemokratiska arbetarepartiet verkar for att inritta speciella
vardavdelningar f6r patienter med Bipolir sjukdom pa de sjukhus dir varden bedrivs

H32:1 (Karlskrona arbetarekommun) att vi tittar pa mojligheterna att uppritta en nationell psykosocial
akademi

H33:1 (Simrishamns arbetarekommun) att partiet verkar for att en éversyn och utvirdering gors av varden
av de psykiskt sjuka

H34:1 (Pited arbetarekommun) att uppdra ét partistyrelsen att utse en arbetsgrupp som fir i uppgift att
utarbeta ett brett, lingsiktigt nationellt program f6r att férebygga psykisk ohilsa och suicid hos barn och
ungdom

H35:1 (Kalmar lins partidistrikt) att en éversyn av lagen om psykiatrisk tvangsvérd gors

H35:2 (Kalmar lins partidistrikt) att en person som séker stéd frin 6ppenvard eller slutenvard inom
psykiatrin ges en stédperson som kan hjilpa till att féretrida den sjuke, frigan skall vara obligatorisk att
stilla till alla som s6ker psykiatrin

H35:3 (Kalmar lins partidistrikt) att familjer med barn/ungdom alltid har ritt att direkt efter kontakt med
BUP fa en person som kan hjilpa dem i den process som ligger framfér dem. Man ska ha ritt att byta
person om man inte kinner fértroende f6r den som man valde fran bérjan

H35:4 (Kalmar lins partidistrikt) att ingen i Sverige ska frihetsberdvas eller utsittas f6r medicins
tvangsvard utan att forst tva oberoende likare personligen undersékt och triffat personen

H36:1 (Trelleborg arbetarekommun) att vart parti kraftfullt tar avstind frin denna nermontering av all
psykvard, och verkar f6r att tillrdckligt stora resurser avdelas f6r utbildning och tillsdttning av vardpersonal
tor genomforande av moderna behandlingar

H38:1 (Nordvirmlands arbetarekommun) att Virmland omedelbart inkluderas i regeringens provsatsning
att utbilda MHFA-instruktérer

MOTION H31

GOTEBORGS PARTIDISTRIKT

Bipolar sjukdom

Bipolira sjukdomstillstand édr svarbehandlade diagnoser som kriver specifika vardresurser och kunskap f6r
att behandlingen ska bil lyckosam. Sjukdomen 4r mycket svar att leva med f6r de som drabbas och deras
anho6riga. Min uppfattning dr att sambhillet ska avsitta mer resurser bade till vard och forskning om

sjukdomen. Detta fOr att de som drabbas ska fi bittre vard och effektivare behandling.
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Partikongressen foreslas besluta:

H31:1 att Socialdemokratiska arbetarepartiet pa alla beslutsnivaer verkar for att avsitta mer resurser
till forskning om bipolir sjukdom

H31:2 att Socialdemokratiska arbetarepartiet verkar for att inritta speciella vardavdelningar f6r
patienter med Bipolir sjukdom pa de sjukhus dir varden bedrivs

Carina Eloff

Goteborgs partidistrikt beslét att anta motionen som sin egen.

MOTION H32
KARLSKRONA ARBETAREKOMMUN

En nationell psykosocial akademi i samtid for en framtid

Det dr dags att fornya det psykosociala arbetet i Sverige! De bist limpade f6r detta forindringsarbete
borde vara de som arbeta med dessa frigor varje dag. De tillsammans med expertisen pa omradet bor av
oss fa fortroendet att féra det psykosociala utvecklingens arbete in i framtiden. Det har som exempel
funnits en social akademi 1 Stockholm och den visade gott resultat i sitt arbete. Exempel pa deras arbete
var att finna och 6ka férstielsen f6r hur man skulle kunna hjilpa utsatta barn pé ritt sitt. Men dven
heml6shetens fragor stod hogt pa deras agenda. Denna lokala akademi lades 1 vila av f6r mig okdnd
anledning men jag kan inte lata bli att utveckla den lokala iden till nigot mer omfattande och nationellt.
Jag ser idag ett behov av en nationell psykosocial akademi i Sverige. Idag ser man tydligt hur
Barn/ungdomsvirden behandlas olika frin kommun till kommun.

Sambhallet utvecklas i en allt snabbare takt och médnga faller igenom och uppticks fér sent och inte
alltid 4r det rdtt dtgirder som sitts in. Hur péaverka alla de nya bokstavskombinationerna samhallet?

Skall man acceptera dem eller bekimpa dem? Kan man fa dppenhet, trygghet och sikerhet att ga hand i
hand inom barn/ungdomsvarden eller inom vuxenvarden? Ar det dags att se 6ver tystnadsplikten och
héja individskyddet inom den Psykosociala varden?

Akademins frimsta uppgift ska vara att samla in och utvirdera information inom det praktiska
psykosociala arbetet. En samlad expertis med féretrddare inom det psykosociala gebitet ska ha som
frimsta uppgift att utveckla samt sikerstilla information ifran de olika verksamheterna ute i landet.
Akademins uppgift bor vara att utvirdera idéer och teorier och fora det psykosociala praktiska arbetets
utveckling framit. Akademin skall besta av en bredd sammansatt grupp av sociologer. barn/vuxen
psykiater, kriminologer, barnlikare, pedagoger samt annan ej nimnd fackman/kvinna.

Formen pé verksamheten och antal triffar per ar £6r den Gverldter jag at en framtida akademi att sjilva
bestimma. Till den svenska psykosociala akademin skall de som jobbar inom respektive skrd kunna skicka
in idéer och férslag om férbittringar inom sitt omrade. Jag vill att det socialdemokratiska partiet tar
stillning till att f6rs6ka férverkliga idén om en nationell psykosocial akademi i statlig finansierad regi. En
akademi f6r en psykosocial framtid i samtid!

Det dr dags att férnya det psykosociala arbetet i Sverige. De bast limpade for detta f6randringsarbete

borde vara de som arbeta med dessa frigor varje dag.

42



Partikongressen foreslas besluta:
H32:1 att vi tittar pd mojligheterna att uppritta en nationell psykosocial akademi

Paul Melén

Karlskrona arbetarekommun beslét att anta motionen som sin egen.

MOTION H33

SIMRISHAMNS ARBETAREKOMMUN

Forbattra den psykiatriska varden i Sverige

Bakgrund, historik

Pa 1970- 80-talen ldg Sverige 1 framkant vad giller psykiatrisk vard. Nya behandlingsformer, som olika
former av psykoterapi, exempelvis familjeterapi, gruppterapi, bildterapi, musikterapi tillkom. Tanken att
hela familjen, inte bara den identifierade patienten, skulle behandlas tillsammans, vann anklang. Anhériga
mobiliserades i den psykiatriska varden. Den biologiska, reduktionistiska synen pa patienten fick st
tillbaka f6r ett psykosocial helhetssyn.

Utvecklingen inom psykiatrin har sedan slutet av 1980-talet gitt bakat. I och med den sa kallade
psykiatrireformen, "Psykidel"1995, botjade langvarigt allvarligt psykiskt sjuka manniskor skrivas ut frin
institutionerna. Mentalsjukhusen stingdes. Tanken var att kommunerna skulle ta 6ver boende och
sysselsittning for dessa langvarigt sjuka, men siadana virdformer tog tid att upparbeta och férekommer

inte utbyggt Gverallt 4n i dag.

Dagsliget

Foljden av denna negativa utveckling har blivit att de mest allvarligt psykiskt sjuka har blivit isolerade fran
samhillet och i manga fall lever ett oerhort torftigt liv. Detta visar sig bland annat i att dessa manniskors
fysiska hilsa ofta eftersitts. Schizofrena individer lever ca tio ar kortare liv 4n medelsvensken (se bland
annat Urban Osbys avhandling, "Mortality in schizophrenia and affective disorder", Karolinska institutet,
2000).

Decimering av antalet vardplatser

1970 fanns det 34 000 slutenvardsplatser inom vuxenpsykiatrin. I dag finns det 4 500.1996 fanns inom
Barn och ungdomspsykiatrin 382 vardplatser i den psykiatriska slutenvarden. I dag finns det kvar 157
platser. Hela fem landsting saknar helt slutenvardsplatser £f61 barn och ungdom inom den psykiatriska

varden.
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Utbyggd 6ppenvard skulle ersitta den tidigare slutenvarden

Det hivdas ibland, att den slutna psykiatriska varden ersatts av bittre och mer utbyged 6ppenvird. Detta
ar inte sant. Sedan 1990-talet har den psykiatriska varden fatt minskade resurser, firre tjinster, firre
behandlingsmetoder (f6r nirvarande mest farmakologisk behandling och kognitiv beteendeterapi, som ir
en snabbare och didrmed billigare terapimetod, men som inte passar vare sig alla diagnoser eller alla
patienter.) Vidare alltsd firre virdplatser, minskad tillginglichet, minskad fortbildning av personalen, och,
dirmed mindre kompetens.

Den minskade kompetensen innebir att patienterna inte blir botade eller rehabiliterade till ett
meningsfullt liv utan skrivs ut halvsjuka, f6rblir halvsjuka tills de blir helsjuka, dd de liggs in igen.

Som exempel kan nimnas en psykiatrisk verksamhet, Malmo 1 Region Skane. Dir har aren 2003 - 2010
pé en 6ppenvirdsmottagning arbetsterapeuterna omplacerats/avskedats, sjukgymnasterna minskats fran
fyra till en, och i slutenvarden har man inte lingre kurator eller psykolog knutna till en avdelning.
Dessutom har den skapande arbetsterapin, dir patienter kunde uttrycka sig kreativt och komma ifran
monotonin pa avdelningen, slopats, liksom méjligheterna till gymnastik i gymnastiksal. Hela slutenvarden
liknar ddrmed mycket en férvaring,

Eftersom vardplatserna pa den psykiatriska kliniken dr sa fa, riskerar sjuka patienter att avvisas eller
skrivas ut for tidigt frin avdelningen.

Situationen i Malmopsykiatrin 4r inte unik utan snarare typisk f6r de flesta psykiatriska kliniker i landet.

Den psykiatriska varden i Sverige har alltsd helt enkelt blivit simre. Sjilvmorden 6kar bland unga.
Sjilvmord dr den yttersta konsekvensen av psykisk sjukdom. Antalet sjilvmord i Sverige har de senaste
fem édren parkerat sig kring ca 1500 individer per dr. Som jimférelse kan nimnas, att samtidigt antalet
déda i trafiken minskats fran hoga siffror ned till ca 270 per ar (2010).

Totala antalet sjalvmord har visserligen minskat 6ver de sista 30 dren, men, och detta dr allvarligt, det
giller bara f6r individer &ver 25 4r.1980 var antalet sjilvmord f6r ungdomar 15 — 19 4r, 35 st. Ar 2008, 30
ar senare, har antalet stigit till 66.

Antalet ungdomar ir forstis, med 6kad folkmangd, fler nu dn 1980, sa om man uttrycker siffrorna i
relativa tal, med mattet "sjdlvmordstal" (=antalet sjalvmord per 100 000 invdnare och ar) i ldersgruppen,
kan man mer rittvist jimfora dem: 1980 var detta sjdlvmordstal f6r ungdomar 15 - 19 4r: 6.0. 2008 var det
10.3. — alltsa en klar Skning av sjilvmorden i denna unga aldersgrupp.( Statistiska uppgifter frin NASP,
Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohilsa )

Kommunerna skir ned faciliteter for de psykiskt sjuka
I 4r skall Region Skine, liksom ménga landsting, spara pa sjukvirden- hir 125 miljoner. Ocksi
kommunerna drar ned sina insatser f6r de psykiskt sjuka. Aktuellt nu i september 2012 ir, att kommunens
traffpunkt ("Hornan" i Malmostadsdelen Kirseberg) £6r psykiskt funktionshindrade 4r hotat av
nedlaggning,

Redan tidigare har sidana triffpunkter blivit allt firre i Malmé, och detta ér alltsa kommunens ansvar
for de langvarigt psykiskt funktionshindrade, som skulle ta 6ver efter det att den psykiatriska slutenvarden
skars ned och mentalsjukhusen stingdes. S blir de psykiskt sjukas tillvaro dn torftigare och mer isolerad,

medan man sparar pa de svagaste i samhillet.
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Budgetutrymme i statens finanser minskat f6r det offentliga
1990 anvindes 3.5 procent av BNP f6r det offentliga, som sjukvard, skolor och infrastruktur och 0.5
procent f6r privat konsumtion. 2010 ér siffrorna de omvinda - 3.5 procent {6r privat konsumtion, 0.5
procent for det offentliga (Alliansregeringens budgetproposition oktober 2010).

Att tinka pa ndr man ska forbittra varden av de psykiskt sjuka och dessas integration i samhillet:
Nr 1 I férsta hand bér man vinda sig till fackférbunden f6r de anstillda 1 virden (Kommunal,
Virdférbundet, Statsanstilldas férbund, Likarférbundet, mfl) f6r att héra vardgivarnas egen uppfattning
om behoven inom psykiatrin. Dessa har férstahandskunskapen "frin golvet".
Nr 2 Eventuella 6kade anslag till psykiskt sjuka bér INTE, som tidigare, ges i form av projekt utan i stillet
att den befintliga varden forstirks med 6kat antal tjdnster, kompetensutveckling, vidareutbildning etc
Nr 3 Kommunernas insatser f6r de lingvarigt psykiskt sjuka bor inventeras och utvirderas
Nr 4 Tydliga mal maste formuleras fér kommunernas vardinsatser for langvarigt psykiskt sjuka
Nr 5 Man miste frimja forskningsinsatser och utvirderingar £6r att f6rbittra vard och levnadsvillkor f6r
langvarigt psykiskt sjuka
Nr 6 Kommunerna bor 6ka sina insatser nir det giller daglig sysselsittning for langvarigt psykiskt sjuka

(pa samma sitt som skett f6r de intellektuellt funktionshindrade)

Partikongressen féreslas besluta:
H33:1 att partiet verkar fOr att en Sversyn och utvirdering gérs av varden av de psykiskt sjuka
H33:2 att partiet verkar for att utveckla den psykiatriska kompetensen hos kommuner och landsting

tor att tydliggbra dessas ansvar i sin myndighetsutévning

Susanne Ringskog Vagnhammar

Simrishamns arbetarekommun beslot att anta motionen som sin egen.

MOTION H34

PITEA ARBETAREKOMMUN

Forebyggande av psykisk ohalsa och suicid hos barn och ungdom

Svenska barn tillhér de friskaste i virlden, om man haller sig till kroppen. En viktig orsak till detta dr
generella primérpreventiva insatser genom MVC och BVC med vaccinationer, ridgivning etc som riktar
sig till alla f6rdldrar och barn. Psykiskt mar svenska barn fortfarande lika ddligt som de gjort sd linge man
fort statistik. Suicidforsok, sjalvskadebeteende och fullbordade suicid dr mycket vanligt hos ungdomar. Ca
1500 personer tar arligen sina liv i Sverige. Fortfarande dr suicid den vanligaste dédsorsaken bland min
upp till 44 ar. Det dr numera fyra ganger fler som dér genom suicid jaimfért med hur manga som dor 1

trafiken.
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Alliansregeringen har infért en nollvision f6r suicid, men den 4r mest ett slag i luften sa linge visionen
inte f6ljs upp av en langsiktig, bred satsning for att forbittra barn- och ungdomars psykiska hilsa. Man
kan jimfora med hur mycket som satsas pa vigar, trafiksikerhet etc for att f6rséka nd nollvisionen for
dédsolyckor i trafiken. Psykisk ohilsa dr en viktig anledning till varfér barn och ungdomar inte klarar
skolan och inte kommer in pd arbetsmarknaden. Man kan tala om att minska “utanférskapet”, men det
blir tomma ord om de inte f6ljs upp av en ordentlig analys av dess orsaker och vad som krivs f6r en

torindring.

Barnfattigdom
Det finns klara samband mellan barns psykiska hilsa och familjens ekonomi. (Se tex artikel i
Likartidningen nr 24/2001: Fattiga barns hilsa i det rika Europa). I maj innevarande ar konstaterar

UNICETF att de barn, som har de sdmst i Sverige, fatt en dn virre situation pé senare 4r.

Skola, forskola och BVC

BVC nar alla barn. De flesta barn finns i férskola och alla 6ver sex ar finns i skolan. Liksom nir det géller
annan férebyggande verksamhet, har man kunnat visa att primérprevention dvs program som riktar sig till
alla barn, har bist effekt. Det finns flera savil svenska som utlindska exempel pa sk livskunskapsprojekt i
skolan som forbittrar barns psykiska hilsa och i frlingningen minskar risken f6r suicid. Det saknas dock
resurser 1 skolan for en serids och lingsiktig satsning. Personaltitheten i férskola och skola har stor
betydelse for att barn ska uppleva sig bekriftade.

I skolan borde det finnas resurser att erbjuda alla barn, som 4r med om kriser och trauman, ndgon vuxen
att tala med, vilket man vet férebygger senare ohilsa. Forildrautbildningen behover utkas och helst

omfatta alla f6rildrar antingen pa BVC eller inom férskolan.

Ekonomiska styrmedel

Det finns manga exempel pa att ekonomiska styrmedel ir effektiva, pa gott och ont.

Nigra exempel: Redan i det gamla Egypten forstod man att pengar styr. Likare fick mer betalt om de
lyckades halla folk friska och avdrag om de blev sjuka.

Den sk sjukronan var en relativt stor fraga i valet 1970. Forslaget innebar att patienterna skulle betala
sju kronor for ett likarbesok. Likarna skulle fa ren manadslén. Innan dess hade man fatt en stor del av
inkomsten genom ackordsarbete, dvs betalt per patient. SAP vann valet och genomférde reformen. Som
genom ett trollslag dndrades indikationerna f6r likarbesok. Man bérjade prioritera efter patienternas
behov. Nu tycks man inom Stockholms Lins Landsting ha infért betalningssystem som till stor del liknar
férhallandena innan 1970, fast denna ging pa verksamhetsnivd, med samma typ av “biverkningar” dir
man ldter likare utféra underskoterskearbete dirfor att det ger bittre betalt till vardenheten.

De nu aktuella sk kokortningspengarna inom sjukvarden har lett till omfattande férindring av
bescksmonstret till f6rman f6r nybesok for enkla, snabbt dtgirdade akommor, till nackdel f6r patienter

med kroniska sjukdomar.
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Konklusion:
Om staten pa ett genomtinkt sitt utformar beléningssystem till kommuner och landsting, som lyckas
minska barns och ungdomars psykiska ohilsa och reducera antalet suicid, skulle sikert intresset for

térebyggande arbete Gka.

Partikongressen foreslas besluta:

H34:1 att uppdra 4t partistyrelsen att utse en arbetsgrupp som fir 1 uppgift att utarbeta ett brett,
langsiktigt nationellt program for att férebygga psykisk ohilsa och suicid hos barn och
ungdom

Roland Olofsson

Pitea arbetarckommun beslét att anta motionen som sin egen.

MOTION H35

KALMAR LANS PARTIDISTRIKT

Lagen om psykiatrisk tvangsvard
I Sverige kan man bli frihetsberévad av tva orsaker. Den ena orsaken ir att man begatt ett brott, den andra
att man har en alvarlig psykisk sjukdom som gor att fara f6r den sjukes liv foreligger.

LPT dr lagen om psykiatrisk tvingsvard en lag som ger likare en mycket omfattande rittighet att
ber6va enskilda personer dven barn friheten. Detta kan ske med hinvisning till patt personen kan skada
sig sjilv eller bega sjilvmord. Lagen ger likaren ritt att tvingsvarda en person i nagra dagar direfter krivs
en férhandling i forvaltningsritt. Vid denna férhandling har den sjuke ritten att ha ett bitridde 1 form av en
jurist. Endast en likarundersokning ir tillrdcklig men sedan maste dven en andra lakare yttra sig, denna
behéver inte ha sett patienten eller genomfért en undersékning av patienten. Saledes ligger en
undersokning till grund f6r att en person skall kunna frihetsberévas.

LPT ger likaren lingtgdende befogenheter som till exempel att ligga en person i bilte eller medicinera
mot personen vilja. Hir finns risk f6r att grova 6vergrepp mot den enskilde kan férekomma. Det mest
anmarkningsvirda tycker jag dr att en person som ér under 18 ar men 6ver 15 ar frutsitts kunna
toretrada sig sjdlv trots sin sjukdom, visserligen med hjilp av ett bitrdde, ett juridiskt ombud som bitrider
vid férhandlingen och som den svért sjuke méjligen har trifat ndgon timma fére det att férhandlingen
pabotjas. Den som skall frihetsbervas har siledes hjilp av ett bitride som han/hon inte kinner.
Forildrarna har ritt att vara med och att yttra sig, men hur stark dr man som férilder nir ens barn 4r sa

sjukt att det maste frihetsberévas. Hir beh6ver skyddet f6r den som ir sjuk stirkas.

Partikongressen foreslas besluta:

H35:1 att en Gversyn av lagen om psykiatrisk tvingsvérd gors
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H35:2 att en person som soker stéd frin Sppenvard eller slutenvard inom psykiatrin ges en
stodperson som kan hjilpa till att féretrdda den sjuke, frigan skall vara obligatorisk att
stilla till alla som sGker psykiatrin

H35:3 att familjer med barn/ungdom alltid har ritt att direkt efter kontakt med BUP f4 en person
som kan hjdlpa dem i den process som ligger framfér dem. Man ska ha ritt att byta person
om man inte kinner fértroende £6r den som man valde fran borjan

H35:4 att ingen i Sverige ska frihetsberévas eller utsittas t6r medicins tvangsvird utan att forst tva

oberoende lidkare personligen undersékt och triffat personen

Steve Sjogren

Kalmar lins partidistrikt beslot att anta motionen som sin egen.

MOTION H36

TRELLEBORG ARBETAREKOMMUN

Psykiatrin

Psykiatrin i Sverige dr idag i en svar kris. Savil nationellt som inom landsting och kommuner. Krisen
orsakas av de stora samhillsférindringar som har genomdrivits av hégerkrafter. Stora multinationella
privata virdbolag, med vinstintresset istillet f6r vardkvaliteten som sin primira drivkraft, har tagit 6ver en
mycket stor andel av virden.

Psykiatripatienter dr hir ingen 16nsam grupp, och hela den psykiatriska varden lever idag pd undantag,
med délig ekonomi och svar underbemanning.

I Sverige tar idag 3-4 personer per dygn sina liv. Totalt rOr det sig om 1400 personer per ar. I vildigt
manga fall dr det friga om unga personer, som slagits ut under den allt hardare gallringen till hégre
utbildningar, och som inte lingre ser sig ha nagon framtid.

For dessa personer enligt socialstyrelsens utredare frimst ha behdvts en intensiv kognitiv behandling,
regelbundna samtal med f6r uppgiften sirskilt utbildade psykologer och psykiatriker. Och ocksa tillgang
till kompletterande utbildningsvigar f&r patienter som slagits ut fran all fortsatt utbildning.

Men psykiatrin har inte haft samma f6rmaga att hidvda sina personalbehov och sina utbildningsbehov
som den somatiska varden 1 vart land. Den har sdrskilts frdn all annan vird och nedprioriterats.

Foljden har blivit att det som frimst behovs idag inom psykiatrivarden, en tillgdng till stédjande
expertis, inte alls kan lingre tillgodoses.

De fa psykiatrilikare som idag finns att tillgi, tvingas beroende pd bristen pda KBT-personal ge unga
minniskor psykofarmaka istillet, och skapar, trots Socialstyrelsens allmédnna rdd inom psykiatrin om
torsiktighet, ett stort nytt psykofarmakabehov hos patienterna istéllet f6r att kunna bota dem och

aterskapa livsvilja.
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Det hir dr ytterst fraga om en central politisk vilja att géra nédvindiga prioriteringar. Unga minniskor
miste kunna ges tilltro till ett fortsatt meningsfullt liv, och gamla som behéver méste £ hjilp till en virdig

tillvaro pa sin alders host.

Partikongressen foreslas besluta:

H36:1 att virt parti kraftfullt tar avstind frin denna nermontering av all psykvérd, och verkar for att
tillrickligt stora resurser avdelas f6r utbildning och tillsdttning av vardpersonal fér
genomférande av moderna behandlingar

H36:2 att vart parti 1 vart partiprogram fér nista valperiod hogprioriterar tillgang till adekvat

psykiatrisk vird for alla som behéver, savil unga som ildre

Forsta s-féreningen Seniorerna i Trelleborg

Trelleborg arbetarekommun beslét att anta motionen som sin egen.

MOTION H37

KALMAR LANS PARTIDISTRIKT

Satsa forebyggande och riv huvudmannagranserna for barn- och ungdomspsykiatrin
Allt fler barn och unga har psykiatriska problem. Hos manga férildrar finns det en oro Gver att deras barn
inte blir sedda och far den hjilp som de behdver féra att kunna gd vidare i livet, fullfélja skolgang och ta
steget in 1 vuxenvirlden.

En sak dr sidker: Bade barnet, familjen och samhillet i stort har allt att vinna pd att insatserna sitts in
tidigt. En forlorad uppvixt dr oersittlig f6r den enskilde och det dr mycket krivande och kostsamt att
kompensera i efterhand. Identifiering av st6d och insatser bor helst ges under barnets férskoletid och
under de ldgre aren i skolan.

Det finns idag i spiren av den ekonomiska krisen och bristande resurser inom vilfirdens olika sektorer
en risk att individen hamnar i klim nir de tvé stora huvudminnen, kommun och landsting. Alldeles for
ofta uppstir det grinser och samverkansbrister som inte tar utgangspunkt i individen, utan i vem som ska
betala f6r hjilpen. Vi anser att det behdvs ett fortydligande av det gemensamma ansvar som delas mellan
kommun och landsting fér dessa barn och unga. Det maste vara barnets behov som stir i fokus, inte

huvudmannagrinser.

Partikongressen foreslas besluta:

H37:1 att staten tillsammans med huvudmiénnen f6r den psykiatriska barn- och ungdomsvarden
kartldgeer bristerna i dagens samverkan och utifran detta foresla forindringar i gillande

regelverk

Kalmar lins partidistrikt
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MOTION H38

NORDVARMLANDS ARBETAREKOMMUN

Stort behov av utvidgat sjalvmordsférebyggande arbete i Varmland

Som en konsekvens av riksdagens antagna nollvision rérande sjalvmord pagir sedan tvd ar en
forsokssatsning 1 ett antal lin. I de utvalda ldnen utbildas allméinheten i ett koncept som férkortas MHFA
och betyder The Mental Health First Aid Training and Research program, som pa svenska fatt namnet
Forsta hjdlpen till psykisk hilsa. Sedan ar 2000 har programmet utvecklats och utvirderats vetenskapligt
och anvinds nu i 15 linder runt om i virlden.

Milsittningen med MHFA programmet, Forsta hjilpen till psykisk hilsa, dr att ridda liv genom att 6ka
allminhetens kunskaper om psykiska sjukdomar, sjalvmordsférsék och sjilvmord.

I Sverige har regeringen beviljat bidrag att utbilda instruktérer i MHFA. Bland annat fattades
sommaren 2012 beslutet att utbilda instruktdrer i Stockholms och Jénkopings lin till en kostnad av tre
miljoner kronor. Urvalet av ldn styrs av f6rmdgan att styra upp en sadan satsning och uppgar i dagsliget
till fem ldn.

Sedan 2009 bedrivs ett projekt i norra Virmland, SsiV projektet, dir huvudmin som Polisen,
Riddningstjdnsten, Psykiatrin, Svenska kyrkan, Sunne-, Torsby- och Hagfors kommuner samarbetar f6r
att genom kompetensutveckling och strukturférindringar bringa ned sjdlvmordstalen. Projektet, som varit
finansierat av utvecklingsmedel frin Svenska kyrkan, gar mot sitt slut. Virmland, som ir ett av de hdrdast
drabbade linen rérande sjilvmord, inkluderas inte i de fem férsékslinen som har uppdrag att utféra
MHFA. I Virmland finns idag dock en f6rmaga, som en konsekvens av SsiV projektet, att hantera en
MHFA satsning. Landstinget liksom ett flertal kommuner har en uttalad 6nskan att gd vidare i det
sjalvmordspreventiva arbetet och Landstinget i Virmland har fattat ett beslut kring ett
sjdlvmordspreventivt arbete i vilket satsning pA MHFA ingdr som en del. Behovet ér stort av denna

utbildningssatsning och ett flertal viktiga aktérer star redo.

Partikongressen foreslas besluta:
H38:1 att Virmland omedelbart inkluderas i regeringens provsatsning att utbilda MHFA-instruktSrer

Johan Bonander, Eva-Lena Gustavsson, Eva Nordvall, Marina Pettersson, Nils-Gunnar Andersson,

Regina Andersson, Ingrid Emmanuelson och Nils Jansson

Nordvirmlands arbetarekommun beslét att anta motionen som sin egen.
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Partistyrelsens utlatande 6ver motionerna H39:1, H39:2, H39:3, H40:1,
H40:2, H40:3

UH4 Utlatande vard i livets slutskede

Uppskattningsvis 80 procent av dem som dor behéver palliativ (lindrande) vird i livets slutskede nir
behandlingen inte lingre har nagon effekt. Det finns idag brister och skillnader 1 tillgdngen pa palliativ
vird som behéver dtgirdas. Socialstyrelsen har dirfér under 2012 tagit fram ett nationellt kunskapsstod
med tydliga rekommendationer f6r vad landstingen och kommunerna borde satsa pa for att géra virden i
livets slutskede bra och mer likvirdig. Det fir inte vara sa att déende personer dker in och ut pé sjukhus,
tvingas leva med smirta och saknar nigon att prata med. Déende personer har ofta flera svira symtom
samtidigt och det 4r viktigt att analysera dem fOr att kunna ge ritt lindring vid rétt tidpunkt. Varden och
omsorgen behéver prioritera bide medicinska och existentiella aspekter f6r att patienternas sista tid i livet
ska bli bra. Det dr viktigt att individen och de nirstiende far stod. Méjligheten att fi vistas hemma den
sista tiden genom stéd fran hemsjukvéarden édr for vissa grupper en mycket viktig trygehetsfrdga och méste

finnas som ett alternativ.

Fragan om likarassisterat suicid och eutanasi tas upp i en av motionerna. Det handlar om mycket svara
fragor men likarassisterat sjalvmord ér olagligt 1 de flesta linder och partistyrelsen anser inte att det finns
anledning att dndra detta synsdtt i Sverige. Lakarférbundets nuvarande etiska regler dr ocksa tydliga pd
denna punkt. Vanliga argument f6r denna avvisande hallning dr att det finns risk f6r missbruk och att
allminheten kan komma att misstro virden och likarkaren. Vidare kan dberopas atgirdens oaterkalleliga
natur, svarigheten att i vissa fall bedéma en sjukdoms framtida férlopp samt risken f6r att palliativ vérd
kommer att nedprioriteras. I manga fall uppstdr en diskussion om dddshjilp som en £6ljd av att folk tror
att den palliatriva virden inte kommer att fungera. Darfor dr en utveckling och kvalitetssikring av den
palliativa virden en oerhért viktig atgird inte bara f6r den berérda gruppen patienter utan f6r hela
samhillet. I detta sammanhang bor det erinras om att patienten har en rétt att avstd frin behandling. Det

giller dven 1 situationer dér behandling ur medicinsk synpunkt skulle kunna gagna patienten.

Partikongressen foreslas besluta:
att bifalla motionerna H39:1, H40:2, H40:3

H39:1 (Kalmar lins partidistrikt) att Socialdemokraterna arbetar for att ge alla ratten till en virdig déd -
oavsett alder

HA40:2 (Sotenis arbetarekommun) att Socialdemokratiska partiet verkar for att den palliativa varden gors
mer tillganglig

H40:3 (Sotenis arbetarekommun) att Socialdemokratiska partiet verkar fér att utbildningsinsatser inom

palliativ vard utdkas

Partikongressen foreslas besluta:

att anse foljande motioner besvarade med hinvisning till utlatandet: H39:2, H39:3
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H39:2 (Kalmar lins partidistrikt) att Socialdemokraterna arbetar for att ge alla rétt till hemsjukvard 1 livets
slutskede - oavsett alder
H39:3 (Kalmar lins partidistrikt) att Socialdemokraterna arbetar for att instifta en lag som ger alla ritten

att f do hemma oavsett dlder

Partikongressen féreslas besluta:

att avsla motionen H40:1

H40:1 (Sotenis arbetarekommun) att Socialdemokratiska partiet verkar f6r att frigan om ldkarassiterat

suicid och eutanasi skyndsamt utreds

MOTION H39

KALMAR LANS PARTIDISTRIKT

Ratt till vard i livets slutskede oavsett alder

Vird i livets slutskede dr palliativ och det betyder lindrande. Mélet med palliativ vard ér att se till att den
sista tiden 1 livet blir sa bra och smirtfri som mdijligt, bade fysiskt, psykiskt, socialt och
andligt/existentiellt.

I april 2009 uppmirksammades det att en pojke som led av svir obotlig cancer inte hade ritt till
hemsjukvard pa grund av att han var under 17 ar. Anhériga 6nskade hemsjukvard och stéd i livets
slutskede for att méjliggdra en virdig dod for barnet och f6r de nirmaste.

Barnet erholl inte vard i livets slutskede dd kommunen inte tillhandahé6ll den typen av omsorg.

I barnets hemkommun, liksom i manga andra kommuner runt om i Sverige, finns ingen organiserad
hemsjukvard f6r barn under 17 4r.

Alla vuxna har ritt till hemsjukvard men inte alla barn. Ritten till ett vérdigt liv borde innefatta ritten

till en virdig déd for alla.

Partikongressen féreslas besluta:

H39:1 att Socialdemokraterna arbetar f6r att ge alla ritten till en virdig d6d - oavsett alder

H39:2 att Socialdemokraterna arbetar fOr att ge alla ritt till hemsjukvard i livets slutskede - oavsett
alder

H39:3 att Socialdemokraterna arbetar fOr att instifta en lag som ger alla ritten att fa d6 hemma

oavsett alder

Thomas Jonsson och Kerstin Jonsson

Kalmar lins partidistrikt beslét att anta motionen som sin egen.

52



MOTION H40

SOTENAS ARBETAREKOMMUN

Stark patientens sjalvbestammande vid livets slut

Déden dr obehaglig. Dirfér finns en motvilja mot att diskutera hur déende minniskor ska behandlas och
hur vi sjilva vill ha det. Det socialdemokratiska projektet har i stor utstrickning syftat till att stirka
minniskors valfrihet och egenmakt 4ven om man saknar stora ekonomiska resurser. Det ir dags att
utvidga denna politik till d6endet. Den moderna sjukvarden har utvecklat manga metoder som kan bota
minniskor och dterstilla hilsan. Utvecklingen i hela vistvirlden har gatt mot att stirka patientens
stillning.

I svensk lagstiftning maste patienten sjilvgodkinna den foreslagna varden (undantag finns f6r
psykiatrisk tvangsvard och for vissa akuta situationer) och har ritt att avstd fran vird som dr o6nskad.
Detta giller dven om behandlingen (t.ex. respiratorbehandling) ér livsnddvindig. Nyligen uttalade
Socialstyrelsen att det var i sin ordning att en ung kvinna med en neurodegenerativ sjukdom ville avsluta
sin respiratorbehandling och att hon hade ritt att bli sévd under denna process for att slippa lida. Vid
svéra tillstind vid livets slut accepteras ocksa sk djup kontinuerlig sedering, dvs. att patienten sévs ner,
ingen ndring eller vitska ges och patienten férblir nedsévd tills déden intrader. Hir far tilliggas att
tillgAngen pa denna méjlighet varierar beroende pd var man vardas och hur likarens instéllning ar.

Trots framstegen vad giller smirtlindring och palliativ vard dér manga minniskor under svara
omstindigheter. Dessutom ir inte den palliativa virden utbyggd péd 6nskvirt sitt och det saknas ibland
kunskaper bland personalen. Vi minniskor har olika syn pa den sista biten av livet. Det giller bide likare
och patienter. Det borde vara patientens 6nskemal som viger tyngst.

I svensk medicinsk praxis gér man en skarp dtskillnad mellan att aktivt orsaka en patients déd (t.ex.
genom en injektion eller genom likemedel) och att ”passivt” gora detta. Att stinga av respiratorn eller
avbryta nirings- och vitsketillforsel riknas som “passivt”. (Patienten dor av sin sjukdom). For en nykter
iakttagare dr det forstds inte ndgon storre skillnad mellan att stinga av en respirator (man vet att patienten
dor) eller lata patienten fé inta ett likemedel, som leder till déden.

I ett 6kande antal linder godtar man inte den svenska skillnaden mellan ”aktiv”” och ”passiv”. I
Nederlidnderna och Belgien finns méjlighet till eutanasi i noga definierade situationer, dvs att patientens liv
avslutas pd dennes begiran av likare. Ett typexempel 4r en patient med svar skelettcancer, som vill avsta
fran sista dagarna eller veckan. I Schweiz finns méjlighet till likarassisterat suicid. (Ldkare skriver ut
medlet) I Belgien har eutanasi integrerats inom den palliativa virden.

I samtliga linder finns en omfattande och noggrann reglering for att sikerstilla att det verkligen 4r
patientens vilja och att patienten inte lider av ndgon behandlingsbar psykisk sjukdom. Av alla dédsfall i
dessa linder sker bara ett fatal genom eutanasi eller likarassisterat suicid. Mojligheten att f4 avsluta sitt liv
pa detta sitt fungerar som en “fOrsikring” — en trygghet att inte behdva do pd ett sdtt man inte 6nskar.

Det kan tilliggas att varken suicid eller assisterat suicid 4r straffbart i Sverige. Didremot dr eutanasi

straffbart. For likare giller dock att de genom medverkan till assisterat suicid kan fa sin legitimation

53



indragen. Det ir dags for férindring. Redan 2008 féreslog en arbetsgrupp inom Statens medicinsk-etiska

rad att méjligheten till likarassisterat suicid borde utredas. S4 har inte skett.

Partikongressen féreslas besluta:
HA40:1 att Socialdemokratiska partiet verkar for att fragan om ldkarassiterat suicid och eutanasi

skyndsamt utreds

HA40:2 att Socialdemokratiska partiet verkar fér att den palliativa varden gors mer tillginglig
HA40:3 att Socialdemokratiska partiet verkar for att utbildningsinsatser inom palliativ vard utékas
Stellan Welin

Sotenis arbetarekommun beslot att anta motionen som sin egen.

ALDREOMSORG

Partistyrelsens utlatande 6ver motionerna H41:1, H41:2, H41:3, H42:1,
H43:1, H44:3, H45:1, H45:2, H45:3, H46:1, H46:2, H46:3, H46:4, H47:1,
H48:1, H49:1, H49:2, H50:1, H51:1, H51:2, H51:3, H51:4, H52:2, H53:1,
H54:1, H54:2, H55:1, H56:1, H57:2, H57:3, H57:4, 113:2, 114:2, 115:2, 116:2,
117:2,179:3, 1110:3, 1122:3

UHS5 Utladtande aldreomsorg

Andelen dldre i befolkningen vixer. Att vi far leva allt lingre ér en stor framgang for vart vilfirdssamhille.
Minga goda ar liggs till livet efter arbetslivet £f6r de allra flesta. Fler dldre och sa smaningom Skade
virdbehov édr nagot naturligt och nigot vi kan och ska planera f6r. En aldrande befolkning innebir en
utmaning f6r dldreomsorgen, sjukvirden och virt gemensamma pensionssystem. For att klara den
ekonomiska utmaningen behéver vi 6ka sysselsittningen och antalet arbetande timmar. Det maste bli

mojligt f6r manga fler att orka arbeta fram till pensioneringen.

Frigan om hur vi ska finansiera vilfirden i framtiden 4r en genuint politisk friga. Det gir att behélla och
utveckla en gemensamt finansierad vard och omsorg med hog kvalitet f6r alla dldre — det handlar om
politiska prioriteringar och kraft. Det gér vi genom prioriteringar, ett aktivt folkhilsoarbete och genom att
fler far mojlighet att arbeta. Unga maste komma in pd arbetsmarknaden tidigare, frainvaro och fortida
pensionering pa grund av ohilsa maste férebyggas, nya svenskar och personer med
funktionsnedsittningar maste fi jobb snabbare och den som vill arbeta efter 65 ar ska fa gbra det. Allt

detta stirker vara mojligheter att utveckla vilfiardssamhaillet.
Kyvaliteten i dldreomsorgen och sjukvirden maste hallas h6g samtidigt som vi méter 6kade behov av vird,

omsorg och personal. Den grundliggande kvaliteten i vilfdrden ska vara s hog att man inte ska vara

beroende av att képa tilliggstjanster. Darfor vill vi stimulera innovationer i vird och omsorg, dtgirda
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kvalitetsbrister och 6ka inflytandet och valfriheten f6r brukarna samt skapa ett program for
generationsvixling fér personalen. Personalen ska garanteras ritt till heltid, utvecklingsméijligheter,
kompetensutveckling och en utvecklande arbetsmilj6. Eftersom manga yrken i virden och omsorgen ir
kvinnodominerade 4r detta dven en viktig jimstilldhetsfriga. Kvinnor i vird och omsorg har ligre 16n och
l6per samtidigt storre risk f6r bade deltidsarbetsléshet och forslitningsskador pa grund av arbetet dn vad

som ir fallet i de flesta mansdominerade yrken.

En lingsiktig kvalitetsplan f6r den svenska dldreomsorgen som stricker sig fram till 2025 behéver tas
fram. Alla dldre ska kunna kiinna trygghet att virden och omsorgen fungerar och haller hég kvalitet. Aldre
ska inte kdnna sig beroende av barn och anhériga f6r sin trygghet och omsorg. Virden och omsorgen ska
vara for alla och ges efter behov, oavsett inkomst. De som kriver forsakringslosningar siger indirekt att
alla inte ska/kan ha den véirdstandard som de anser nédvindig for egen del. Nir hilsan sviktar och man

inte kan klara sig hemma pa egen hand ska hemtjinsten, virden och omsorgen finnas dér — for alla.

Bilden av édldre som en grupp dir alla har behov av vard och omsorg ér helt fel. De allra flesta dldre har
ingen hjilp alls och efterfragar det inte heller just nu. De idr friska och klarar sig sjilva alldeles utmarkt
under manga ar efter pension. Sd smaningom kommer dock for de allra flesta en tid da allt fler sjukdomar
gor sig paminda och da behovet att vird och omsorg 6kar. Aldre med virdbehov ir inte en enhetlig

grupp. Alla dr unika med olika behov och drémmar.

Aldreomsorgen maste dirfor skifta fokus fran ett vardperspektiv dir samhillet ganska ensidigt bestimmer
férutsittningarna till ett inflytandeperspektiv dir individens 6kade krav pd oberoende och sjilvstindighet
ir utgingspunkten for virden och omsorgen. Aldre ska ha samma ritt som alla andra att paverka sitt liv
och sin vardag. Att reducera valfrihet och inflytande till en friga om att vilja hemtjinst frin en kommunal
eller privat utforare dr fel. Diskussionen borde pa ett helt annat sitt 4n idag handla om innehéllet i den
vérd eller omsorg som ska ges. Aldre ska ha verklig valfrihet och i hogre grad 4n idag kunna bestimma
vad de vill ha utfért under sina hemtjdnsttimmar. For att virna den édldres oberoende och méjligheter att
bo sa linge de vill och orkar i sin hemmiljé boér inriktningen vara att det blir littare att fa hjilp d4ven om
behoven inte dr sa stora att man har ritt till bistindsbedémd insats. Det 6kar tryggheten, livskvaliteten och

oberoendet for de dldre och ir l6nsamt pa sikt f6r samhallet.

Vi vill att dldre med ritt till hemtjinst eller boende pa dldreboende ska fa méjlighet till ett rikare liv. Méinga
kommer att leva en lang tid av sitt liv med hemtjinst eller pa dldreboende. P4 sikt maste hemtjiansten och
insatserna pa dldreboendet utvecklas till att inte bara handla om det allra nédvindigaste utan ocksa kunna
rymma det som gor livet virt att leva. Vi vill se en langsiktig planering f6r dldreomsorgen for att méta
demografiska utmaningar, 6kade vardbehov, 6kat rekryteringsbehov av personal och behoven av 6kat

inflytande f6r de dldre.
Forskningen visar att de dldre foredrar offentligt finansierad hjilp fére hjilp fran sina barn. Samtidigt har

cirka 100 000 personer gitt ned i arbetstid eller helt slutat arbeta pd grund av vard av anhériga. Det dr 1 allt
visentligt kvinnor som star for hjilpinsatserna. Nir vardskandaler och besparingar rubbar tilltron till
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dldreomsorgen ir det forstaeligt att barnen, i forsta hand d6ttrarna, stiller upp for sina férédldrar och tar
over hela eller delar av vardansvaret. Det dr viktigt att denna utveckling bryts genom att i stillet

dldreomsorgen forstarks.

Statliga stimulansbidrag f6r byggande av fler platser i sirskilda boenden finns sedan 2006. Det var en
satsning som inleddes av den socialdemokratiska regeringen. Sedan ett par ér giller stddet dven
trygghetsboenden. Ytterligare atgdrder fran statens sida kommer att bli nédvindiga. Det krivs en god
bostadsplanering i kommunerna med flera olika typer av boendeformer f6r édldre. Det kan ocksa behévas
en Oversyn av reglerna kring bostadsanpassning i syfte att modernisera reglerna. Hemtjinst och
bostadsanpassning spelar tillsammans en stor roll fr att fd ett flexibelt system, anpassat efter de varje
individs 6nskemal och behov. Kommunens bistindshandliggare har en mycket viktig roll i detta arbete

och dr en grundbult i kommunens insatser fér att sdkra de dldres trygghet och oberoende.

En motion foresldr att staten tar Sver ansvaret for dldreomsorgen. Partistyrelsen stéder inte den linjen.
Kommunerna bor dven i fortsdttningen vara huvudman fér dldreomsorgen. Det ger medborgarna storre
mojligheter att paverka verksamheten. Sverige ser olika ut och l6sningarna maste, inom ramen for en

gemensam lagstiftning, kunna ta hinsyn till lokala férhallanden.

Demens dr en folksjukdom och den som ir sjuk blir sa smaningom beroende av omgivningens insatser for
vird och omsorg. I dag lever cirka 150 000 personer i Sverige med demens. God demensvard handlar
bide om insatser som riktar sig till den som dr sjuk och om att utveckla stodet till anhériga. Forskningen
har gjort att vi idag vet allt mer, men for att kunskapen verkligen ska anvindas krivs satsning pd
kompetensutveckling. Det finns ocksa ett stort behov av demenskunskap pa samtliga grundutbildningar

inom vird och omsorg,.

Socialdemokraterna och de 6vriga oppositionspartierna i riksdagen rostade varen 2011 igenom ett uppdrag
till Socialstyrelsen att komplettera de nationella riktlinjerna f6r vard av demenssjuka med riktlinjer f6r
bemanning i demensvérden. Socialstyrelsen har valt att inte arbeta vidare med riktlinjer f6r bemanning

utan istillet utfirda foreskrifter f6r bemanning, dessa giller fran och med 2014.

Nir det giller sjukvird och likemedel, hemtjinst och hjilpmedel dr det framférallt de dldre som ér
storkonsumenter. Det betyder inte att de flesta dldre skulle vara sjuka, men det betyder att virden och
omsorgen mdste anpassas utifrin de dldres behov. Det ir vil belagt att vardsékandes kon eller sociala
bakgrund paverkar vilket bemétande dessa far, vilka krav man stiller eller har méjlighet att stilla, och att
detta fir konsekvenser for vilka insatser som sitts in. Arbetet f6r en mer jamlik och jimstilld vard maste
dirfor fortga och varje vardsékande ska fd adekvat och professionellt bemétande och insatser utifran sin

faktiska hilsosituation.
Virden f6r de mest sjuka dldre har idag stora brister och ér en prioriterad friga f6r oss socialdemokrater.

Vi vill att dldre som star pd manga likemedel far likemedelsgenomgingar och att det tas fram nya

modeller for bittre vird f6r svért sjuka dldre. For manga dldre dr det en stor och bokig apparat att ta sig
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till sjukvarden nir man blivit sjuk och svag. Kommuner och landsting bér gemensamt utveckla samarbete
och organisation for virden av dldre. Primirvird, socialtjanst och slutenvird behdver skapa gemensamma
rutiner fOr att bittre ta hand om mycket gamla och multisjuka patienter som ofta behéver sjukhusvard.
Det kan till exempel handla om att skapa mojligheter till direktinldggning och olika slags mellanvardformer
sd att sd f4 som moijligt tvingas vinta pa akuten. Vi vill ocksa gora en lagindring och samla
huvudmannaskapet £6r badde hemsjukvard och dldreomsorg hos kommunen f6r att kunna samverka och
integrera insatserna. I manga kommuner ir det fortfarande tva olika organisationer f6r virden och

omsorgen om dldre som virdas hemma.

Personalens méijligheter till utbildning och fortbildning 4r en av de viktigaste nycklarna for att héja
kvaliteten. Det behvs fler specialistutbildade sjukskdterskor £6r att arbeta med édldre och skéra patienter
och det beh&vs fler geriatriker liksom grundldggande vardutbildning for all personal i dldreomsorgen.
Socialstyrelsen har i granskningar av dldreomsorgen pdpekat att det faktum att en hel del
omvirdnadspersonal saknar vardutbildning inverkar negativt pd kvalitetsutvecklingen och att staten bor
vidta atgirder for att 6ka utbudet av yrkeskompetent omvirdnadspersonal och férbittra férutsdttningarna
f6r lirande knutet till arbetsplatserna. Vi delar den uppfattningen. Den socialdemokratiska regeringen
satsade under tre dr en dryg miljard pd Kompetensstegen for anstillda inom édldreomsorgen. Satsningen
var mycket lyckad och har lett till en liknande satsning frin den nuvarande regeringen. Ytterligare dtgarder
kommer dock att bli nédvindiga for att kompetensutveckla befintlig personal (inklusive chefer) och

rekrytera ny personal.

Vi stir infor mycket stora pensionsavgangar vilket 6kar trycket pd att rekrytera ny personal. Intresset for
att s6ka gymnasial vardutbildning har sjunkit dramatiskt. Om vi ska klara personalférsérjningen inom
vilfirden behdver breda insatser genomforas. Viktigast dr att ge anstillda méjlighet till heltid och fast
anstillning, men insatser behéver dven goras fOr att locka unga att vilja en framtid inom édldreomsorgen
liksom att det skapas moijligheter att byta yrkesbana och vilja vardyrket mitt 1 livet. Inte minst kan

validering av faktiska kunskaper vara ett viktigt instrument.

Partistyrelsen avser att arbeta vidare med kvalitetsfridgorna och de langsiktiga demografiska utmaningarna
for dldreomsorgen och 1 det sammanhanget samverka med vara foretridare pa regional och lokal niva,

men exakt i vilka former det arbetet kommer att utféras fir avgdras lingre fram.

Partikongressen foreslas besluta:
att bifalla motionerna H41:1, H41:2, H46:1, H47:1, H49:2, H50:1, H52:2, H57:4, 113:2, 114:2,
115:2, 116:2, 117:2

H41:1 (Landskrona arbetarekommun) att ingen skall kinna sig tvingad att hjilpa sina gamla f6rildrar £6r
att det saknas offentligt finansierade alternativ av hég kvalitet
H41:2 (Landskrona arbetarekommun) att anhériga till dldre ska kunna g4 till jobbet och kidnna sig trygga

med att deras foérildrar har det bra och far professionell vard och omsorg
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H46:1 (G6teborgs partidistrikt) att atgirder vidtagas f6r minskad anvindning av medicin inom
dldrevarden och inom sirskilda boende

HA47:1 (Huddinge arbetarekommun) att arbeta fram ett modernt vilfardsprogram for framtidens
dldreomsorg

HA49:2 (Kalmar lins partidistrikt) att ett lagforslag eller nationella riktlinjer skapas f6r hur varden skall
bedrivas under dygnets alla immar

H50:1 (Boras arbetarekommun) att Socialdemokraterna aktivt driver fraigan om att kultur och gemenskap
ska ingd i vardagen dven f6r dldrande minniskor

H52:2 (Umea arbetarekommun) att SAP driver frigan om dldreomsorg med hég kvalitet och nog
personalbemanning som ger trygghet f6r de dldre och avlastar deras anhériga s de kan férvirvsarbeta
H57:4 (Boras arbetarekommun) att arbetsmiljén f6r de anstillda inom omsorgen av idldre och
funktionshindrade forbittras genom dterkommande fortbildning, bra planering och schemaldggning som
ger personalen god kontakt med ett firre antal omsorgstagare

113:2 (Sédertilje arbetarekommun - enskild) att Socialdemokraterna med kraft motsitter sig en utveckling
dir minniskor hinvisas till tilligestjanster utdver bistindsbedémd omsorg f6r att tillfredsstilla legitima
hjilpbehov och dir det £6r vissa hjilpbehévande dr ekonomiskt oférdelaktigt att anlita bistindsbedémd
hemtjinst jimfért med att képa hushallsnira tjanster

114:2 (Sala arbetarekommun) att Socialdemokraterna med kraft motsitter sig en utveckling dir manniskor
hinvisas till tilliggstjdnster utéver bistindsbedémd omsorg for att tillfredsstilla legitima hjilpbehov och
dir det f6r vissa hjilpbehévande dr ekonomiskt oférdelaktigt att anlita bistindsbeddmd hemtjinst jamfort
med att k&pa hushallsnira tjdnster

115:2 (Falkenbergs arbetarekommun) att Socialdemokraterna med kraft motsitter sig en utveckling dar
minniskor hinvisas till tilliggstjinster utéver bistindsbeddmd omsorg for att tillfredsstilla legitima
hjilpbehov och dir det £6r vissa hjilpbehévande dr ekonomiskt oférdelaktigt att anlita bistindsbedémd
hemtjinst jimfort med att kopa hushallsnira tjanster

116:2 (Eskilstuna arbetarekommun) att Socialdemokraterna med kraft motsitter sig en utveckling dar
minniskor hinvisas till tilliggstjanster utéver bistindsbeddmd omsorg for att tillfredsstilla legitima
hjilpbehov och dir det for vissa hjilpbehévande dr ekonomiskt oférdelaktigt att anlita bistindsbed6md
hemtjinst jimfort med att kopa hushallsnira tjanster

117:2 (Lunds arbetarekommun) att Socialdemokraterna med kraft motsatter sig en utveckling dér
minniskor hdnvisas till tilliggstjinster utéver bistindsbeddmd omsorg for att tillfredsstilla legitima
hjilpbehov och dir det f6r vissa hjilpbeh6vande dr ekonomiskt oférdelaktigt att anlita bistindsbedémd

hemtjinst jimfort med att kopa hushallsnira tjanster

Partikongressen foreslas besluta:

att anse foljande motioner besvarade med hinvisning till utlatandet: H41:3, H42:1, H43:1,
H44:3, H45:1, H45:2, H45:3, H46:2, H46:3, H46:4, H48:1, H49:1, H51:1, H51:2, H51:3,
H51:4, H53:1, H54:1, H54:2, H55:1, H56:1, H57:2, H57:3, 179:3, 1122:3

H41:3 (Landskrona arbetarekommun) att mer resurser satsas fOr att sikra dldreomsorgen som generell

offentligt finansierad vilfirdstjanst
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H42:1 (Umea arbetarekommun - enskild) att det Socialdemokratiska partiet verkar for att en lagversyn
gbrs 1 motionens anda

H43:1 (Sandvikens arbetarekommun) att Socialdemokraterna tar tag i detta problem fo6r att delta i en
torindring och en Gversyn av bostadsanpassningslagen utifrin motiondrens intentioner

H44:3 (Stockholms partidistrikt) att méjligheterna att inf6ra en sirskild dldreomsorgslag utreds

H45:1 (Lunds arbetarekommun) att kommuner som erbjuder boende f6r 65 + bor férfarandet av
ans6kningen forenklas, manga dldre anvinder sig inte av internet, orkar ej heller sitta i lang telefonké och
svért att uppfatta valméjligheterna f6r att komma till ritt person. Dessutom ska personer 65 + vid behov
fa bistand till anpassade ligenheter med boendeservice, en regel som varit borttagen frin socialtjinstlagen
sedan flera ir tillbaka

H45:2 (Lunds arbetarekommun) att vid handliggning av bistdndsinsats relaterad till boende f6r dldre med
sirskilda behov, férorda speciell erfarna och med édldrevard tillika sjukvard fértrogna bistindshandlidggare.
Detta for att en alldeles sérskild insyn med utgangspunkt ifrin inifrin perspektivet bor vara (detta att se till
varje minniskas unika situation och behov) kravet pa en tjansteperson som handligger dessa kinsliga
drenden. D4 man har att avgora si viktiga frigor som att, av fysiska och mentala funktionshinder till £6ljd
av alderdom, flytta pa minniskor (méinga ganger mot sin vilja) ifrdn vardagens stabila trygghet, maste man
ha s.k. medminsklig kompetens f6r att kunna fatta beslut i linje med och utifran den enskildes bista och
unika behov

H45:3 (Lunds arbetarekommun) att kommun, region/landsting har hela ansvaret for Ortopediska
hjilpmedel

H46:2 (G6teborgs partidistrikt) att motionen bifalls och att den antas av den socialdemokratiska
riksdagsgruppen f6r att verka i motionens anda

H46:3 (Goteborgs partidistrikt) att den socialdemokratiska riksdagsgruppen verkar £6r att motionen
behandlas i sin helhet

HA46:4 (Goteborgs partidistrikt) att den socialdemokratiska riksdagsgruppen gor sitt yttersta £6r att paverka
regeringen att gbra nagot radikalt 4t denna existerande problematik

HA48:1 (Uppsala arbetarekommun) att en obligatorisk chefsutbildning ska inforas for nyanstillda chefer i
aldreomsorgen och att redan verksamma chefer ges mojlighet att komplettera sin chefsutbildning utifran
individuella behov

HA49:1 (Kalmar lins partidistrikt) att demensvarden och situationen for vara édldre utreds och att sikerhet
och trygghet blir satta i fokus

H51:1 (Sollentuna arbetarekommun) att Socialdemokraterna verkar f6r en 6versyn och anpassning av
dldreomsorgsreformen och lagstiftningen

H51:2 (Sollentuna arbetarekommun) att Socialdemokraterna verkar f6r en 6versyn av
bistindsbedémningen och tittar p4 maximala insatsalertnativ

H51:3 (Sollentuna arbetarekommun) att Socialdemokraterna verkar for att inféra en enhetlig
bedémningsmetod, med ldgsta garanterade niva, likt utformningen i socialtjinstférordningen

H51:4 (Sollentuna arbetarekommun) att Socialdemokraterna verkar f6r att endast medicinskt utbildad
personal inom hemtjinsten bedriver verksamhet som dr kopplad till sjukvard, t.ex. utdelning av mediciner

till dldre som 4r sjuka
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H53:1 (Visteras arbetarekommun) att ett statligt finansierat kunskapslyft genomférs inom dldreomsorgen
for att héja kompetensen och skapa fler arbetstillfillen

H54:1 (Hirjedalens arbetarekommun) att en utbyggnad av nirstiendepenningen utreds

H54:2 (Hirjedalens arbetarekommun) att en utbygenad av nirstiendepenning genomfors succesivt
H55:1 (Orebro arbetarekommun) att en utredning tillsitts for att skapa en modern dldreomsorg som
bidrar till valfrihet, jimstilldhet i alla samhallsklasser

H56:1 (Mélndals arbetarekommun) att kongressen uttalar sig f6r en vardform mellan kommun och
regionfor de gamla som har till uppgift att virda hela minniskan nidr man kommer in i varden

H57:2 (Boras arbetarekommun) att omsorgen om dldre och funktionshindrade fir 6kade ekonomiska
resurser

H57:3 (Boras arbetarekommun) att det skrivs in i lag att dldre och funktionshindrade skall ha stort
inflytande 6ver omsorgen och att kommunen alltid méste strdva efter att sd fa personer som méjligt r
verksamma i ett enskilt hem

179:3 (Borlinge arbetarekommun) att servicehustaken som utvecklats av socialdemokratin gérs tillganglie
tor fler dldre. Att dndra namn pa vardformer £6r att kunna frangd en virdig och trygg omsorg avvisar jag.
Solidaritetstanken fér inte begravas i olika ordridder

1122:3 (Uppsala arbetarekommun - enskild) att resurser tillsdtts for att utveckla samarbeten mellan
kommunernas vird- och omsorg och utbildning och forskning rérande vard och omsorg vid universitet

och hogskolor

Partikongressen foreslas besluta:

att avsld motionen 1110:3

1110:3 (Boras arbetarekommun - enskild) att det ér staten som ska skéta denna sektor (dndring av

lagstiftningen)

MOTION H41

LANDSKRONA ARBETAREKOMMUN

100 000 tvingas till anhérigvard
Rapporten fran Kommunal Hinger din mammas trygghet pa dig visar att de resurser som liggs pa
dldreomsorgen har minskat rejilt trots att det blir allt fler dldre. Samtidigt Skar anhérigomsorgen
dramatiskt. 100 000 personer har gitt ner 1 arbetstid eller helt slutat arbeta for att varda sina anhériga. Den
alltmer slimmade dldreomsorgen skjuter 6ver en allt storre del av ansvaret och kostnaden f6r omsorgen till
den dldre sjilv och till deras barn.

Detta dr en utveckling som innebir ligre inkomst, minskad pension och mindre fritid f6r de anhoriga,

samtidigt som stad och kommun gar miste om stora skatteintikter nir regeringen genom sin
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nedskirningspolitik frainsdger sig allt mer av ansvaret for dldrevarden. Vi socialdemokrater maste arbeta

for att dldreomsorgen miste bli ett attraktivt arbetsomrade dér personalen kidnner yrkesstolthet.

Partikongressen féreslas besluta:

HA41:1 att ingen skall kinna sig tvingad att hjilpa sina gamla f6réldrar f6r att det saknas offentligt
finansierade alternativ av hog kvalitet

H41:2 att anhoriga till dldre ska kunna ga till jobbet och kidnna sig trygga med att deras foréldrar har
det bra och fir professionell vird och omsorg

H41:3 att mer resurser satsas for att sikra dldreomsorgen som generell offentligt finansierad

vilfardstjanst

Jorn Jénsson och Niklas Karlsson

Landskrona arbetarekommun besl6t att anta motionen som sin egen.

MOTION H42

UMEA ARBETAREKOMMUN (ENSKILD)

Angaende 6versyn och eventuellt framtagande av ett nytt lagforslag om instiftande av
en LVA (Lagen om vard av 3ldre) som bygger pd samma principer som LVM, LVU och
LPT

Bakgrund

Idag pagir en intensiv debatt inom dldreomsorgen som kanske frimst har sitt fokus pd vilka driftsformer
som skall tillitas inom varden, dvs. skall den drivas 1 privat eller offentligt regi, och skall vinster fis tas ut
eller inte. Detta dr en viktig ideologisk friga som sidkert kommer att diskuteras pa kongressen inte minst
med tanke pd alla de motioner som inkommit i fragan. Vi vill dock med denna motion sitta fokus pa en
helt annan sida av dldre omsorgen nimligen den att vi idag kan konstatera att ménga dldre och gamla far
illa, men trots detta dr Andé var bestimda uppfattning att de allra flesta dldre dnda lever ur ett
livskvalitetsperspektiv ett ganska bra och tryggt liv pa sin alders host. Vi har en bra dldreomsorg som med
vissa justeringar kan bli bide bittre och tryggare f6r savil de dldre som de anhériga.

Den grupp av dldre som vi menar far illa gbr det inte pa grund av délig vard frin sina virdgivare utan
frimst pd grund av att man inte fran borjan stillt den ritta diagnosen betriffande den ildres fysiska och
psykiska status. Detta giller framforallt de édldre vilka bor 1 eget boende och som i de flesta fall har behov
av kommunens hemtjinst.

Personer som idag drabbas av demens har i praktiken ingen skyddslagsstiftning som kan tillgodose att
han eller hon inte utsitter sin fysiska och psykiska hilsa for allvar fara, samt kan befaras komma att
allvarligt skada sig sjilv eller nagon nirstiende.

Som dement kan du med ingen som helst sjukdomsinsikt neka den hjilp och vard som sévil

socialtjdnst som sjukvirden erbjuder. De lagar som idag finns avseende tvangsvard anvinds inte eller
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mycket séllan pa dementa, detta trots att det minga ganger finns ett alkoholmissbruk med i bilden. LMV
lagen anvinder sig socialtjdnsten inte av eftersom man anser att problemet ligger i demenssjukdomen,
LPT vill inte heller sjukvarden anvinda sig av eftersom man inte klassar demens som en psykisk sjukdom,

Dirfor saknas en LVA (Lagen om vard av ildre). Denna lag skall inte uppfattas som ett hot om
tvangsitgirder utan ses som en trygghet f6r den édldre att fa sina behov tillgodosedda.

Vi menar att en LVA (Lagen om vard av ildre) bér grunda sig pa samma grundprinciper som bade LVU
(Lagen om vird av unga), LVM (Lagen om vird av missbrukare) samt LPT (Lagen om psykiatrisk
tvangsvard) och dir den rdda trdden dr att personer som utsitter sin fysiska eller psykiska halsa f6r
allvarlig fara, samt kan befaras komma att allvarligt skada sig sjilv eller nigon nirstiende och inte pa
frivillighet vill ta emot den vérd och hjilp som erbjuds skall kunna tvingsvardas enligt LVA

Vi menar att det maste bli tvingande f6r profession eller den anhérige som kommer i kontakt med den
demente att anmala till socialtjinst att personen ifrdga far illa och att en utrening skyndsamt paboérjas £for
att utreda vilket behov av vard och omsorg som den demente har behov av och om detta inte kan
tillgodoses pa frivillig vig eller genom gemensamma Sverenskommelser skall kunna ske genom tvang,
precis som forhallandet 4r nir det giller anmalningsskyldigheten nir barn far illa.

Nir den dldre sjilv inte kan ta ansvar f6rs sitt eget vilbefinnande sa bor alltid en god man eller
torvaltare finnas med vid bedémningen av den dldres fysiska och psykiska status. En god man eller
férvaltares samhillsuppdrag ligger helt i linje med intentionerna i savil LVU, LVH och LPT och kommer
dé ocksa att bli synkront med en kommande LVA

Godmanskap ir ett uppdrag som innebdr att den gode mannen utfér uppgifter £6r nagons rikning.
Uppdraget dr viktigt eftersom tanken med det 4r att alla i Sverige ska fd lika ritt oavsett f6rmaga. Den som

har fitt en god man eller férvaltare kallas huvudman.

Partikongressen féreslas besluta:

HA42:1 att det Socialdemokratiska partiet verkar f6r att en lagbversyn gbrs 1 motionens anda

Owe Persson och Mikael Rubin

Umea arbetarekommun besl6t att sinda motionen som enskild till kongressen.

MOTION H43

SANDVIKENS ARBETAREKOMMUN

Bostadsanpassningslagen

Bostadsanpassningslagen ir en kranglig och snarig lagstiftning. Minniskor som rakar ut f6r
olyckshindelser eller sjukdom som behéver bostadsanpassa sitt boende, stélls infér svira beslut skall vi
bygga om mitt nuvarande boende till en stor kostnad f6r samhillet eller ska jag bygga nytt utan att fa ta del

av nagon eller liten hjilp fran samhillet.
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Traumat dr stort i dessa situationer, utredningen ofta ling och komplicerad, far jag bestaende men eller
kan jag bli bittre, i denna tid skall jag som enskild med min eventuella familj ta diskussion om hur vi kan
l6sa boendet bade pa kort sikt som pa lang sikt.

Jag har en 6nskan att man sdg 6ver lagen ur samhillsekonomiskt synvinkel samtidigt som man kan ta
hinsyn till den enskilde personens 6nskemal och behov. Jag 6nskar att man kunde fa till en mer moderna
lagstiftning som skulle kunna gynna bide den enskildes behov och 6nskningar som sambhillets resurser pa
bista sitt.

Partikongressen foreslas besluta:
H43:1 att Socialdemokraterna tar tag i detta problem f6r att delta i en f6érdndring och en éversyn av

bostadsanpassningslagen utifrin motionirens intentioner

Marie Frestadius

Sandvikens arbetarekommun beslét att anta motionen som sin egen.

MOTION H44

STOCKHOLMS PARTIDISTRIKT

Folkhalsa for aldre

Varfor behovs det en strategi f6r Folkhilsa for dldre?
Varfor beh6vs en sirskild strategi f6r den ildre befolkningen? De dr vil som folk dr mest — bara dldre?

Att bli dldre, och dérefter gammal, 4r f6r de allra flesta en lingsam process dir behoven av hjilp frin
andra gradvis kan bli storre. Lever du tillrdckligt linge, blir du dldre och kanske ocksa gammal.

Vill vi att alla ska bli gamla? Har vi ett samhille som glidjer sig 6ver sina dldre och gamla? Ar vi stolta
Over att ha haft ett samhille som gjort det moijligt att manga idag blir 100 ar och dldre? Ser vi med respekt
pa varandra? Och tas dldres engagemang, erfarenhet och kunskap tillvara i olika beslutande representativa
beslutande férsamlingar?

Minga dldre och gamla lider av kinslan av diskriminering. ”Det kdnns som de ser ner pa mig bara fér
att jag dr dldre”, sdger en gammal man. ”De tror att jag inte kan tinka sjilv, att jag inte sjilv vet vad jag vill
och inte sjilv kan fatta beslut”, sdger en gammal kvinna, ’trots att jag arbetat och fattat beslut hela livet,
uppfostrat mina barn och till viss del 4ven mina barnbarn”. ”Jag férstar inte det svenska samhillet”, siger
en dldre invandrad man, ”f6r i mitt hemland hégaktar vi dldre och lyssnar till deras erfarenheter.”

Uttalandena illustrerar att en god folkhilsa bland éldre kriver breda dtgirder som undanrdjer orsakerna
till att manga kinner sig diskriminerade. Aldre maste bemétas som de individer de 4r. Manga kan trots hég
alder fortsitta att bidra till ett bittre samhille. Grunden f6r en socialdemokratisk strategi f6r bittre
folkhilsa bland dldre méste bygga pé allas minniskors lika virde.
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Aldres hilsa och omsorgen om ildre — liksom barns hilsa och omsorgen om barn och unga — ir inte
bara den ildres och de anhdrigas angeligenhet. Det dr en angeligenhet 61 alla i samhillet. Dessa

grundliggande fragor bér diskuteras vidare inom vart parti.

I. Situationen for dldre i dagens Sverige

Minga ildre ser fram mot pensioneringen. Fér dem innebir troligen de férsta 10-15 dren av tiden som
pensionir att man dr fri: man kan gé kurser, resa, dgna sig 4t motion och njuta av livet pa olika sitt. Men
andra kidnner oro och ibland dngest infér pensioneringen. En oro som frimst giller ekonomin, boendet
och hilsan. Kommer pensionen att ricka f6r det boende man 6nskar? Kommer man att ha rad med det liv
man vill ha? Far man vara frisk? Kommer man att bli ensam? Kommer man att ha rad att ga med i
foreningar och ga kurser? Kommer man att ha rid med resor etc? Pensionirer med de ldgsta inkomsterna
kidnner mest oro f6r ensamhet nir man limnar arbetslivet — de som inte har rdid med ménga néjen - om de
har rid med nagra alls. De kidnner oro £6r dlderskrimpor och om de kan bo kvar hemma om de blir sjuka.
Vad hinder om man blir kroniskt sjuk? Vem hjilper mig da?

[Diagram borttaget av formateringsskil]

Forutsittningarna dr med andra ord mycket olika f&r olika pensionirer. De klasskillnader som finns i
samhillet under den yrkesaktiva tiden blir ofta 4n mer patagliga efter pensioneringen. Sirskilt giller det de
ckonomiska férutsittningarna. De som har haft den ldgsta inkomsten har ockséd ofta haft de tunga och
stressiga jobben, vilket f6r ménga leder till simre hilsa och kortare livslingd 4n vad pensionirer med goda
inkomster har. Ofrivillig deltid 4r kvinnofillan som f6ljer kvinnor hela livet; 1ag 16n — ldg pension.

Anhoriga kinner ocksa oro f6r forildrar, andra sliktingar och nirstdende. De kdnner sdrskilt oro infor
vad som ska hinda om en eller bada férédldrarna blir sjuka och behéver vird och omsorg. De allra flesta dr
friska och pigga fram till 80-85 ars alder. Men nir dldre blir sjuka och behéver vard och anhériga inte har
méjlighet att hjilpa dem i den utstrickning som skulle behévas, dd drabbas de anhériga ofta av daligt
samvete. En kinsla som efter en tid kan g 6ver i skuldkdnslor och i vissa fall dngest. Att dd mtas av bade
myndigheter och enskilda med moraliska anspelningar pd att de borde ta hand om sina gamla forildrar,
forstirker dessa kinslor. Aldres hilsa och omvardnad paverkar dirmed hilsan dven fér anhériga.

I ett samhille dir andelen pensionirer 6kar blir hilsan allt viktigare ur savil ett minskligt som

samhillsekonomiskt perspektiv.

Definition av begreppet folkhilsa

Folkhilsa ir ett uttryck f6r befolkningens hilsotillstind, som tar hinsyn till savil niva som férdelning av
hilsan. En god folkhilsa handlar sidledes inte bara om att hilsan bor vara sa bra som mdijligt, den bor
ocksa vara jamlik.

Hilsa ir ett begrepp som det ér svart, enligt vissa till och med oméjligt, att definiera. Hilsobegreppet
har utvecklats fran att enbart innebdra frihet fran sjukdom och god fysik, till att ocksd omfatta
socioekonomiska resurser och psykiskt vilbefinnande. Resonemanget innebir att man kan ha en
kronisksjukdom eller leva med ett funktionshinder och 4dndé uppfatta sig/anses ha god hilsa och vice

versa. I minga sammanhang mits hilsa genom att fraga hur individen i fraga sjilv uppfattar sin hilsa.
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Minga tinker forst pé individuella faktorer som érftlighet eller vanor (livsstilsfaktorer) nir man
diskuterar vad hilsa 4r. Men hilsan paverkas inte bara av faktorer som ir relaterade till individen, utan
dven av den nirmsta omgivningen och sambhillet i stort.

Arftlighet, alder och kén idr exempel pa individuella faktorer. En persons sociala nitverk utgér en
annan faktor. Begreppet socialt kapital anges ofta som en av férklaringarna till skillnader i1 hélsa. Det kan
beskrivas som det kitt vilket haller samman individerna i ett samhille. Begreppet kan hjilpa oss att forstd
hur bade boendemilj6er och individ- och familjeférhallanden delvis kan forklara den sociala ojamlikheten i
hilsa.

Kulturellt kapital 4r ett annat sadant teoretiskt begrepp, myntat av den franske sociologen Bourdieu.
Bestimda sorters fritidsvanor, konsumtion, och virderingar kan samvariera och bilda livsstilar. Genom
denna modell kan man relatera livsstilar, till olika samhillsgruppers skilda bakgrunder. En persons
kulturella kapital har siledes ocksa betydelse f6r folkhilsan. Det 4r t ex lttare att dta hilsosam mat och
réra pa sig om dessa livsmonster stimmer 6verens med det kulturella kapital man har gemensamt med den
grupp man i samhallet tillhor.

En intensiv forskning kring bl a uppkomsten av hjirt-kirlsjukdomar har visat att sittet vi organiserar
savil arbetet som sambhillet i stort har betydelse f6r hur vi mér och vilka sjukdomar vi drabbas av. Idag dr
det salunda vil belagt vilken inverkan stress i arbetet har pa vér hilsa. Men det dr dven sedan linge kint att
det finns starka samband mellan samhills- och hilsoutveckling. Livsvillkor 1 stort, liksom vad man brukar
kalla strukturella faktorer paverkar alltsa var hilsa. Med strukturella faktorer avses férhallanden som
handlar om hur samhillet 4r organiserat. Hirmed avses t ex den yttre miljén, demokratiska rittigheter,
utbildningssystem mm.

Levnadsvanor vad giller t ex kosthallning, fysisk aktivitet, sémn, alkohol- och tobakskonsumtion eller
sexuell aktivitet, 4r faktorer som individen har stora méjligheter att paverka sjilv. Motivationen till sunda
levnadsvanor kan dock som beskrivits ovan vara beroende av omgivningen. Det dr vil dokumenterat att
levnadsvanorna pa befolkningsniva dr relaterade till grupp-, klass- och kénstillhérighet. Med andra ord
paverkas vanorna av socioekonomiska faktorer som till exempel utbildning, sysselsdttning, social position,
inkomst, etnisk bakgrund och bostadsomride. Detta avspeglas bl. a i att medellivslingden 4r 5-10 ar
kortare 1 laginkomstkommuner i jimforelse med héginkomstkommuner. (Se vidare under avsnittet stora
skillnader i livslingd.) Folkhilsans perspektiv 4r mycket vidare dn att forbittra sjukvirden.

Folkhilsan bland dldre ér hela samhallets angeligenhet
Vi vill hir f6rst sla fast att dldres hilsa och omsorgen om dldre — liksom omsorgen om barn och unga —
inte bara dr de ildres och anhérigas angeligenhet. Det dr en angeldgenhet f6r alla 1 samhallet.

En god hilsa f6r dldre innebdr att de littare kan styra och hantera sina liv. Socialdemokratins uppgift
mdste vara att bidra till att skapa férutsittningar for ett virdigt, tryget och meningsfullt liv £6r de dldre.
Men ocksd ett stimulerande och hilsofrimjande liv genom insatser som underlittar £6r dldre att pa olika
sdtt ha mojlighet att géra hilsosamma val. I ett samhille dir andelen pensionirer 6kar blir hilsan allt

viktigare ur savil ett méinskligt som samhillsekonomiskt perspektiv.
Okningen av andelen zldre

Andelen ildre i befolkningen 6kar och kommer att 6ka under de kommande decennierna. Det beror

frimst pa de stora barnkullarna pd 1940-talet, men ocksa pa att medellivslingden har Skat vilket dr en
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mycket positiv utveckling. P4 nigra decennier har antalet hundraaringar i Sverige tiofaldigats. Ar 2017
kommer det i Stockholm att finnas nistan 140 000 personer 6ver 65 dr. Men utvecklingen vad giller
dodlighet dr inte bara positiv, framforallt inte ur ett klass- liksom ur ett genusperspektiv.

Det har varit kint 1 ndrmare 50 ér, att Sverige inom négra ir kommer att f4 problem med
befolkningsstrukturen. En ovanligt stor andel av befolkningen kommer att ga i pension. Till en bérjan blir
det i huvudsak problem pa arbetsmarknaden genom arbetskraftsbrist, som bland annat kommer att
paverka tillgdngen till omsorgs- och virdpersonal. Fran 2025 och framat blir alltfler 40-talister Sver 80 ar
och dirmed allt mer vardkrivande. Strax direfter borjar deras egna barn ga i pension. Eftersom
fodelsetalen sjunkit successivt under de senaste decennierna, innebir det att problemen vixer med tiden.

Okningen av medellivslingden beror bl.a. p4 att den medicinska vetenskapen och varden har utvecklats
mycket. Detta har medfért att det ar allt fler som ar friska langt upp i dldrarna. De allra flesta kan se fram
emot manga friska dr som pensionirer.

De sjukdomar som bara f6r 25-30 dr sedan ledde till déden Sverlever de flesta idag genom stora och
viktiga virdinsatser. Det giller sjukdomar som cancer, stroke, hjirtinfarkt m.fl. Det dr en glidjande
utveckling. Men i och med att vi idag 6verlever sidana sjukdomar 6kar vardbehovet hos dem som
drabbas. Vi har dirfér ocksa ménga fler dldre som har stort behov av operationer, vardinsatser efter akuta
behandlingar och direfter hemtjinst eller sdrskilt boende. Dirfor 6kar behovet av insatser inom vard och
omsorg. Aven behandlingar av andra sjukdomar leder till att dldre blir friskare hégre upp i dldrarna. Det
giller t ex minga som har artros. Saidana dkommor medférde tidigare ofta svar virk och stora
roérelseproblem. Idag kan de drabbade i stort sett leva pa samma sitt som innan de blev sjuka tack vare de
miénga hoéftleds- och kniledsoperationerna som nu utfors. Gristarrsoperationer dr ett annat sidant positivt
exempel.

Den demogratiska utvecklingen, de medicinska framstegen och den férbittrade virden samt paféljande
krav pa standardférbittringar inom vird och omsorg kommer oundvikligen att innebira att kostnaderna
tor sjukvird och omsorg kommer att 6ka kraftigt. Fler kommer ocksd att leva ensamma. Linder dér dldre
kvinnor lever lingre dn i Sverige dr priglade av familjesystem dir dottrarna eller svirdGttrarna tar hand om
de idldre kvinnorna. Detta vicker tanken pa om ifall inte de minskade offentliga resurserna innebir att
bade sjukvirden och omsorgen om de dldre kvinnorna blir for svag .

Vi stir saledes infor stora omstillningar under kommande decennier. Detta kommer att stilla samhillet
infor svara stillningstaganden om prioriteringar inom hela det offentliga dtagandet inom omsorg och vard.
I detta sammanhang ir det av storsta vikt att de grupper som har sviért att gbra sin stimma hord inte
drabbas. Men det dr ocksa viktigt med tidiga hilsofrimjande insatser sa att alla kan fa ett sa langt och
meningsfullt liv som 4r moijligt. I ett samhille dir andelen pensionirer 6kar blir hilsan allt viktigare ur

saval ett minskligt som samhillsekonomiskt perspektiv.

Stora skillnader i livslingd

Det rader stora skillnader i hilsa mellan olika grupper i samhillet. Det giller dels geografiska skillnader,
dels skillnader mellan olika socioekonomiska grupper. Av Folkhilsorapporten 2010 f6r Stockholms lin
framgar att de socioekonomiska skillnaderna mellan kommunerna i linet fortfarande ér stora och
skillnaderna i medellivslingd har 6kat mellan mitningarna 2005 och 2009. De positiva férindringar som

kan observeras har skett i de omriden som redan tidigare hade en bra situation. Vidare finns liksom
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tidigare stora hilsoskillnader mellan f6dda i Sverige och utrikes f6dda. Hilsoskillnaderna som noterats
mellan dem som dr f6dda i landet och 6vriga kan till viss del kopplas till skillnader i inkomst, utbildning
och livsvillkor, men uppenbarligen finns det faktorer bland grupper av utrikes fé6dda som slir igenom pa

ett stort antal halsofall.

Aldre invandrare och varden

Svenska studier visar att invandrare i Sverige har simre hilsa 4n de som 4r f6dda hir. Négra av orsakerna
till ohdlsa bland dldre invandrare i Sverige kan férutom att de emigrerat och troligen upplevt olika typer av
trauma, dr att de kdnner sig ensamma, att de har svirt med spraket, att de inte kan pdverka sin situation
och upplever stress.

For att littare forsta en del av invandrares livsvirld krivs en 6kad kinnedom hos personalen inom
virden hur dessa minniskor upplever sin situation i stort samt hur de upplever sin halsa. Utbildning i
bemoétande av dldre fran andra linder miéste stirkas och tillging till vard och omsorg pa hemspraket maste
utvecklas. Dirutéver bor vard- och omsorgsutbildningarna belysa mer om invandrares upplevelser av
bemétandet i varden liksom om de vanligaste symtomen och komplikationerna som kan uppsta pa grund
av att man emigrerat och de mycket smartsamma upplevelser man ofta har med sig i bagaget. Genom
sadan kunskap skulle personalen inom vird och omsorg kunna arbeta mer férebyggande och férhindra

ohilsa pa ett tidigt stadium.

Aldre HBT- och transpersoner

Aven dessa minniskor har simre hilsa dn évriga befolkningen. Inte minst giller det de ildsta vilka kanske
kom ut i ett mycket mindre Sppet sambhille 4n idag och som ddrmed har simre sociala nitverk och simre
trygehet i sin identitet 4n yngre hbt-/transpersonet.

Det ir dirfor viktigt att personal inom vird och omsorg f6r dldre har kunskaper och fSrstielse om
dessas livssituation och dess sirskilda problematik. Ingen hbt-/transperson ska kinna sig stressad “att
kliva tillbaka in i garderoben” utan bli bemétt pa ett gott, respekterande och jamlikt sitt. Det bor dven
finnas sirskilda dldreboenden med hbt-certifierad personal f6r denna grupp samt mdoijlighet att bo

tillsammans med sin livskamrat av samma kon.

Aldre med dalig ekonomi

I jimforelse med tidigare, har dldre fatt ett mycket bittre liv, men mer kan gbras. Minga ildre lever under
knappa foérhallanden. P4 grund av ldga inkomster under yrkeslivet har de inte haft méjlighet att ligga
undan besparingar. De klasskillnader som finns i yrkeslivet blir mer patagliga vid pensioneringen.

En stor skillnad i 4ldres ekonomiska situation gar mellan dem som lever i par och ensamstiende. De
som lever i parférhillanden har i regel bittre ekonomi. Kvinnor lever lingre och det finns fler
ensamboende kvinnor. De har ocksa oftast ligre pension in minnen. Aven manga ildre med utlindsk
bakgrund har dalig ekonomi. De har kommit till Sverige under sin férvirvsaktiva tid och inte hunnit
arbeta s minga dr i landet eller har endast varit forvirvsaktiva under kort tid/arbetslosa och far ditfor en
ligre pension. Enligt uppgifter frin SCB saknar ungefir 90 procent av biade minnen och kvinnorna som
ir utlandstédda och f6dda 1940 tjinstepension. For personerna fédda 1930 har ungefir 80 procent av

kvinnorna och 85 procent av minnen tjdnstepension. Bland de ildre utan tjdnstepension utgér pensionen
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1 genomsnitt cirka hilften av den tidigare inkomsten. Eftersom det ér ett genomsnitt har mdnga en klart

ligre pension.

Skatten har blivit hogre och pensionen ligre.

Dilig ekonomi paverkar hela livssituationen. Det paverkar vilket boende man har, hur mycket man kan
satsa pa bra mat, om man har rdd att g till likare och att himta ut mediciner, om man har pengar till att
g4 pa olika former av motionsaktiviteter, gd med i féreningar, gi nagra kurser eller resa. Enligt vissa
utredningar lever cirka 20-25 procent av alla pensiondrer pa eller under fattigdomsgrinsen.

Investeringar i dldre 16nar sig bade f6r den enskilda och f6r samhillet
Tidigare studier hivdade att i takt med att vi blev ildre si minskade behoven av stimulans. Aldre antogs
vara svaga, sjuka, slitna och ha férlorat en hel del av sin kompetens och ma bist av en lugn miljé dér de
fick vila. Tyvirr har detta synsitt linge priglat vart samhilles syn pa dldrandet! Senare forskning, sivil
svensk som internationell, visar att denna bild inte stimmer. Tvirtom visar forskningen att manga
funktionsnedsittningar dr effekter av att dldre ligger sig till med en passiv livsstil.

Forskning visar ocksa att ensamhet och social understimulering dr en kraftig riskfaktor f6r dldre medan
fysisk trining férlinger oberoendet och gor att dldre kan klara sig sjilva i ytterligare 8-10 édr. Trining kan
ocksa halvera risken for stroke, minska risken for flera cancerformer, hégt blodtryck med mera. Genom
trining kan man fa en rad positiva effekter pd sjukdomar som artrit (reumatisk virk), benskérhet,
stressrelaterade sjukdomar, hégt blodtryck, hjirt- och kirlsjukdomar, f6r hég eller lag kroppsvikt. Idag kan
man hos likare fa recept pa fysisk aktivitet och hjilp att forbittra egenvarden. Hos édldre minskar fysiska
formagor snabbare dn hos yngre vilket innebir att de maste vara aktiva oftare och dirfér maste erbjudas
och delta i regelbunden verksambhet.

Av alla som 4r 65 ar och dldre sa idr det endast 9 procent av befolkningen i aldersgruppen som fir
hemtjinst och 5 procent som bor i sirskilda boendeformer (som dr bistindsbedémda). Av alla 80 4r och
dldre har 23 procent hemtjinst och 14 procent bistindsbedémda. Ovriga ildre klarar sig sjilva. Hur de har
det och hur de mar vet vi litet om, men det vore klokt att investera 1 forutsittningar f6r den enskildes egen
planering och egna ansvarstagande for ett aktivt aldrande. Det skulle bade individen och sambhillet tjina
pa.

Socialdemokratins yttersta strdvan ska handla om att alla ska kunna m4 sa bra som det ér individuellt
m6jligt och kinna vilbefinnande. Detta oavsett om man har en sjukdom eller en funktionsnedsittning. En
god hilsa innebir att kinna meningsfullhet i tillvaron, att ha ork och att kunna styra och hantera sitt liv
efter de forutsittningar man har. For att partiet ska kunna leva upp till detta maste ett antal

torutsittningar, vilka beskrivs ndrmare i nista avsnitt, vara uppfyllda.

I1. Forutsittningar for en god och jamlik folkhilsa bland éldre

En bra forberedelse for livet som pensionir

Insatser i arbetslivet fére pensioneringen
Vi ligger grunden for vér tid som pensionir under virt férvirvsaktiva liv. Livet som vi har haft speglar
hur vi fir det som dldre. De sista aren 1 arbetslivet kan vara pafrestande for en del dldre med t ex

forslitnings- eller olycksfallsskador, stress och ldgt inflytande i arbetet. Detta paverkar tiden som pensionir
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bdde psykiskt och fysiskt. Personer med fysiskt tunga arbeten eller arbeten med stor stress har en kortare
livslingd.

Nedtrappning av arbetstiden

En limplig anpassning till ett liv som pensionir kan f6r méanga vara en successiv nedtrappning av
arbetstiden det eller de sista ren av arbetslivet. Alla har dock inte den méjligheten idag. Det dr ocksa svirt
att fa fram uppgifter om vad en sadan nedtrappning innebir ekonomiskt f6r individen.

De ildre i arbetslivet har ofta stor kunskap om yrket, som kunde komma de oerfarna till del genom
handledning. Detta leder till en béttre inskolning av nyanstillda unga; samtidigt kan man undvika fysiska
och psykiska forslitningsskador hos dldre vilka ocksa far ett mer virdigt slutskede pa arbetslivet. Aldre blir

p4 sa sitt en del av kompetensutvecklingen pa arbetsplatsen och de unga fir en bittre inskolning.

Pensioneringen
Pensioneringen innebir att hela livet férindras. Att gd i pension ér en stor och f6r ménga svar omstillning,
De naturliga sociala kontakterna med arbetskamrater férsvinner och dirmed en stor del av det sociala
nitverket. De flesta far skaffa sig nya sociala kontakter och nitverk, vilket inte alltid 4r sé litt. De ska
ocksa hitta sysselsittning som motsvarar 9-10 timmar per dag — den tid de tidigare vistats pd jobbet samt
resor till och frin. Samtidigt minskar inkomsten. Det kan vara svért att inritta sig i den nya situationen och
t6r manga leder det till bade social och fysisk inaktivitet. Detta leder i sin tur till isolering och simre hilsa.
Det idr ocksd mycket svart att fére pensioneringen ta reda pd hur mycket man far i pension bade dren
innan och efter 65 dr. Om man slutar i fortid eller trappar ned sin arbetstid de sista dren minskar
alderspensionen. Uppgifter om grundpensionen (enligt det orange kuvertet) fir man édrligen fran
Forsikringskassan, men det dr svart att f4 en samlad bild av den totala pensionen, speciellt om man har

haft minga olika anstillningar.

Ett bra boende

Bostaden och dess kvaliteter dr avgdrande f6r hur bra livet som édldre kan bli. Bostaden kan vara
forutsittningen for en trygg och aktiv tillvaro med tillgang till manga valmdéjligheter, men den kan ocksa
bli som ett fingelse, dir brister i service och fysisk tillginglighet spirrar valmaéiligheterna. Skillnaden kan
avgoras av ett antal trappsteg och/eller en hiss.

Den absoluta merparten av dldre bor idag, och kommer under 6verskadlig tid, att bo i det befintliga
ordindra bostadsbestindet, ocksa med tilltagande rorelseproblem. I stora delar av det bostadsbestind som
ar byggt fore slutet pa 1970-talet dr det oftast inte ekonomiskt realistiskt att forbittra tillgdngligheten till
nybyggnadsstandard. Forbittringar som Okar framkomligheten f6r dldre med visst rorelsehinder, ar
diremot nistan alltid méjliga att dstadkomma.

Det krivs en framsynt planering fér att dagens och framtidens 4ldre ska slippa problem med trappor i
hus utan hiss samt déligt anpassade bostider. Det handlar lingt ifrin alltid om att nyinstallera hiss. Med
relativt enkla atgirder och i samband med ordinarie underhalls- och upprustningsarbete kan den fysiska
tillgdngligheten i landets flerbostadshus bli betydligt bittre. Detta till gagn f6r en mycket stor grupp dldre.

Utférsiljningen av hyresligenheter har pa méanga hall, inte minst i storstadsomradena, drastiskt minskat

tillgdngen till bostdder f6r alla” och didrmed f6rsvarat mojligheten for dldre med begrinsad ekonomi att
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byta till en battre anpassad bostad. Genom att stimulera byteskedjor eller liknande f6r att underlitta
omlflyttning kan bla bostadsforetag och bostadstérmedlingar gora det lttare £f6r dldre att f2 tillgdng till en
bittre anpassad bostad.

I takt med stigande dlder 6kar f6r méanga behovet av service, vird och omsorg. Nir inte hemtjinstens
insatser ricker 4r servicehusen, med sin bistindsbedémda hégre omsorgsniva, ett alternativ. Fér den som
utan bistindsbedémning vill 6ka tryggheten i sitt boende finns en marknad med olika typer av
seniorboenden och trygghetsboenden. De senare erbjuder social stimulans och 6kad trygghet men till en
idag alltfor hog kostnad fér manga. Aldreboenden med dygnetruntomsorg och for olika intressegrupper
ska finnas tillgingliga nir kroppens krafter inte lingre klarar ett sjilvstindigt boende.

Hyresnivédn 4r ett stort, ofta avgbrande, hinder f6r stora grupper att kunna efterfriga en bostad i sivil
trygghetsboende som i 6vriga nyproducerade hus. Den samhillsekonomiska vinsten av att fler dldre kan
forldnga ett sjilvstindigt liv i ordindrt boende édr sannolikt sd stor att den skulle motivera ett utdkat
bostadsstdd till dldre med ldga pensioner.

Aldre ska ha tillging till bra och funktionsdugliga bostider, och fér att n dit behévs ett gediget
bostadspolitiskt program.

Ritt till sjalvbestimmande och ett stimulerande liv

Under de forsta dren som pensionir dr de flesta friska och pigga 4ven om en del alderskrimpor gor sig
gillande. En viktig férutsittning for ett gott liv dr dock att man har en bra bostad, en ekonomi som gor att
man kan 4dta bra, umgas med vinner, delta i fysiska och kulturella aktiviteter, gd pa kurser, resa etc. For att
kunna leva ett sadant liv, fordras mojligheter till sociala kontakter, tillging till kulturell verksambhet, frisk
luft och motion samt kontakt med naturen. Fér att underlitta forverkligandet av ett sidant liv bor avgifter
tor kollektivtrafiken sinkas kraftigt £6r dldre. En modell £6r detta vore att lita pensiondrer firdas gratis

med kollektivtrafiken férutom i rusningstid méndag — fredag.

Sociala kontakter

Det sociala nitverket dr betydelsefullt inte minst ndr man gir i pension och limnar sin arbetsplats eller nir
livspartnern blir sjuk eller avlider. Flera studier visar att hog aktivitetsniva f6r dldre minskar sjukdomar och
skjuter upp dodligheten. Men sadana aktiviteter kostar ofta for mycket f6r den enskilde. Alla féreningar
har medlemsavgifter. Ska man sedan f6lja med pa aktiviteter kostar detta. Avgifterna for kurser inom till
exempel bildningstérbunden dr oftast mellan 1 500 och 2 000 kronor dven med pensionirsrabatt. Med lag
pension, dr sadana utsvavningar inte mojliga. Endast 20-25 procent av alla ildre dr med i en
pensionirsférening. De som dr med dir far viss information om olika aktiviteter. De som inte dr med i
nagon forening alls, fir sjilva soka efter information som kan vara av intresse. Idag limnas en stor del av
sadan information endast pa nitet. Minga av vara dldre, sirskilt de som dr Gver 80 ar, dr idag inte
tillrickligt kunniga om hur de ska leta pa nitet, om de dr datakunniga alls. Alla har heller inte en
dagstidning. Hur ska de da nds av vilka sociala aktiviteter som finns? Kostnaden hindrar méinga fran att t
ex delta i kurser. Det finns ett bra samarbete mellan ABF och pensionirsorganisationerna om
kursverksamhet f6r dldre. Men kostnader £6r kurslokaler och féreningslokaler dr oftast héga. Ett viktigt
krav, som ocksa framforts av pensionirsorganisationerna, dr darfor att kommunen och landstinget

subventionerar lokaler f6r kurser och féreningsaktiviteter och liknande verksamhet 6t dldre — eller helst
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upplater egna lokaler gratis. Det skulle sinka kostnaderna och géra det méjligt f6r fler dldre att delta i
aktiviteter. Det skulle ocksa underlitta dldres medverkan i politik och 6vrig samhillsutveckling. Det finns
tors6k med “fritidsgardar f6r dldre” med triningsredskap och maijlighet till gemenskap. Vidare finns det
samlingsplatser f6r dldre med boule, minigolf m.m. samt mdjligheter att fika och umgis. Det behovs fler

sadana samlingspunkter. Det beh6vs ocksd andra triffpunkter dér idldre kan triffas och prata.

Kulturell verksamhet

Under de senaste dren har ett flertal forskningsprojekt kommit fram till att kulturell stimulans frimjar bade
den fysiska och psykiska hilsan. Behovet av vard flyttas framadt eller minskar. For dldre som bor pé olika
former av dldreboenden saknas ofta stimulans. Médnga bara bor dir, och sitter hela dagarna och vintar pa
maltiderna. Det dr viktigt att ett rikt utbud av kultur erbjuds.

Kultur i alla former, som deltagare eller ahorare, ir viktigt f6r manniskor i alla aldrar. Som en del av en
ny kulturpolitik bor en sirskild satsning goras pa dldre minniskor bade i form av uppsckande verksamhet
pé édldre- och demensboenden och som méjlighet f6r ildre att ta del av utbudet samt frimja ett Skat utbud
av kulturella och sprikligt inriktade dagcentra.

Exempel pd hur man frin kommunen och féreningar kan 6ka aktiviteten bland éldre kan himtas frin
Umed dir man genomfért ett omfattande program som kallas Kultur £6r dldre. Kommunen anordnar inte
sjalv aktiviteter utan uppmuntrar féreningar, kyrkor, m fl att anordna limpliga sadana. De dldre kunde
efter fem dr vilja mellan 6ver 6 000 aktiviteter, bade fysiska, sociala och kulturella. Som exempel kan
nimnas att skolor samverkar med idldreboenden genom luciafirande, firande av nationaldagen etc, elever
fran hogstadiet lir dldre datakunskap. Simhallarna reserverar vissa tider for dldre.

En effektiv vintervighdllning ger mojligheter att réra sig vintertid £6r social samvaro och for friskvard

aret runt.

Frisk luft och kontakt med naturen
Aldre som inte sjilva kan ga ut, ska erbjudas att f4 hjilp att komma ut. Det 4r idag vil dokumenterat att
tillgdng till och vistelse i1 park- och tridgardsmiljéer 6kar minniskors vilbefinnande. Inom dldreomsorg
och rehabilitering anses tridgardsaktiviteter vara sirskilt effektiva som friskvardande insatser. Det ar
dirfor visentligt att bevara och utéka tillgdngen till park- och tridgardsmiljGer, och sirskilt i anslutning till
dldreboenden samt inritta rehab-trddgardar och virna om alla former av bostadsnira tridgardsodling. Sa
kallade lekplatser f6r dldre ska ses som en investering och inte som en kostnad.

Den fysiska miljon ska underlitta framkomlighet. Foér detta krivs en anpassning av promenadvigar s
att de ir tillgingliga f6r dldre och funktionshindrade, bland annat med ramper dir det idag bara finns
trappsteg, vilka hindrar personer med rullatorer och rullstolar. Vidare bor det finnas bankar vid

promenadvigar, toaletter f6r handikappade vid friluftsomraden m.m.

Ritt att vara samhillsmedlem

Forutom mer grundliggande behov - bland annat innefattande ”skaplig” ekonomi, en god bostad,
trygghet i vardagen och méijlighet till social samvaro - vill vi i alla dldrar kunna vilja ett aktivt, stimulerande
och hilsofrimjande liv. I detta ingar att bli bemétt som den individ man dr och med de unika erfarenheter

som varje minniska har. Men dven att bli betraktad som en minniska med resurser vilka kan komma
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samhillet till del. Aldres erfarenheter av att vara minniska och samhillsmedlem under olika skeden i livet
gOr att ménga trots hog alder kan fortsitta att bidra till det béttre samhille socialdemokratin vill bygga. 1
detta ingdr, férutom att ha mojlighet att fortsitta arbeta 1 den utstrickning man Onskar dven efter 67 ar, att
ha en reell moijlighet att delta i representativa organ som fattar olika typer av beslut.

Ar 2020 beriknas 21 procent av Sveriges befolkning vara 65 ar eller ildre. Andelen av nyvalda
riksdagsledamoter som var 65 ér eller dldre ndr de valdes in i riksdagen vid valet 2010 var 2 procent . Om
dessa andelar stills i relation till varandra framkommer att gruppen 65+ knappast dr representerad over
huvud taget i rikets hogsta beslutande organ. Vilken signal ger det? Och vilka erfarenheter tas pd detta sitt
inte till vara? Att 6ka representationen av yngre och andra underrepresenterade grupper fir inte innebdra
att ungefir en femtedel av befolkningen utestings frin delaktighet i organ dir viktiga samhillsbeslut fattas.

Goda maltider kinnetecknade av socialt och kulturellt umginge.

Bittre maltider

Mat och social samvaro hinger ihop fran det vi f6ds och lingt upp i aldrarna. Helger firas med speciell
mat, fédelsedagar med tarta och nir vi ska umgas sa dter vi en matbit tillsammans. P arbetet dter vi oftast
gemensam lunch, vare sig vi gir ut och iter, eller tar med oss mat och dter i en gemensam matsal. Viktiga
m6ten i arbetslivet kombineras med mat. Familjer f6rsoker att dta en gemensam middag.

Men ildre personer omfattas inte av detta moénster. Maken/makan eller sambon har kanske dott eller
ir sjuk. Fortfarande finns bland en del dldre min bristande kunskaper om matlagning. Vinnerna som man
tidigare 4t tillsammans med, 4r sjuka, orkar inte eller har inte rad att g ut och 4ta. Dirfr sitter minga
dldre hemma och dter ensamma.

Om de idter upp maten som levererats, far de i regel den niring de behéver men avsaknaden av
gemenskap och doften av matlagning gor att maten inte smakar. I den allminna debatten om dldres
maltider, pratar man inte om detta, utan riknar istillet ut hur mycket niring en 4ldre ska fa i sig. Hemsind
mat dr berdknad pad niring for ett mal mat, men ménga ildre delar, pa grund av dalig ekonomi eller dalig
aptit portionen i flera mindre portioner och fir da alldeles for lite niring, vilket kan leda till
bristsjukdomar. Vi vet att minga dldre maste tas in pa geriatrisk klinik just pga behov av niringstillférsel.

Minga ginger diskuteras ocksa idldres mat utifran att just gruppen édldre skulle ha nagra sirskilda
6nskemdl om sin kost. Man antas plotsligt vilja ha gammeldags mat som pélsa, rotsaker och svagdricka.

Men ildre 4r som befolkningen 1 6vrigt, individer med olika 6nskemadl. Det viktigaste dr dock att
koncentrera sig pa den sociala situationen vid maltiden. I en trevlig milj6, dter man mer. Det giller alla.
Maltiden ér for flertalet dldre den viktigaste hindelsen pa dagen.

Individanpassad omsorg pi lika villkor.

Samma rittigheter och méjligheter

Det dr dags att ge dldre samma rittigheter och méjligheter som f6r barnen. Det méste vara den dldres
behov och 6nskemil som styr och inte kommunens behovsprovning utifrdn hur kommunens ekonomi ser
ut. Behovsprovningen ér de sista resterna av ett fattigsamhalle. Méinga dldre upplever att de maste vinda ut
och in pa sina liv f6r att ndgon annan ska bedéma vilka deras behov dr. Det dr ocksa pa si sitt att det
ofta/alltf6r ofta dr i budgets for dldre som minskas da kommunens ekonomi blir anstringd.

Hemtjinst med stort inflytande f6r den enskilde och utan nuvarande detaljstyrning
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Aldre maste f4 mer inflytande 6ver sin livssituation, tills f6rmagan flytt. Det bor i hogsta grad ocksa gilla
bistindsbedémningen. Likasa bor pensionirsorganisationerna delta mer i utformandet av kvalitetskrav och
uppfoljningar, samt i diskussioner om hur certifiering av utforare inom dldreomsorg och -vard ska ske och
vilka som ska f4 utféra omsorgen och virden.

Idag g6r bistindsbedémare en mycket detaljerad bedémning av édldres behov av hjilp liksom av
tidsatgangen. Detta dr integritetskrinkande och ett omyndigforklarande av enskilda dldre och kan tolkas
som en rest av det gamla fattigvardssystemet. Hemtjinst skulle exempelvis kunna ges enligt den s.k.
’Linképingsmodellen”, vilken bygger pa virderingar om att dldreomsorgen maste bli en allmin och
generell insats. Modellen giller alla som 4r 75 ar eller dldre. Detta dr enda kriteriet for att utan sirskild
provning i képa boservice (stidning, tvitt och inkép) sammantaget upp till 6 timmar per méinad samt
larm. For att fa hemtjinst i form av personlig omvirdnad (personlig hygien, paklidning, hjilp vid maltider,
social samvaro, ledsagning, tillsyn m m) gérs tillsammans med utféraren av hemtjinsten en bedémning
om behov av hjilp. Ett serviceavtal och en genomférandeplan beskriver vilken hjilp man kommit Gverens
om. Den enskilde fir dirigenom mdjlighet att pa ett enkelt sitt fi hjilp med det man behéver, efter
samrid med personalen inom t ex hemtjinst, samt radgivning, stdd och rehabilitering. Inom detta
regelverk ges den enskilde ett stort matt av inflytande och egenstyrning. Modellen innebir ocksa att

personalen far ta mer ansvar f6r hjilpens innehall, vilket torde 6ka arbetstrivseln inom yrket.

Hemtjanst eller sa kallat RUT-avdrag

Nir en dldre i de flesta kommuner idag soker hemtjinst, gér hon/han det hos kommunens
bistindshandliggare som bedémer behovet och berdknar omfattningen av insatsen. Tjinsten betalas sedan
av den enskilde utifrin kommunens hemtjinsttaxa.

Om samma person anstiller nigon eller anlitar en firma for samma uppgifter, kan hon/han gora
skatteavdrag for arbetskostnaderna. En forutsittning f6r detta dr att vederbérande har en skattepliktig
inkomst att dra av kostnaderna emot. Man kan inte dra av mer 4n man har betalat i skatt och det 4r den
slutliga skatten som giller. Hogst 50 000 kronor per person och ar far dras av. Ett dldre par kan alltsa dra
av upp till 100 000 kronor f6r hushallsnira tjdnster. Vilket system som édr mest férmanligt ur ekonomisk
synpunkt f6r individen beror pa det antal timmar man behéver hjilp, kommunens taxa och hur mycket
man har betalat i skatt. En del kommuner har mer eller mindre avvecklat hemhjilpen och hinvisar de

gamla till att sjilv skaffa hjilp och anvinda sig av RUT-avdrag. Vi har alltsa idag tva parallella system.

Olika typer av dldreboenden
Det bor finnas stérre méjlighet £6r dldre med behov av att fa bo pd ndgon typ av dldreboende. Dessa bor
kunna erbjuda olika typ och grad av omsorg. Pi varje dldreboende ska det finnas program fér
stimulerande aktiviteter. Det bor finnas personal med sprakkunskaper i de vanligaste spraken bland icke
svenskfédda pensionirer. Det beh6vs ett 6kat utbud av sprakligt inriktade dldreboenden for de storre
invandrargrupperna. Matchning bor ske av personal/boende si att de som hjalper de aldre kan
kommunicera med éldre invandrare. Servicen pa trygghetsboenden ska erbjudas alla och vara avgiftsfri.
Det f6rs en diskussion om att nir ena partnern behover flytta till dldreboende si ska bada flytta med.
Det it bra, men det fir inte bli en press pa den andra maken/makan. Det kan vara svart for en yngre, frisk

person att limna den ordinatie bostaden for att flytta med till ett dldreboende, och dir kanske fortsitta
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som vérdare. Och vad hinder nir den ildre och sjuka maken/makan dér? Di star den eftetlevande dir

utan annan bostad.

En god och jamlik hilso- och sjukvard

Aven om hilsa framforallt paverkas av faktorer utanfér hilso- och sjukvarden, sasom goda livsvillkor och
levnadsvanor etc paverkas dldres hilsa ocksa av tillgang till sjuk- och hilsoviérd, d v s i férsta hand nirhet
till och kontakt med vdrdcentralerna och deras satsningar pa férebyggande insatser. Utbildning bor ske av
olika personalgrupper inom kommun- och landstingsverksamheterna sa att dldre kan fd information, rad
och hjilp med férebyggande dtgirder.

De sociala skillnaderna i hilsa och sjuklighet kommer 1 olika grad till sjukvardens kinnedom. Genom
att olika grupper i olika stor utstrickning séker vird f6r samma akommor samt genom skillnader i
behandling kan de sociala skillnaderna antingen minskas eller forstirkas. D4 de sociala skillnaderna i vérd
dven i vart land 4r stora, bor utvecklingen av hilso- och sjukvirdens resurser férdelas £f6r att mota

behoven och gynna individer med stérst behov av vérd.

Hilsocentraler/Aldrecentraler

Som nidmnts ovan, bor vardcentralerna informera dldre om en hilsosam livsstil. Detta kan kompletteras
med att det finns hilsocentraler, dir dldre kan fa information om livsstilsfrigor som kost, motion,
likemedel etc. Dir bor de dven kunna fa blodtrycket matt, fa ett blodprov taget eller géra preliminira
hérsel- och synprov, sé att de vet om de bér uppséka en likare. Vidare bor hir kunna ges rad om livsstil
och motion, alkoholskador m m, bra skor, broddar pa vintern och om férebyggande dtgirder i hemmiljén
for att forhindra fallolyckor.

Hilsocentralerna skulle ocksa ha stor betydelse f6r dldres egenvird. Det handlar om lindriga
sjukdomsbesvir som man ofta kan klara av pd egen hand eller med en viss vigledning. Vid centralen bor
dven rad kunna ges huruvida den dldre bor s6ka hjilp hos sjukvarden for sina besvir. Limpligen b6ér nagra
apotek kunna omvandlas till sadana hilsocentraler. Dessa bor ha utbildad apotekspersonal och

sjukskoterskor. De ska vara 6ppna och utan krav pa tidsbestillning. Goda erfarenheter finns.

Likemedel
Likemedel dr den dominerande medicinska behandlingsformen for idldre och den 6kar i omfattning.
Gruppens anvindning av ldkemedel har nistan férdubblats under de senaste tjugo dren. Personer som ér
over 80 ar anvinder i genomsnitt fem likemedel per person. Anvindningen dr dnnu storre bland de
personer som far insatser av dldreomsorgen. Enligt en rapport fran Sveriges kommuner och landsting
behandlades cirka 12 procent av personer i hela landet som var 80 4r och dldre, med tio eller fler
likemedel under 2008. Olika typer av psykofarmaka ir vanligt bland dldre. Andelen 4r hégre bland
kvinnor 4n min. Drygt tre procent av personer 80 dr och dldre i hela landet, liksom i Stockholm,
behandlades med riskfyllda likemedelskombinationer.

Fér att minska onddig likemedelskonsumtion 4r frekventa likemedelsgenomgangar nédvindiga. Da
kan man ocksd komma till ritta med att personer har riskfyllda likemedelskombinationer. Socialstyrelsen
har nyligen presenterat forslag om likemedelsgenomgingar i form av bindande féreskrifter. Dessa bor

genomforas med det snaraste f6r att f6rhindra onddiga skador och andra oénskade effekter.
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Psykiska problem

Aldre med psykiska problem (andra psykiska problem in demenssjukdomar) har inte uppmirksammats
sirskilt mycket inom dldreomsorgen. Aven om gruppen kan tyckas liten, finns det personer med psykiska
problem som riskerar att inte fa den vard fOr sina psykiska problem som de borde ha ritt till. Alla dldre

oavsett om de bor hemma eller pa dldreboende bor fa tillgang till denna vard.

Demenssjukdomar
Okningen av antalet dldre medfor att demenssjukdomarna ékar. Alla olika demenstillstind kinnetecknas
av en gradvis férsimring av intellektuella funktioner med sociala konsekvenser som £5ljd. Andelen med
demenssjukdom 6kar snabbt med stigande dlder och medfér svart psykiskt lidande f6r savil dem som
drabbas som f6r anhériga. Rollen som anhdrigvirdare dr utsatt och medfér manga ganger att den
anhoriges behov av sémn, mat och rérelse férsummas. Detta Skar risken f6r sjukdom édven i denna grupp.
Kinda riskfaktorer f6r demenssjukdom ér hog dlder och drftlig bendgenhet, d v s faktorer som inte gar
att paverka, men under de senaste aren har studier visat att det finns livsstilsrelaterade faktorer som
antingen Okar risken fér demens eller kan férdréja dess debut. Bland de senare faktorerna kan nimnas
motion och ett rikt socialt och intellektuellt liv.

Kunskapen om demens innebir att férebyggande dtgirder kommer att fa 6kad betydelse.

Multisjuka
Med multisjuka dldre brukar avses personer med komplexa behov av medicinsk vard och omsorg pi
grund av flera samtidiga sjukdomstillstind. Allt fler gamla med sddana sammansatta virdbehov behéver
hjilp. Omvardnad och st6d till denna grupp kriver insatser frin bade landsting och kommun, vilket stiller
hoga krav pi vil fungerande informationsdverféring och samverkan. Ett program har utarbetats £or att
denna grupp av dldre ska kunna fi bista tinkbara vard . I programmet féreslds bland annat:
e ctt fOr individens behov anpassat multidisciplindrt och multiprofessionellt team
e vid behov av sluten vird ska den multisjuke ha en “grdddfil”, d v s inldggning ska kunna ske pa
sirskild virdplats genom direkt kontakt mellan primérvard och geriatrisk avdelning, d v s utan att
behova ga via akutmottagning

e  varje multisjuk dldre person ska vid behov ha tillging till situationsorienterad hemsjukvard.

Sociala skillnader i virdkontakter och vardkostnader under sista levnadstiden

For att speciellt studera hur vardens resurser férdelas bland olika grupper har firska studier fran KFA
studerat sociala skillnader i vardkontakter och vardkostnader under den sista levnadstiden i Stockholms
lin. Studiens resultat visar pd behovet av att dven i denna grupp uppmirksamma frigan om vard pa lika
villkor.

Ju hogre inkomst en person haft desto mer kostsam sjukvard har den personen i regel fatt under den
sista levnadstiden. Tadnkbara férklaringar kan vara mer detaljerade skillnader mellan inkomstgrupperna i
sjukdomspanoramat dn vad som studerats eller i bendgenheten och méjligheterna att soka olika typer av
sjukvard. Personer i den ldgsta inkomstgruppen har genomgiende sdmst situation i olika vardavseenden,
som vardkostnader, omfattningen av sjukvard och hur tidigt vardkontakter sker, dven om skillnaden till

andra grupper inte 4t sa stor. Ett annat resultat av studien av denna grupp visar att personer fédda utanfor
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Sverige har sin forsta vairdkontakt mérkbart senare dn andra. Detta faktum stiller fragan om denna grupps

kontakter med hilso- och sjukvirden!

Vird i livets slutskede

De flesta dédsfall bland dldre kommer inte som nagot 6verraskning f6r anhoriga eftersom det rér sig om
minniskor som i méinga fall varit sjuka en tid. Bide f6r den déende och de anhériga dr det viktigt att de
far en virdig déd och att det finns en kvalificerad vard i livets slutskede. Det viktigaste dr att minska
smartor, angest och lidande. Det dr ocksa viktigt att personer inom varden kan féra samtal med den
dbende om hon/han klarar det, och att ndgon finns vid bidden i dédségonblicket samt att det finns
virdpersonal som kan erbjuda anhdriga eftersamtal. I palliativregistret redovisas olika kommuners insatser
av vird 1 livets slutskede, men manga kommuner dr inte med i palliativregistret.

Nistan alla som bor pa sirskilda boenden far bo kvar dar till livets slut. Det férutsitter dirfor att
dldreboendet har personal med kvalificerad utbildning f6r denna vard, vilket ofta inte dr fallet. Oavsett hur
den gamle bor, vilken religion ect hon/han har bor palliativ vard ges av professionell personal med
adekvat utbildning. De som viljer att bo hemma ska ocksa kunna fd samma omsorg vid livets slut. P alla
sitt méste det undvikas att ddende personer under sin sista tid i livet fir dka fram och tillbaka mellan sitt
ordinarie boende och akutsjukvarden. Ett vilfirdssamhaille kan alltid bedémas utifran hur dess svagaste

medlemmar behandlas och omhindertas.
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[Fotnot borttagen av formateringsskal]

Partikongressen foreslas besluta:

H44:1 att den positiva syn som priglar motionen ocksd ska prigla partiets stillningstaganden i alla
fragor gillande dldre
H44:2 att partistyrelsen liter utarbeta en langsiktig strategi f6r folkhilsa for dldre
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H44:3 att

mojligheterna att inféra en sirskild dldreomsorgslag utreds

Stockholms partidistrikt

MOTION H45

LUNDS ARBETAREKOMMUN

Forstarkning av socialtjanstlagen for aldre

Med hinvisning till ovanstdende yrkar vi att partikongressen stéller sig bakom motionen och uppdrar 4t

partistyrelsen att verka for detta.

Partikongressen féreslas besluta:

HA45:1 att

HA45:2 att

HA45:3 att

kommuner som erbjuder boende f6r 65 + bor forfarandet av ansékningen férenklas,
miénga dldre anvinder sig inte av internet, orkar ej heller sitta i lang telefonké och svirt att
uppfatta valmaoiligheterna for att komma till ritt person. Dessutom ska personer 65 + vid
behov fa bistind till anpassade ligenheter med boendeservice, en regel som varit borttagen
fran socialtjanstlagen sedan flera ar tillbaka

vid handliggning av bistindsinsats relaterad till boende f6r dldre med sirskilda behov,
térorda speciell erfarna och med 4ldrevard tillika sjukvard fértrogna bistindshandliggare.
Detta £6r att en alldeles sirskild insyn med utgangspunkt ifrin inifrin perspektivet bor vara
(detta att se till varje minniskas unika situation och behov) kravet pa en tjdnsteperson som
handligger dessa kinsliga drenden. D4 man har att avgdra sa viktiga frigor som att, av
fysiska och mentala funktionshinder till f5ljd av dlderdom, flytta pa minniskor (manga
ganger mot sin vilja) ifran vardagens stabila trygghet, maste man ha s.k. medminsklig
kompetens for att kunna fatta beslut i linje med och utifrdn den enskildes bista och unika
behov

kommun, region/landsting har hela ansvaret for Ortopediska hjalpmedel

Camilla Odhnoff, Barbro T6rnqvist, Bo Méllerstedt, Kerstin Dilton, Thyra Andersson, Margoth

Wahlstrom och Pensionarsutskottet i Lunds Arbetarekommun

Lunds arbetarekommun beslot att anta motionen som sin egen.
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MOTION H46

GOTEBORGS PARTIDISTRIKT

Mediciner inom aldrevarden

Det dr hog tid att géra ndgot radikalt f6r att minska mediciner inom 4ldre vird och inom sirskilda boende!

Vi vet att dldre idag anvinder mycket likemedel. De som ér 75 ar och ér dldre utgér ungefir 10 % av
befolkningen men konsumerar mer 4n en fjirde del av all medicineringen i Sverige. Inom ildre och
sdrskilda boende dter individen i genomsnitt 8-10 preparat. Faktorer som bidrar till detta ér bristande
likarkontinuitet, avsaknad av gemensamma likemedellistor, bristande dokumentation av likemedel
ordinationer samt brister pa rutinmassiga uppféljningar och medicine omprévningar.

Det féreligger ocksa brister med avseende pé vilka likemedel som anvinds, hur de anvinds, doseras och
kombineras. En rad studier har gjorts angdende detta. Brister patalas allt oftare 1 media. Férs6k har ocksa
gjorts for att atgirda de, men det ricker uppenbart inte, eftersom de likemedels relaterade skador
forttarande existerar. En likare beskriver detta som Ett vixande problem.

Att kroppen férindras med stigande édlder vet vi och att man som dldre inte tdl likemedel pd samma
sdtt som man gjorde som ung vet vi ocksd. Men fortfarande fir méinga dldre dta samma doser som de itit
innan och som orsakar de mdnga biverkningar och som tvingar de dta nya mediciner f6r att behandla de
existerade biverkningarna. Felmedicineringen orsakar inte enbart lidande f6r den drabbade individen, utan
att denna problematik kostar och belastar sjukvirden och samhillet nagot oerhért.

Om inte sjukvérden tar sitt ansvar om att gbra ndgot 4t problemet sd dr det dags for politiken att géra

nédgot at det.

Partikongressen féreslas besluta:

H46:1 att atgirder vidtagas f6r minskad anvindning av medicin inom dldrevirden och inom sirskilda
boende
H46:2 att motionen bifalls och att den antas av den socialdemokratiska riksdagsgruppen for att verka

i motionens anda
H46:3 att den socialdemokratiska riksdagsgruppen verkar f6r att motionen behandlas i sin helhet
H46:4 att den socialdemokratiska riksdagsgruppen gor sitt yttersta fOr att paverka regeringen att gora

ndgot radikalt it denna existerande problematik

Nada Alami
Goteborgs partidistrikt beslot att anta motionen som sin egen.
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MOTION H47

HUDDINGE ARBETAREKOMMUN

Modern dldreomsorg fér framtidens aldre

Svenska staten och Sveriges kommuner och landsting gjorde 2010 en 6verenskommelse om att alla
minniskor ska kunna aldras 1 trygg f6rvissning om att det finns tillgang till viard och omsorg av hég
kvalitet dnda fram till livets slut. Malen for dldrepolitiken som helhet dr att dldre ska kunna leva ett aktivt
liv och ha inflytande i samhillet och éver sin vardag. Aldre ska kunna 4ldras i trygghet och med bibehallet
oberoende, bemétas med respekt och ha tillgang till god vard och omsorg,.

Som s mycket annat den borgerliga regeringen har sagt och skrivit sa blev det inte mycket av detta.
Verkligheten ir istillet att den marknad som borgerliga politiker forlitar sig pd har tagit ut Gvervinster ur
ildreomsorger och dragit ned pa kvaliteten. Vi har alla upprérts Sver larmrapporter i pressen och
berittelser frin nira och kirar.

Trots inférandet av ligenheter f6r 60+ och sirskilda dldreboenden med mer eller mindre service kan vi
konstatera att dldrevarden forlitar sig pa anhoriga i stor utstrickning, Sdrskilt dldre par far klara sig sjilva
om bara den ene orkar att nigot sanir klara den andre. Det ir inte rittvist. Aldrepolitiken borde i stillet
utgd fran att var och en ska klara sig sjilv och ndr man inte gér det ska man fa den hjilp man behéver.

Aldre fr inte heller plats i sirskilt boende i den utstrickning som de sjilva anser sig behéva. Nir en
ildre inte lingre orkar ga i trappor hinvisas de till bostadskén £6r byte av ldgenhet. Det dr ofta inte sdrskilt
litt ndr man bott linge pa ett och samma stille. Detta medfér att vi idag har manga dldre som inte
kommer nigonstans utan sitter som fangar i sina ligenheter. Samtidigt pdstés det att efterfragan pa plats i
servicechusen sjunker. Det ir inte efterfrigan som sjunker — det dr rittigheten att bli beddmd sa att man far
en plats!

Flera servicehus gors dessutom om till trygghetsboende, en billigare variant dd kommunen slipper
kostnader f6r sjukvird, arbetsterapeut och sjukgymnast. Ambulerande dldreteam och
frivilligorganisationer sigs ersitta detta och vi har ju vardcentraler kvarl

Den valfrihet som borgerliga politiker slar sig f6r brostet om dr manga ganger ett hinder for de dldre
som egentligen inte fir ndgon konsumentinformation om vad det dr som kan viljas. Privata utférare
erbjuder minga ganger extra tjdnster, att det kostar extra — stdr 1 bésta fall under det finstilta 1
reklambroschyrerna. Uppféljningen om kvaliteten brister ocksa 1 informationen och édr dessutom ett nytt
utgiftsomride f6r skattebetalarna.

Personalen inom varden dr manga ganger outbildade inom omrédet. Det finns visserligen en
gymnasieutbildning, men den dr inte populdr och antalet som utbildas ricker inte £6r behovet av
arbetskraft. Arbetsgivarna tummar dirfér pa utbildningskrav vid anstillningar och erbjuder istillet otrygga
anstillningsformer for att ”se vad personen gar £61”.

Dagens ildre kinner alltfér ofta att de inte har ndgot annat val 4n att tacka och ta emot f6r det som

erbjuds.
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Morgondagens ildre, 40-talisterna, kommer inte att finna sig i dagens vardformer. De kommer att
krdva betydligt mer — dven om det kommer att kosta.

Vi socialdemokrater dr mdna om att leva upp till devisen att alla ska fa en god omvardnad efter sina
egna behov dirfor behvs ett genomarbetat dldreomsorgsprogram som sedan kan bli reell politik och

praktik nir vi sitter vid beslutandemakten.

Partikongressen foreslas besluta:

HA47:1 att arbeta fram ett modernt vilfirdsprogram f6r framtidens dldreomsorg

Gabriella Larsson

Huddinge arbetarekommun beslét att anta motionen som sin egen.

MOTION H48

UPPSALA ARBETAREKOMMUN

Obligatorisk chefsutbildning foér chefer i omsorg och vard for aldre

Arbete i omsorg och vird for dldre kriver en bred kompetens. Fér nagra ar sedan formulerades férslag
om nationella kompetenskrav fran en statlig utredning ’Yrkeskrav i dldreomsorg” (SOU 2008:126) .
Forslagen avsag baspersonalen (ca 185 000 anstillda) och flera kompetensomraden lyftes fram, t.ex.
virdegrund och virderingsférmiga, kommunikation, lagar och regler, det friska aldrandet, dldrandets
sjukdomar, maltid, kost, niring, omsorg i livets slut och sjukvard.

Att leda och utveckla omsorg och vard for dldre kriver givetvis en djup kompetens inom alla dessa
omrdden. Forutsittningarna for arbete som chef 1 omsorg och vard f6r dldre dr ocksa speciella.
Verksamheten vinder sig till dldre personer, som ofta ir sjuka eller skéra pa annat sitt. Innan hemtjinst
eller sirskilt boende beviljas har personen ofta uppnatt en hog alder och har stora omsorgs- och
vardbehov. Médnga av de dldre har svirt att sjilva uttrycka sina 6nskemal eller patala eventuella brister i
verksamheten. Verksamheten ska paga édret runt och dygnet runt, bade inom si kallat sirskilt boende och i
omsorgstagarens hem. Det stiller stora krav pa bemanning och éldres behov av kontinuitet. Chefer i
omsorg och vird for dldre har ofta personalansvar f6r langt fler anstillda 4n som dr vanligt f6r andra
chefer. Det stiller sdrskilda krav pé arbetsledning och pd information och méijligheter till erfarenhetsutbyte
mellan anstillda. Vidare bedrivs en allt stérre del av dldreomsorgen pa entreprenad dér privata savil som
offentligt drivna utf6rare verkar sida vid sida efter upphandling eller enligt LOV-lagstiftningen. Det stiller
givetvis ocksd nya krav pd personalen i ledande befattningar inom omsorgen.

En ytterligare utmaning fér ledarskapet ligger i att en betydande del av baspersonalen inte har en
grundutbildning som motsvarar de kompetenskrav som tidigare beskrivits. Det giller sdrskilt i de storsta
kommunerna och kommuner i storstadsomradena. Av de 13 600 underskéterskor och virdbitriden som
rekryterades 2008 hade 58 procent omvardnadsutbildning. En allt storre andel av personalen i

storstadskommunerna har ocksa ett annat modersmal dn svenska och har inte alltid fitt méjlighet att
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utveckla en yrkessvenska som dr anpassad till arbetsuppgifterna. Ungefir 20 procent av dem som
rekryterades under 2008 var fédda utomlands, vilket 4r en férdubbling pa tio 4r. Det dr framfor allt
rekryteringen av medarbetare f6dda utanfér Norden och EU som har 6kat.

Chefer forutsitts vidare f6lja och ta del av forskning och utveckling av arbetsmetoder f6r att kunna
utveckla och foérbittra kvaliteten i den omsorg och vard som ges. En viktig del i arbetet som chef 4r ocksa
att leda lirande i arbetet. Det kridver bade f6rméga att organisera lirande och trining inom ramen for
arbetet och f6rmaga att inspirera anstillda.

For att klara uppgifterna som chef i omsorg och vérd f6r dldre anser vi att alla chefer i omsorg och
vird maste ha en befattningsutbildning, som ger férutsittningar f6r en hég och jaimn kvalitet i
verksamheten oavsett om den bedrivs i kommunal regi, av non-profitorganisationer eller av privata
toretag. Ett sadant chefsutbildningsprogram kommer att kosta en del, men vi anser att kostnaderna
uppvigs av att kvalitetsbrister kan minskas och livskvalitet f6r omsorgstagarna Skas.

Kravet pa en befattningsutbildning inom dldreomsorgen kan jimforas med kravet pd en obligatorisk
befattningsutbildning f&r nyanstillda rektorer. Sedan dr 2010 giller att nyanstillda rektorer ska ha en
genomfort en befattningsutbildning. Utbildningen ska pabdtjas snarast mojligt efter det att anstillningen
har tilltrdtts och vara genomférd inom fyra dr efter tilltridesdagen. Ansvaret for att erbjuda utbildningen
ligger pd kommuner, landsting och huvudmin 6r fristdende skolor.

Socialstyrelsen har nyligen fatt i uppdrag att ta fram ett vigledande underlag kring
kompetensutvecklingsbehov samt att ge f6rslag pd hur en ledarskapsutbildning f6r enhetschefer inom
ildreomsorgen skulle kunna ldggas upp. Aktuell mélgrupp f6r utbildningen 4r ca 5000 enhetschefer inom
savil kommunalt som enskilt driven dldreomsorg. Stora pensionsavgangar dr att vinta och en utvidgning
till att dven omfatta blivande chefer skulle kunna bidra till att sdkra tilloAngen av motiverade ledare.
Utbildningen ska ge kunskap om virdegrundsarbete, inneb6rden av att utgé fran de dldres behov och
sjalvbestimmande, evidensbaserad praktik med syftet att kunna ge vard och omsorg med bista tillgingliga
kunskap, samt metoder och arbetssitt f6r handledning, coachning, reflektion och implementering.

Utbildningen foresldas omfatta 30 hogskolepoing (hp) fordelade pd tre ar, vilket innebdr en studietakt
omfattande en dags studier per vecka. Vidare foreslas att utbildningen ges pé avancerad niva som
uppdragsutbildning med staten som uppdragsgivare.

Forslaget till en obligatorisk chefsutbildning saknar dock 1 nuldget finansiering. Mot bakgrund av detta
bor dirfor en diskussion initieras om mojliga 16sningar mellan berérda aktorer. Ett forslag kan vara att
staten, pd motsvarande sitt som rektorsutbildningen 16st finansieringsfragan, finansierar sjilva
utbildningen medan arbetsgivarna uppmanas att bekosta studiematerial, eventuella resor och

Overnattningar f6r dem som deltar.

Partikongressen foreslas besluta:

H48:1 att en obligatorisk chefsutbildning ska inféras f6r nyanstillda chefer i dldreomsorgen och att
redan verksamma chefer ges moijlighet att komplettera sin chefsutbildning utifrin
individuella behov

Anita Berger och Caroline Andersson

Uppsala arbetarekommun besl6t att anta motionen som sin egen.
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MOTION H49

KALMAR LANS PARTIDISTRIKT

Personalbemanning i demensvarden
Under 2010 har det uppmirksammats att demensvirden eftersatts med lite personalbemanning. Risker fér

vira dldre har 6kat och flera blir limnade ensamma under méinga timmar. Jag vill att detta utreds.

Partikongressen féreslas besluta:

HA49:1 att demensvarden och situationen fOr vara édldre utreds och att sikerhet och trygghet blir satta
i fokus

HA49:2 att ett lagforslag eller nationella riktlinjer skapas f6r hur varden skall bedrivas under dygnets
alla timmar

Kerstin Jonsson och Tomas Jonsson

Kalmar lins partidistrikt beslot att anta motionen som sin egen.

MOTION H50

BORAS ARBETAREKOMMUN

Ratten att aldras med mental och sinnlig stimulans
Att dldre minniskor kan leva ett aktivt och kulturellt rikt liv ger positiva hilsoeffekter och en kinsla av
meningsfullhet som i sin tur skapar livsmod och livsglidje.

Socialtjanstlagens § 4 handlar om omsorgen om éldre dir ett virdigt liv och vilbefinnande lyfts fram
som virdegrund. Ansvarig nimnd ska verka f6r méjligheten att leva och bo sjilvstindigt under trygga
térhallanden och att ha en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra. En sidan omfattar bade
fysiska, sociala och kulturella inslag. For de kulturella inslagen svarar kulturverksamheten. Ansvaret kan
vara delat och man definierar vars och ens roll liksom den service som ska ges.

Inom dldreomsorgen ir bistindsbedémarna och arbetsledarna mycket viktiga personer vilkas
minniskosyn och kulturintresse/kunskaper kan vara helt avgorande fér de aldres tillgang till kultur. Det dr
arbetsledarnas ansvar att detta ocksa slar igenom hos resten av personalen.

For oss socialdemokrater handlar det om att vi utifran en helhetssyn pa manniskan vill méta dven de
inre behoven hos vara ildre, att ocksa sjdlen fir den niring den behéver, likavil som kroppen. Att komma
ut, lyssna pd musik, fa tillgdng till bécker och bilder, fi hjilp med att hitta information mm 4r

livsavgbrande for alla. Behovet av mental och sinnlig stimulans avtar inte bara for att man 4ldras.
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Partikongressen foreslas besluta:
H50:1 att Socialdemokraterna aktivt driver frigan om att kultur och gemenskap ska inga i vardagen

aven for dldrande manniskor

Lahja Exner och Gerd Jansson

Boris arbetarekommun besldt att anta motionen som sin egen.

MOTION H51

SOLLENTUNA ARBETAREKOMMUN

Se 6ver och anpassa nuvarande dldreomsorgslagstiftning

Nir dldreomsorgsreformen genomférdes var intentionen, att alla som vill och kan bo kvar i den egna
bostaden, skulle fd géra det, med det stéd 1 olika former som den enskilde behdver. Reformen
genomfordes f6r att komma bort ifran kidnslan av institutioner pa olika vardinrittningar. Det var ocksd dé
som begreppet “’sirskilt boende” myntades. Alla méinniskor skulle fa vilja, oavsett alder och vardbehov,
var eller hur de ville bo. Samhillet skulle tillgodose de olika hjilpbehoven via bl.a. social hemtjinst och
hemsjukvard. Som systemet dr utformat idag, ar det inte den enskilde som viljer, utan valet gbrs av en
bistindsbed6émare i kommunen eller stadsdelsférvaltningen, vilken ocksa avgdr vilka insatser i hemmet
samt hur linge den enskilde ska beh6va ha det sd. Den generella regeln vid behovsprévning, dr att alla
Ovriga ligre vardreformer ska vara prévade forst, framfor andra 6nskemdl och behov. Fran politiskt hall
framhéver man valfriheten inom dldreomsorgen, praktiken och verkligheten dr ndgot helt annat.

I dagens svenska samhille tvingas dldre personer att leva under ovirdiga former i hemmet. Bristen pé
resurser inom sjukvard och socialtjinst, samt dven vildigt fa sirskilda boenden bidrar till ridande situation
f6r en stor grupp med manga svagheter. En del dldre varken kan eller véigar ifrigasitta detta orittfardiga
system. Lagen dr dessutom utformad sd, att det inte spelar ndgon roll om man 6verklagar kommunens
eller stadsdelsférvaltningens beslut, man far dnda inte ritt i domstol. Inom hemtjinsten finns en given ram
som reglerar varje individs omsorgskonsumtion 1 form av ett bistindsbeslut. Dir regleras i detalj, hur
manga timmar och vilka tjinster den dldre har behov av. Manga kommuner har separerat ersittningen
baserat pé service, omvirdnad, hemsjukvird eller titort- glesbygd, dag, kvill, helg eller natt. I sirskilda
boenden, utgir diremot ofta en bedémning av individens totala virdbehov.

Det ér olika lagar som ér involverade och reglerar olika sakfragor. Lagarna har dessutom olika
sckretessklausuler, vilket innebir att den enskilde méste limna sitt medgivande, vilket i sig kan férsvara
samverkan kring dldre med t.ex. demenssjukdom samt de som vardas i livets slutskede. Behoven hos éldre
och vardbehdvande dr ofta svirdefinierade. Behoven kan ju férindras fran dag till dag. Trots insikt om
problematiken, saknas utrymme f6r flexibilitet och anpassning till den enskildes olika behov, vilken kriver
hoég bemanning och resurser. Vi far inte heller glomma, att varden i hemmet stiller hoga krav pa
utforaren, som ofta dr ligavlonad och har en mycket stressig arbetssituation. Hemtjdnsten utfor ibland

uppgifter pd delegation fran sjukvirden, t.ex. att ge mediciner till de dldre, for det far man igen ersittning.
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Med hinsyn till den enskildes sdkerhet, dr det inte heller 6nskvirt att icke utbildad sjukvardspersonal far
dela ut mediciner till svért sjuka dldre personer.

Vi beh6ver komma underfund med hur vi uppnir en virdig och siker situation i hemmet f6r de ildre,
med primirvard och hemtjinstutférare, utan att det dr f6r manga inblandade, samt slippa bristen pé
utbildad personal och kontinuitet i dldreomsorgen. Lagen om valfrihetssystem édr avsedd att 6ppna
moéjligheten f6r den enskilde, att vilja utférare utifrin egna 6nskemal. Fragan dr, vem dr valfriheten till
tor? Kan man sédga att alla har valfrihet? De flesta utférare uppnar kanske god kvalitet med sina tjinster
och kan anpassa utformningen efter behov. Problemet finns inom behovsbedémningen av en viss utgiven
och sirskild insats for att kunna se svarigheterna. Eftersom kommunerna har sjilvstyre, sker detta utifran
kommunens riktlinjer. Utrymmet f&r variationer pd olika I6sningar dr ytterst litet.

Jag har som tjinstgérande nimndeman vid Forvaltningsritten 1 Stockholm, varit med och fattat minga
beslut kring dldreomsorg. Jag kan drligt siga, att jag skims 6ver det faktum att jag genom mitt deltagande i
beslut och med mitt namn godtar en ovirdig behandling av vara édldre personer, som ofta dr svart sjuka,
ensamma, ridda och saknar f6rmaga att tillvarata sina egna intressen, lagen gor det dessutom omdiligt,
dven om man har méjlighet och kunskap att stélla krav och hivda sin ritt.

Dirfor anser jag att vi behéver se 6ver och anpassa dldreomsorgsreformen och lagstiftningen. Vi ska
behandla vira dldre med virdighet och respekt! En vacker dag kommer dven vi att bli gamla och beh6va

vird och omsorg.

Partikongressen féreslas besluta:

H51:1 att Socialdemokraterna verkar f6r en versyn och anpassning av dldreomsorgsreformen och
lagstiftningen

H51:2 att Socialdemokraterna verkar f6r en 6versyn av bistindsbedémningen och tittar p4 maximala
insatsalertnativ

H51:3 att Socialdemokraterna verkar for att inféra en enhetlig bedémningsmetod, med ligsta

garanterade niva, likt utformningen i socialtjanstférordningen
H51:4 att Socialdemokraterna verkar fér att endast medicinskt utbildad personal inom hemtjinsten
bedriver verksamhet som ér kopplad till sjukvird, t.ex. utdelning av mediciner till aldre

som ir sjuka

Bora Jukovic

Sollentuna arbetarekommun besl6t att anta motionen som sin egen.
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MOTION H52

UMEA ARBETAREKOMMUN

Starkta valfardstjanster for en smart jamstalld arbetslinje

Savil min som kvinnor ska kunna kombinera férvirvsarbete med omsorg om familjen. 1960-talets slogan
tor den visionen var ge mamma ett jobb och gbr pappa med barn. Offentligt finansierade generella
vilfirdstjanster som barnomsorg och ildreomsorg ir en avgérande infrastruktur f6r att uppna visionen
om ett tvaforsorjar-/tvivirdarsamhaille.

Det som behéver diskuteras dr hur vi smartast kan anvinda gemensamma resurser for att mojliggora
kombinationen jobb och omsorg om barn och éldre. Vilfirdstjanster behdver bade férsvaras och
utvecklas. Bade normerna i samhillet och bristande resurser i barnomsorgen tvingar in forildrar i omdijliga
ekvationer. Det blir allt fler stora barngrupper pa forskolor och fritidshem och personaltitheten minskar. I
takt med att den svenska barnomsorgen har utvecklat sitt lirandeuppdrag har omsorgsuppdraget hamnat i
skymundan. Barnomsorgen ska bdde vara rolig och lirorik f6r barnen och ge barnet omsorg sa att deras
torildrar kan arbeta och f6rsérja sig.

Kommunals rapporter ”Alla andra himtar tidigt” och ”Sommarlovshetsen” visar att omsorgsuppdraget
ir hotat. Av rapporterna framgir bland annat att nistan var tredje kommunalare inte kan arbeta heltid pé
grund av forskolans oppettider. Hilften av smabarnsforildrarna kidnner press att himta tidigt fran
torskolan. Fyra av fem forskolor stinger nigra veckor pa sommaren. Hilften av forildrarna med barn 1
aldern tva till nio 4r kdnner press att ha barnen kort tid pa forskola eller fritidshem under sommaren.

Forildrar viljer att pussla eller ga ned i arbetstid hellre 4n att krdva de Sppettider med god bemanning
som de behover f6r att kunna férvirvsarbeta. Problemet dr extra stort f6r LO-kollektivet som oftare har
arbetstider utanfor kontorstid. Si ska det inte vara. Forildrar ska kunna vilja bade jobb och barn. De ska
inte tvingas in i omo&ijliga ekvationer. For att uppnd det behdvs férskolor och fritidshem med bra
bemanning, bra arbetsvillkor och tillrdckliga resurser. Dir forildrar med gott samvete kan limna sina barn
och gi till jobbet.

I dldreomsorgen ir nedskirningarna dnnu mer alarmerande. Jaimfért med 1980 dr det i dag runt 100
000 firre (oavsett dlder) som fér hjilp frin hemtjinsten, samtidigt som antalet som dr 80 ar och dldre i
befolkningen har 6kat med mer dn 200 000 personer. Andelen av dldre, 6ver 80 ar gamla, som far offentlig
aldreomsorg har minskat fran 62 procent 1980 till 37 procent 2006. Pd senare dr har flera vittnat om hur
svart det dr att fa plats i dldreboenden och hur tiden som tilldelas fOr att utféra insatser hos dldre krymps.

Minskningen i offentlig omsorg kan delvis forklaras med bittre hilsa men troligen beror det frimst pa
kommunala sparkrav och striktare riktlinjer. I takt med att den offentliga dldreomsorgen har minskat sitt
atagande har anhériga tagit ett stérre omsorgsansvar. Ar 1994 fick 29 procent av hjilpbehévande
ensamboende ildre hjilp av sina dottrar och 12 procent av sina séner. Ar 2000 fick 39 procent hjilp av
déttrar och 13 procent av soner. Det dr framfor allt dottrar till lagutbildade kvinnor som har 6kat sina

omsorgsinsatser. Hogutbildade dldre képer i hégre utstrickning hjilp pa den privata marknaden.
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Utbyggnaden av hemtjinsten under 1950- till 1970-talen har beskrivits som en valfrihetsrevolution for
bade hjilpbehévande ildre och fér kvinnor med hjilpbehdvande forildrar. Aldre i alla samhallsskikt fick
mojlighet att bo kvar hemma utan att vara helt beroende av de vuxna barnens (i praktiken déttrarnas)
insatser. Dottrarna kunde forvirvsarbeta, dven om forildrarna var i behov av daglig hjilp. Dagens
utveckling inom édldreomsorgen kan snarast liknas vid en ofrihetsrevolution, framfor allt f6r déttrar till

lagutbildade dldre och dldre med utomnordisk bakgrund.

Partikongressen féreslas besluta:

H52:1 att SAP driver fragan om barnomsorg med hég kvalitet och nog personalbemanning som har
Sppet ndr forildrarna jobbar, det vill sdga dven tidig morgon, kvill, natt och sommar

H52:2 att SAP driver fraigan om dldreomsorg med hog kvalitet och nog personalbemanning som ger
trygghet f6r de dldre och avlastar deras anhoriga sa de kan foérvirvsarbeta

Alejandro Caviedes

Umed arbetarekommun beslot att anta motionen som sin egen.

MOTION H53

VASTERAS ARBETAREKOMMUN

Sverige behover ett nytt kunskapslyft for att trygga aldreomsorgen

Aldreomsorgen i Sverige stir infér stora och svira utmaningar. I bétjan av 2020-talet Skar antalet dldre
Over 85 ar markant, det vill siga den grupp som ir i storst behov av vard och omsorg. Samtidigt som
dldrevarden har blivit allt mer kunskapskriavande och komplicerad sjunker tillgingen pa ny arbetskraft med
ritt utbildning. Allt firre sOker sig till omvardnadsprogrammet pa ungdomsgymnasiet.

Manga soker sig till vardyrket i vuxen alder och finner det bade stimulerande och givande. Dock saknar
minga den utbildning som krivs, det vill siga examen motsvarande underskoterska. Det innebir att de
inte kan erbjudas tillsvidareanstillning.

Att ta tjinstledigt i vuxen dlder for att ldsa in en examen dr f6r manga svart att géra ekonomiskt och
viljs dirfor bort. Samtidigt lider kommunerna en stor brist pa utbildad arbetskraft och minga gir utan
arbete som vill och skulle kunna géra en virdefull insats inom édldreomsorgen.

Men det ir inte bara grundexamen som beh&vs. Den komplicerade varden kring dldre, tillexempel nir
det giller véird av personer som har demenssjukdomar eller psykiska diagnoser 6kar. Fér detta beh&vs
personal med specialistkompetens som idag oftast saknas pa dldreboenden och inom hemtjidnsten. Ett
kunskapslyft bér dirfor dven omfatta viss vidareutbildning.

Sverige behover ett nytt kunskapslyft for att bade trygga att det finns personal med ritt kunskaper
inom édldreomsorgen och for att fler ska komma i arbete. Det beh6vs ocksa for att personalen inom

dldreomsorgen ska kunna kompetensutveckla sig,
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Partikongressen foreslas besluta:
H53:1 att ett statligt finansierat kunskapslyft genomférs inom dldreomsorgen for att hdja

kompetensen och skapa fler arbetstillfillen

Carin Lidman

Viisterds arbetarekommun besl6t att anta motionen som sin egen.

MOTION H54

HARJEDALENS ARBETAREKOMMUN

Utbyggnad av narstaendepenning

Den demografiska utvecklingen i Sverige idag med en vixande éldre befolkning 4r en stor utmaning f6r
samhillet. En dldre ménniska har ofta behov av extra stod och hjilp nir t.ex. den ildre ska till dka till
specialistvard (ofta lingt bort frin hemmet), tandlikare, byte av boendeform, vid vardplanering m.m.

Idag finns stodet "Narstdendepenning” 1 livets (akuta) slutskede. Den éldre kan, efter att samtycke
givits, och med lakarutlatande, fi en nirstidende (t.ex. anhérig, granne eller vin) att ge stod till den dldre.
Den nirstdende kan dé s6ka nirstiendepenning hos foérsikringskassan i max 100 dagar. Detta st6d kan
delas upp av flera nirstiende och i delar av dagar (kvarts, halv och heldag).

Det 4r manga nirstiende som stéttar sina dldre och samtidigt forséker fa vardagen att ga ihop med allt
vad det innebir: familjeliv, yrkesliv och kontakt och stéd till anhériga. Det talas f6r lite om
dldreomsorgens betydelse fo6r méjligheterna att delta 1 arbetslivet.

Samtidigt som vi mdste fortsitta satsa pd dldreomsorgen mdste vi se om vi kan stétta och underldtta for
”nira och kira” att kunna bidra till kvalitet i omsorgen av vara ildre och samtidigt klara av sitt yrkesliv.
Manga anger sitt engagemang och sin stottning till t.ex. sin dldre mor och far som skal till att de gatt ner i
arbetstid eller helt slutat jobba. SCB:s understkning av levnadstérhallanden visar att det ér frimst bland
ligutbildade dldre som anhdriga kompletterar hemtjinst. Det dr ocksd méinga pensiondrer som inte har rid
att komplettera omsorgen med RUT-avdrag heller.

Hur véra dldre tas omhand 4r i grunden en jimlikhets-, jimstilldhets- och folkhilsofriga av stora matt.

Vi har ett fantastiskt land och vi méste ha visioner om att fortsitta bygga landet — inte minst fortsitta
forbittra dldrepolitiken. ”Endast det bista dr gott nog at folket” (G. Méller) - detta citat 4r mycket
tinkvirt idag]

Partikongressen féreslas besluta:
H54:1 att en utbyggnad av nirstiendepenningen utreds

H54:2 att en utbyggnad av nirstiendepenning genomfors succesivt

Lena Backelin

Hirjedalens arbetarekommun beslét att anta motionen som sin egen.
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MOTION H55

OREBRO ARBETAREKOMMUN

Aldreomsorg efter behov
Aldreomsorgen liksom barnomsorgen ir grunden i den svenska vilfirden och har bidragit till valfrihet och
jamstilldhet i alla samhillsklasser.

I borjan av 1900-talet fanns det tva sitt att ta hand om de dldre som inte togs hand av familjen. Den
ena var att kopa den omsorgen man behévde och den andra var att de gamla placerades i fattigvird. Detta
ledde i sin tur att det hir blev en klassfraga de rika kopte sin omsorg medan de fattiga blev tvungna att
utnyttja fattigvarden. Under 1950 — talet den kommunala hemtjinsten framvixt som vi fick en offentlig
hjilp for alla.

Den offentliga hemtjinsten blev populir i alla samhillsklasser och ledde till en valfrihetsrevolution
bdde f6r de anhériga samt £6r de gamla som behdvde hjilpen. Detta innebar att dldre oavsett
klasstillhérighet kunde for férsta gingen i historien bo hemma utan att vara helt beroende av barnen.

Detta gynnade i sin tur medelalders kvinnorna (d6ttrarna) som i sin tur fick méjlighet att komma ut pa
arbetsmarknaden dven om de hade gamla férildrar med stora hjilpbehov.

Om vi ska kunna klara av framtida utmaningen och finansieringen inom dldreomsorgens maste vi se

over hur vi ska se ut?

Partikongressen foreslds besluta:
H55:1 att en utredning tillsitts f6r att skapa en modern dldreomsorg som bidrar till valfrihet,
jaimstilldhet i alla samhillsklasser

H55:2 att utreda mojligheterna kring en aldreforsakring/aldrefond

Fisun Yavas

Orebro arbetarekommun beslét att anta motionen som sin egen.

MOTION H56

MOLNDALS ARBETAREKOMMUN

Aldres behov av vard inom egen avdelning

Inom S-veteranerna har vi mdnga ganger diskuterat situationen f6r manga ildre som befinner sig i en
vardsituation med manga olika sjukdomar pa en ging. Vi har fitt oss beskrivet om hur det kan g4 till pa
lasarettet i Umea ddr man inrittat speciell avdelning eller ”sjukhus” om man sa vill £6r de dldre och deras

speciella behov av vird. Dir har man uppnatt mycket bra resultat med hiansyn till patienternas oro for sin
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sjuksituation, de har blivit betydligt lugnare och harmoniska och kan dirmed ta emot varden pi ett helt
annat satt.

”Med en dldrande befolkning dr det nédvindigt att kraftsamla kring virden av de dldre — star det 1 véra
politiska riktlinjer frin partikongressen. Med tanke pa vad som i ansvar dvilar de olika huvudminnen si
borde man pa ett mera aktivt sitt anpassa sig efter de verkliga férhallanden, nimligen att dldre méinga
ganger har olika sjukdomar som borde kunna behandlas samtidigt. Véirdkedjan behéver ett mellansteg
mellan hemmet och virdavdelningen dir man kan ta hand om hela minniskan, det vill siga att man far
vard for alla sina krdimpor och sjukdomar pa ett och samma stélle. Redan hir finns en konflikt mellan
kommun och region nimligen nir man ska betraktas som firdigbehandlad.

Den nya vardformen skulle ta hand om alla firdigvirdade dldre som inte direkt omfattas av
lagstiftningen och fir hemtjidnst. Den otrygghet manga ildre upplever i det vakuum som uppstir mellan
huvudmainnen i form av osikerhet, omstillningar och de krav pé anpassning till virdgivaren maste
elimineras med ett mellansteg av det slag jag ovan framfort.

I dag far man som gammal dka mellan sjukhus, korttidsboende och hemmet beroende pa sitt
hilsotillstind som i ganska hog alder kan variera hégst betinkligt. Det dr sidant som skapar otrygghet och

osikerhet i vardagen f6r de gamla och miste frin vardgivarna elimineras gemensamt.

Partikongressen féreslas besluta:
H56:1 att kongressen uttalar sig for en vardform mellan kommun och regionfér de gamla som har till

uppgift att virda hela minniskan nir man kommer in i varden

Kaj Johansson

Moélndals arbetarekommun besl6t att anta motionen som sin egen.

MOTION H57

BORAS ARBETAREKOMMUN

Ar omsorgen i kris?

At dldreomsorgen i kris? Frigan miste stillas efter flera uppmirksammade skandaler frimst inom den
omsorg som bedrivs av privata féretag. Aldre har behandlats ovirdigt och i vissa fall har de till och med
fatt betala med sitt liv.

Bakgrunden till vanvirden kan troligen forklaras med att dgarna av stora vilfardsféretag kriver allt
bittre utdelning. Nir l6nsamheten sitts frimst sa far de dldres behov std tillbaka.

Verksamhet som bedtivs i privata aktiebolag har en huvuduppgift. Att ge stérsta méjliga avkastning till
sina dgare. Nir skattemedel anvinds frimst for att berika privata aktiedgare och medborgarna férvandlas
till kunder p4 en marknad ir det dags att siiga stopp. Aven i den kommunala verksamheten finns det
brister. Allt firre dldre far stdd och resurserna ér otillrdckliga. Det krivs bade fler, vilutbildade och

engagerade anstillda om vi skall fi en omsorg om éldre- och funktionshindrade av hog kvalité.
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Vissa kommuner har en bristande respekt f6r de idldre och funktionshindrades ritt att fa inflytande och
delaktighet Over sin egen omsorg. Det finns exempel pd att en enskild omsorgstagare kan fi méta flera
tiotal olika personer i sitt hem under ett par veckor. Det dr helt oacceptabelt att detta far ske och maste ses
som en allvatlig brist bade frin den politiska och den anstillda ledningen.

Vem fragar hur detta upplevs av personalen? Att férknippas med ndgot negativt stirker inte motivation
eller arbetsglidje. Att som personal besdka allt f6r ménga vardtagare innebir att man inte lir kinna de
man skall ge stéd. Ligg till detta allt kortare tid hos de dldre som ger stress och en stindig kinsla av
otillfredsstillelse.

Det finns redan och kommer framéver att bli ett allt strre problem att rekrytera personal till
omsorgen. Attityder, 16n och arbetsfoérhéllanden spelar sikert roll. Med fler dldre krivs att vi pé allvar tar
tag i de problem som finns inom arbetsomridet — nu. Arbetsmiljén och organisationen av arbetet rader

kommunalpolitikerna éver. Nu krivs handling.

Partikongressen féreslas besluta:

H57:1 att omsorgen av dldre och funktionshindrade inte fir bedrivas av vinstdrivande fretag
H57:2 att omsorgen om éldre och funktionshindrade fir 6kade ekonomiska resurser
H57:3 att det skrivs in i lag att dldre och funktionshindrade skall ha stort inflytande 6ver omsorgen

och att kommunen alltid maste stréva efter att si fi personer som mdijligt 4r verksamma i
ett enskilt hem

H57:4 att arbetsmiljon f6r de anstillda inom omsorgen av dldre och funktionshindrade forbittras
genom aterkommande fortbildning, bra planering och schemaliggning som ger personalen
god kontakt med ett firre antal omsorgstagare

H57:5 att anstillda i omsorgen far ritt till heltid och en tydlig f6rbittring av arbetsmiljén

Solveig Kjornsberg, Marija Vocanac, G6ran Andersson, Pia Johansson, Ernad Sundic, Ann-Cathrin
Carlstrém, Arne Kjornsberg, Rose-Marie Liljenby Andersson, Christian Hedlund, Kjell Klasson och Ann-
Christine Andersson

Boris arbetarekommun beslot att anta motionen som sin egen.
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TANDVARD

Partistyrelsens utlatande 6ver motionerna H58:1, H59:1, H60:1, H61:1,
H61:2, H62:1, H62:2, H62:3, H63:1, H63:2, H63:3, H64:1, H65:1, H65:2,
H66:1, H67:1, H67:2, H67:3, H68:1, H69:1, H70:1, H71:1, H72:1, H72:2,
H73:1, H74:1, H75:1, H75:2, H76:1, H77:1, H78:1, H78:2, H79:1, H80:1,
H81:1, H82:1, H82:2, H83:1, H83:2, H84:1, H85:1, H86:1, H86:2, H87:1,
H88:1, H88:2, H89:1, H90:1, H91:1, H91:2, H92:1

UH6 Utlatande tandvard

Tandvarden 4r mycket betydelsefull £6r méinniskors hilsa. Dalig tandhilsa minskar livskvaliteten avsevirt
och kan leda till f6ljdsjukdomar. Tack vare den fria barn- och ungdomstandvarden och inférande av en

tandvardsforsikring har allt fler 1 vart land en god tandhilsa jimfort med tidigare generationer. Individens
kostnad f6r tandvard kan dock bli hég och tandvéirdsforsikringens skydd dr ibland otillrdckligt. Detta har

lett till att fler vuxna har tvingats avstd tandvérd av ekonomiska skil.

For att sdkra en god tandhilsa i befolkningen och férhindra nya klasskillnader i tandhilsa 4r det
nédvindigt att tandvardsforsakringen har starkt fokus pa regelbunden och férebyggande tandvard
samtidigt som det maste finnas ett bra skydd mot riktigt héga kostnader. Alla ska regelbundet kunna g4 till

tandldkaren och ingen ska beh6va avstd fran tandvard av ekonomiska skil.

Partikongressen 2009 besl6t att malsittningen pé sikt bor vara att patientkostnaderna i tandvarden
omfattas av ett hogkostnadsskydd av samma modell som giller inom hilso- och sjukvirden. Partistyrelsen
anser att det beslutet ska ligga fast. Det 4r en modell som gbr det méjligt att borja bygga en

tandvardsforsikring dir man successivt kan genomféra forbittringar f6r att nd malet.

Tandvardsforsikringen férindrades 1 juli 2008 da bland annat skyddet mot héga kostnader frstirktes
jimfort med tidigare. Partistyrelsen anser att den tandvardsreform som inférdes var otillricklig. Det
forbittrade skyddet mot hoga kostnader dr viktigt, men det ricker inte f6r att dstadkomma en god
tandhilsa i befolkningen. Reformen saknar i stort sett satsningar pa den grundliggande och f6rebyggande
tandvird som omfattar alla. De flesta patienter har inte sa héga kostnader att de fatt billigare tandvérd
efter tandvardsreformen. Den nuvarande tandvirdsforsikringen bygger p4 att individen férutom en
tandvirdscheck pa ndgra hundra kronor inte far nigon subvention alls pd kostnader upp till 3000 kronor.
Mellan 3000 kr och 15000 kr betalar individen 50 procent och f6r kostnader éver 15000 kr betalar
individen 15 procent av kostnaderna. En del patienter med vissa sjukdomar som férorsakar tandproblem
kan precis som tidigare fa sin tandvard till sjukvardstaxa, dven om reglerna for vilka sjukdomar och

tillstaind som ger billigare tandvard kan variera nagot 6ver tiden.
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Riksrevisionens utvirdering (2012) av tandvardsreformen fran 2008 visar att personer med laga inkomster
och dalig tandhilsa inte i nigon storre utstrdckning tar del av hégkostnadsskyddet. Andelen som avstar
fran tandvard trots behov har 6kat sedan reformen. Drygt sju procent uppger att de trots dalig tandhalsa
inda inte bes6ker tandvirden regelbundet. I ndstan tre av fyra fall beror det pa att de inte har rdd att gd
oftare. Var femte vuxen svensk har inte varit hos tandldkaren nagon ging de senaste tre dren. Detta
nedsldende resultat maste tas pa allvar. Riksrevisionen fOreslar att regeringen ska folja upp om
tandvardsbidraget och hégkostnadsskyddet ér ritt utformade och triffar ritt malgrupper. Vi delar
Riksrevisionens bedémning. Det dr av yttersta vikt att tandvardsforsikringen utformas s att alla

regelbundet har méijlighet att besdka tandvarden och atgirda tandvérdsproblem i tid.

En annan metod att sdkra framtida tandhilsa och f6rebygga framtida kostnader dr att pa sikt f6rlinga den
avgiftsfria tandvirden som idag giller till och med det kalenderdr man fyller 19 ar. Socialdemokratiskt
ledda Vistra Gotalandsregionen har hir gitt f6re och hojt till 22 ar.

Tandvardstorsikringen bestir av manga olika delar som hinger samman med varandra. En 6versyn av
forsikringen maste ddrfor ske i ett sammanhang och de olika detaljforslag som finns i flera motioner om

tandvarden bor enligt partistyrelsens uppfattning hanteras i ett framtida 6versynsarbete.

Partikongressen foreslas besluta:
att bifalla motionerna H68:1, H72:2

H68:1 (Valdemarsviks arbetarekommun) att Socialdemokraterna verkar f6r en bittre tandhilsa f6r alla och
dirmed en utjdmning av den klyfta som idag finns mellan de som har rid, och de som inte har rid, med en
bra tandhilsa

H72:2 (Vixj6 arbetarekommun) att Socialdemokraterna pa sikt verkar for att tandvéirden ska ingd i

hogkostnadsskyddet for att alla medborgare 1 landet ska fa del av en god tandvérd — liksom sjukviérd

Partikongressen féreslas besluta:

att anse foljande motioner besvarade med hinvisning till utlatandet: H58:1, H59:1, H60:1,
Ho1:1, H61:2, H62:1, H62:2, H62:3, H63:1, H63:2, H63:3, H64:1, H65:1, H65:2, H66:1,
H67:1, H67:2, H67:3, H69:1, H70:1, H71:1, H72:1, H73:1, H74:1, H75:1, H75:2, H76:1,
H77:1, H78:1, H78:2, H79:1, H80:1, H81:1, H82:1, H82:2, H83:1, H83:2, H84:1, H85:1,
H86:1, H86:2, H87:1, H88:1, H88:2, H89:1, H90:1, H91:1, H91:2, H92:1

H58:1 (Smedjebackens arbetarekommun) att sjukvardstaxan dven skall omfatta tandvird f6r vuxna

H59:1 (Norrbottens partidistrikt) att vikten av en tandvardsférsikring som tar storre hiansyn till sinkta
kostnader for patienterna utreds

H60:1 (Katrineholms arbetarekommun) att tandvardsfirsikringen byggs ut sa att den ger en trygghet och
ett skydd f6r alla att f4 en god tandviérd

Ho61:1 (Hofors arbetarekommun) att Socialdemokraterna aktivt ska driva fragan for gratis tandvard upp till
25 ar
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H61:2 (Hofors arbetarekommun) att tandvard pa sikt ska ingi i den allminna sjukforsikringen

H62:1 (Orebro arbetarekommun) att tandvarden inlemmas i sjukférsikringssystemet

H62:2 (Orebro atbetarekommun) att tandvarden hos tandlikaren inte kostar mer 4n ett likarbesck

H62:3 (Orebro arbetarekommun) att hégkostnadsskydd som vid likarbesék och mediciner inférs fér
tandbehandlingar

H063:1 (Trelleborg arbetarekommun) att tandvardsforsikringen skall byggas ut sd att den fullt ut omfattar
samma forsikringsskydd som alla andra kroppsdelar

H63:2 (Trelleborg arbetarekommun) att hogkostnadsskyddet skall omfatta all tandvard precis pa samma
sitt som all Gvrig sjukvird

H63:3 (Trelleborg arbetarekommun) att tandvardsforsikringen gors till en fullt ut fungerande
trygghetsforsikring vid sjukdom

H64:1 (Lunds arbetareckommun) att SAP under mandatperioden 2014 till 2018 skall genomféra en
tandvardsreform som likstiller patientavgiften for tandvard med den f6r 6vrig sjukvard

H65:1 (Hirjedalens arbetarekommun) att utreda fri tandvard ur samhillsekonomiskt och hilsoekonomisk
perspektiv

H65:2 (Hirjedalens arbetareckommun) att efter utredningen viktar samhillsvinsten och virde for de
grupper som ir socialt funktionshindrande pa grund av sin tandhilsa mot berdknade kostnader och verka
for lagstiftning om fri tandvérd

H66:1 (Skurups arbetarekommun) att partiet verkar for att patienter med Sjogrens syndrom och
strilskadade patienter med muntorrhet ater kan fi tandbehandling som ett led i sjukvirdande behandling
och betala sjukvirdsavgift istillet fOr att betala enligt tandvardstaxan

HG67:1 (Goteborgs partidistrikt) att Socialdemokraterna arbetar £6r att fler ska ha rad att bibehalla en god
tandhilsa

H67:2 (Goteborgs partidistrikt) att Socialdemokraterna arbetar £6r att inféra ett hégkostnadsskydd i
tandvarden enligt samma modell som inom hilso-och sjukvirden

H67:3 (Goteborgs partidistrikt) att Socialdemokraterna pd kort sikt prioriterar att forlinga den avgiftsfria
ungdomstandvarden upp till 25 ar

H69:1 (Séderkopings arbetarekommun) att Socialdemokraterna verkar for en battre tandhilsa for alla och
dirmed en utjimning av den klyfta som idag finns mellan de som har rid, och de som inte har rdd, med en
bra tandhilsa

H70:1 (Varbergs arbetarekommun) att tandlikarbesok inte skall kosta mer 4n ett likarbes6k

H71:1 (Jonk6pings arbetarekommun) att tandvarden i 6kad utstrackning gors till en del av den princip om
gemensam finansiering som 1 évrigt styr den allmidnna hélso- och sjukvarden

H72:1 (Vixj6 arbetarekommun) att socialdemokratiska partikongressen bifaller motionen

H73:1 (Sandvikens arbetarekommun) att tandvirden ska ingi i hégkostnadsskyddet

H74:1 (Vallentuna arbetarekommun) att tandvarden skall inga i hgkostnadsskyddet, som f6r nuvarande
hégkostnad som vid likarbesok

H75:1 (Uppsala lins partidistrikt) att ett fOrsta led 1 reformeringen av tandvérdsstddet 1 riktning mot halso-
och sjukvardens avgiftssystem blir att avskaffa det ligre karensbeloppet i den nuvarande forsdkringen
H75:2 (Uppsala lins partidistrikt) att 20-24 dringar betalar enligt hilso- och sjukvirdens avgiftssystem for

sin tandvard
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H76:1 (Ovandkers arbetarekommun - enskild) att invanarna erbjuds en allmin tandvardsforsikring som
innebdr att tandvéardsavgiften som medborgaren betalar ligger pa samma nivd som patientavgifterna i den
Ovriga varden

H77:1 (Lindesbergs arbetarekommun) att inféra hégkostnadsskydd £6r tandvarden med samma
utformning och kostnadstakt som det som giller f6r sjukvirden

H78:1 (Lunds arbetarekommun) att Socialdemokraterna liter utreda méjligheterna till och konsekvenserna
av av en allmin tandvardsférsakring utformad si att det blir samma generella avgift som tas ut vid ett
besok hos tandvirden som vid ett besék hos den allminna sjukvarden

H78:2 (Lunds arbetarekommun) att Socialdemokraterna tar fram ett férslag till hur en sidan
tandvardsforsikring ska vara utformad

H79:1 (Kalmar arbetarekommun - enskild) att tandvardsférsikringen ska inga i sjukfGrsikringen

H80:1 (Kristianstads arbetarekommun) att tandvardsférsikringen skall inga i sjukférsikringen och dirmed
ocksa 1 hégkostnadsskyddet

H81:1 (Katlskrona arbetarekommun) att tandvardsférsikringen skall inga i sjukférsikringen

H82:1 (Angelholms arbetarekommun) att i forsta hand 16sa individens kostnader vid tandvard inom
samhillets socialforsakringssystem

H82:2 (Angelholms arbetarekommun) att i andra hand sinka taket for hégkostnadsskyddet i tandvarden
H83:1 (Kristianstads arbetareckommun) att verka for att tandvérdslagen integreras in i hilso- och
sjukvardslagen sd att det tydligt framgar att munnen ir en del av kroppen

H83:2 (Kristianstads arbetarekommun) att verka for att vardgivare ges méjlighet att mot gingse hilso- och
sjukvardsersittning (sd kallad patienttaxa) remittera sina patienter till en munhilsoplanering i tandvarden
H84:1 (Katlsborgs arbetarekommun) att lata tandvird inga i den allminna sjukférsikringen

H85:1 (Eskilstuna arbetarekommun) att se 6ver tandvardsreformen sd att den bittre gynnar utsatta
grupper ekonomiskt och upplysningsmissigt

H86:1 (Huddinge arbetarekommun) att patientkostnader f6r tandvard jimstills med kostnader f6r annan
likarvird

HB86:2 (Huddinge arbetarekommun) att samma hégkostnadsskydd giller £6r tandvard som Gvrig likarvird
H87:1 (Haninge arbetarekommun) att man riktar hégkostnadsskyddet pa ett f6r medborgarna bittre sitt
H88:1 (Malmé arbetarekommun) att tandvard ska inga den allminna sjukférsikringen

H88:2 (Malmo arbetarekommun) att patientens kostnader for ett tandlikarbesok inte ska skilja sig fran
kostnaden f6r ett vanligt likarbes6k

H89:1 (Sundsvalls arbetarckommun) att arbeta for att tandvarden innefattas i den allminna
sjukforsdkringen

H90:1 (Umea arbetarekommun) att SAP ska arbeta £6r att tandvarden innefattas i den allminna
sjukforsdkringen

H91:1 (Virgarda arbetarekommun) att den allménna sjukforsikringen stegvis byggs ut att omfatta dven
tandvard

H91:2 (Virgirda arbetarekommun) att det f6rsta steget omfattar fri tandvard till 30 ars dlder

H92:1 (Skévde arbetarekommun) att tandvarden gors till en del av den vriga sjukvirden och bekostas pa

samma satt
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MOTION H58

SMEDJEBACKENS ARBETAREKOMMUN

Billigare tandvard

De allra flesta svenskar, saval unga som éldre, har 1 dag en bra tandhilsa, tack vare goda och uthalliga
satsningar pd detta omride under en mycket lang f6ljd av dr. Utifran WHO:s mal ligger vi bra till 1 Sverige.
Ett bibehallande av den goda tandhilsan dr mycket viktigt ur hilsosynpunkt.

Ett nytt tandvardsstéd for vuxna inférdes 2008, vilket omfattar alla frin och med 20 ars alder.
Forsikringen innebir ett allmint tandvirdsbidrag samt en tandvardsersittning som skall skydda den
enskilde mot hoga kostnader.

Kostnadsutvecklingen inom tandvarden medfér dock att tandhilsan riskerar att bli en klassfraga, den
nya tandvirdsforsikringen till trots, eftersom det dr alltfér ménga som inte har rad att fa en fullgod
tandvardsbehandling.

Det idr dessutom viktigt att barn och unga regelbundet beséker tandvirden for att inte i vuxen élder fa
problem med tandhilsan. Enligt Socialstyrelsen uteblir allt fler sma barn fran tandlikarbesék, unga vuxna
gor allt firre tandlikarbes6k och manga invandrargrupper har bevisligen simre tandhilsa dn svenskfédda.
Allt detta far ses som varningsklockor.

Minga unga vuxna gor ocksa den smirtsamma upptickten att ju fler halen blir i tinderna desto storre
blir hilen i planboken. Med tanke pa att tinderna och munnen tillhér kroppen anser vi att kostnaden f6r

tandvard inte skall vara hogre dn for sjukvard.

Partikongressen féreslas besluta:

H58:1 att sjukvardstaxan dven skall omfatta tandvard f6r vuxna

Smedjebackens arbetarekommun beslot att anta motionen som sin egen.

MOTION H59

NORRBOTTENS PARTIDISTRIKT

En rattvis tandvardsforsakring

Vi har som parti hdvdat att tinderna dr en del av kroppen. Infor valet 2006 sa hade vi ett férslag om en
tandvardsforsikring som bittre skulle trygga de som har omfattade behov av tandvard. Samtidigt sd finns
det allt fler som hdvdar att tandvird borde inga i hogkostnadsskyddet 61 hilso- och sjukvard. Oavsett
vilken vdg man viljer sa dr det nédvindigt att utreda frigan ytterligare en ging for att reformera

tandvardsforsakringen.
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Partikongressen foreslas besluta:
H59:1 att vikten av en tandvéardsforsikring som tar storre hdnsyn till sdnkta kostnader f6r patienterna

utreds

Norrbottens partidistrikt

MOTION Hé60

KATRINEHOLMS ARBETAREKOMMUN

En vardig tandvardsforsakring

I Sverige har vi haft en bra tandvard under flera decennier vilket har resulterat i att de flesta svenskar har
en god tand- och munhilsa. Den tandvirdférsikring som idag giller ger inte det stéd som krivs £Or att vi
generellt ska kunna séga att vi har ett gott skydd genom tandvardsforsikringen.

Vi Socialdemokrater maste ta fram ett forslag dir forsdkringen gar in redan fran borjan. Som det idr
idag sd maste man komma upp 1 3000 kronor for att forsidkringen ska ge ett stod.

Det dr mojligt f6r de flesta att varda sin tand- och munhilsa men da krivs det att man kan g till
tandldkaren nir problem uppstir. Om man da tvingas att géra en ekonomisk bedémning férst sa
prioriterar fler och fler bort att gi till tandldkaren. Detta leder till att nir sen problemet blir sd akut att man
miste gd dit sd dr kostnaden sa hog att man inte har rad eller drar man helt enkelt ut tanden f6r att den
gar inte att ridda.

Konsekvenserna for en tandvardsfrsikring som inte ger stdd £6r kontinuerliga tandvardsbesok ger ett
samhille dir vi dterigen kan se pé tinderna vilken socialgrupp man tillhér och det dr inte vérdigt ett

vilfardssamhalle.

Partikongressen foreslas besluta:

H60:1 att tandvérdsfirsikringen byggs ut sa att den ger en trygghet och ett skydd for alla att fa en
god tandvard

Christin Hagberg

Katrineholms arbetarekommun beslét att anta motionen som sin egen.
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MOTION Hé61

HOFORS ARBETAREKOMMUN

Fri tandvard till alla ungdomar

I Sverige sa har alla medborgare gratis tandvard fram tills de 4r 20 ar, efter 20 ar fyllda sa stélls man
utanfér systemet och man fir betala for sina tandlikarbesok direkt ur egen ficka. Kostnaderna kan vara pa
flera tusen kronor, vilket verkligen kan ha paverkan pd unga, arbetslosa och/eller studerandes ekonomi.
Tinderna dr en del av kroppen, men 4dnda sd ingar inte tandvird i den allmidnna sjukforsikringen, det

tycker vi dr absurt.

Partikongressen foreslas besluta:

H61:1 att Socialdemokraterna aktivt ska driva fragan for gratis tandvard upp till 25 ar
H61:2 att tandvard pa sikt ska inga i den allmidnna sjukférsakringen
Sara Lindberg

Hofors arbetarekommun beslét att anta motionen som sin egen.

MOTION H62

OREBRO ARBETAREKOMMUN

Lat tandvarden inga i den allmanna sjukférsakringen

Det har blivit dyrt att ga till tandlikaren. Allt fler har inte rdd med tandvard, trots att
tandvardsforsikringen har forbittras 1 vissa delat. Vi se allt oftare minniskor med “gluggar” i tinderna och
midnga vagar inte delta i samhillslivet pa grund av de inte vill visa sina daliga tinder. Vi tycker inte att

minniskors tandhilsa ska vara ett klassmirke. Alla midnniskor ska ha méjlighet till en god tandvard.

Partikongressen foreslas besluta:

H62:1 att tandvarden inlemmas 1 sjukforsikringssystemet

H062:2 att tandvarden hos tandldkaren inte kostar mer 4n ett likarbesék

H62:3 att hégkostnadsskydd som vid likarbesék och mediciner inférs fér tandbehandlingar

Fisun Yavas

Orebro arbetarekommun beslét att anta motionen som sin egen.
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MOTION Hé63

TRELLEBORG ARBETAREKOMMUN

Reformera tandvardsforsakringen
Befolkningen blir allt dldre. Om 30 ar kommer en fjirdedel av Sveriges befolkning att vara éver 65 ar.
Vildigt manga av de som nu blivit pensiondrer har idag sénderborrade och amalgamfyllda tinder.
Flertalet pensionirer i Sverige har helt enkelt inte lingre rad att skéta dem. Vi haller dirfor i det 6kade
klassambhille vi nu lever i pd att fa en helt tandl6s dldre generation.
Vira tinder skall givetvis inte sdrbehandlas sjukvardsmaissigt utan dntligen bérja ses som det de ér, en

integrerad livsviktig del av vara kroppar.

Partikongressen féreslas besluta:

H63:1 att tandvardsforsikringen skall byggas ut sa att den fullt ut omfattar samma forsikringsskydd
som alla andra kroppsdelar

H063:2 att hégkostnadsskyddet skall omfatta all tandvird precis pa samma sdtt som all 6vrig sjukvird

H063:3 att tandvirdsforsikringen gors till en fullt ut fungerande trygghetsférsikring vid sjukdom

Forsta S-foreningen Seniorerna i Trelleborg

Trelleborg arbetarekommun beslét att anta motionen som sin egen.

MOTION Hé4

LUNDS ARBETAREKOMMUN

Socialdemokraterna bor driva fragan om en tandvard till samma pris som 6vrig vard
Tandvarden 4r idag en av de viktigaste vilfirdsfrigorna for politiken att ta tag i. Kostnaden for tandvard
for den enskilde har skenat pa ett sidant sitt att méinniskor i annu hégre grad én tidigare drar sig for att ga
till tandldkaren. Att ha diliga tinder haller dterigen pa att bli en klassmarkér. Den borgerliga regeringen
har en stark ambition att backa in 1 framtiden. Det dr en ambition som socialdemokratin inte delar.
Regeringens politik i tandvardsfragan dr helt oserids. Det finns ingen som helst anledning till att tandvard
ska vara dyrare 4n annan sjukvird! Av denna anledning bor partiet vid ett regeringsskifte vid 2014 ars val
genomféra en tandvardsreform under den efterféljande mandatperioden 2014-2018, som likstiller

tandvardens patientavgifter med den Gvriga sjukvirdens.
Partikongressen féreslas besluta:

Ho64:1 att SAP under mandatperioden 2014 till 2018 skall genomfdra en tandvirdsreform som

likstiller patientavgiften fér tandvard med den f6r 6vrig sjukvard
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Lunds Socialdemokratiska partidistrikt

Lunds arbetarekommun beslot att anta motionen som sin egen.

MOTION Hé65

HARJEDALENS ARBETAREKOMMUN

Socialdemokratisk tandvardspolitik som fyller gapen efter borgarnas ar vid makten
Klyftorna 1 samhallet vixer, vilket orsakar allt storre skillnader 1 inkomster och hilsa bland olika grupper.
Onddig ohilsa 6kar bland funktionshindrade, sjukskrivna och arbetslésa. Onddig dd dessa gruppers
livsvillkor 4r politiskt paverkbara.

Medicinsk forskning har klarlagt ett samband mellan tandohilsa och hjirtsjukdom. Da hjirtinfarkt dr
en av de stora orsakerna till f6r tidig d6d och det lidande och sorg det medfér £6r familj och vinner sa ér
alla dtgirder som kan minska orsaken manskligt och samhillsekonomiskt motiverat.

Med milet att na ett socialt, ekologiskt och ekonomiskt hallbart samhille med hallbar frihet till alla

foreslar jag socialdemokraternas partikongress besluta i enighet med motionens intentioner.

Partikongressen féreslas besluta:

H65:1 att utreda fri tandvard ur samhillsekonomiskt och hilsoekonomisk perspektiv

H65:2 att efter utredningen viktar samhadllsvinsten och virde f6r de grupper som ir socialt
funktionshindrande pa grund av sin tandhilsa mot berdknade kostnader och verka f6r

lagstiftning om fri tandvérd

Jonny Springe

Hirjedalens arbetarekommun beslét att anta motionen som sin egen.

MOTION Hé66

SKURUPS ARBETAREKOMMUN

Sarskilt tandvardsstod
Sj6grens syndrom dr en autoimmun sjukdom det vill sdga att det egna immunférsvaret angriper kroppen
genom att skada ett eller flera organ. I f6rsta hand ér det spottkdrtlarna som producerar saliv och
tarkortlarna som producerar tarvitska som blir angripna.

I munnen finns stora salivkortlar och ett stort antal sma kortlar. De stora salivkértlarna bildar saliv nér

man dter och hjilper till att smélta maten. De sma kértlarna bildar saliv hela tiden. Den saliven ska skydda
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och smérja slemhinnan i munnen men har ocksa stor betydelse f6r munhilsan da patienterna lider av svar
muntorrhet som medfor stora risker f6r tandsjukdomar.

Sedan bérjan av 90-talet har patienter med Sjégrens syndrom haft méjlighet att f4 tandvard som ett led
i sjukvardsbehandling och betala sjukvirdsavgift f6r tandbehandling. Detsamma har gillt £6r patienter
som stréilskadats 1 munhélan.. Denna maijlighet tas nu bort vid arsskiftet nir den nya tandvardsreformen
trider i kraft. D4 fir patienter med Sj6grens syndrom och strdlskadade i munnen betala efter vanlig
tandvardstaxa och ersitts endast med att patienten fir tva profylaxbehandlingar.

Partikongressen féreslas besluta:

H066:1 att partiet verkar for att patienter med Sjdgrens syndrom och stralskadade patienter med
muntorrhet ater kan fa tandbehandling som ett led i sjukvardande behandling och betala
sjukvirdsavgift istillet for att betala enligt tandvardstaxan

Inger Wennhall

Skurups arbetarekommun beslot att anta motionen som sin egen.

MOTION Hé67

GOTEBORGS PARTIDISTRIKT

Tandhalsa
Tandhilsan har blivit ett klassmirke. Att virda sin tandstatus och bibehilla en god tandhilsa ér kostsamt.
Minga har inte rdd och tindernas status blir ett klassmirke. Konsekvenserna f6r den enskilde kan bli stora
bdde kosmetiskt men ocksd praktiskt. Man kan fi svart att dta och fd problem i sitt sociala liv. Det dr inte
anstindigt. Problemet 4r inte nytt och det har uppmarksammat tidigare i det Socialdemokratiska partiet.
Pa partikongressen 2009 fattades det beslut om ett langsiktigt mal "att infora ett hogkostnadsskydd av
samma modell som inom hilso- och sjukvarden. Pi kort sikt prioriterar vi att férlinga den avgiftsfria
ungdomstandvirden upp till 25 ar.”” I Vistra Gétaland har Socialdemokraterna varit en féregangare och
gick till val pa att hoja aldersgrinsen f6r fri tandvard till 22 ar. Detta finns inskrivet i budgeten. Det
térebyggande arbetet dr en prioriterad fraga i Vistra Goétalands budget £6r en Jdmlik tandvérd. Resurserna
skall finnas ddr de beh6vs mest. Frisktandvird skall erbjudas vid samtliga allmintandvardskliniker.
Socialdemokraterna i Géteborg anser att det forhéllningssittet dr viktigt och ocksa ska vara vigledande
nationellt.

Vi vill med denna motion se till att frigan inte férsvinner utan dven fortséttningsvis ér prioriterad. Nar
vi vinner valet 2014 kommer det att finnas ménga omrdden dér vi behdver se &ver vart trygghetssystem.

Tandhalsan ar ett av dem.

Partikongressen foreslas besluta:
H67:1 att Socialdemokraterna arbetar fOr att fler ska ha rad att bibehilla en god tandhilsa
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HO67:2 att Socialdemokraterna arbetar for att infora ett hogkostnadsskydd i tandvirden enligt samma
modell som inom hilso-och sjukvirden
H67:3 att Socialdemokraterna pa kort sikt prioriterar att f6rlinga den avgiftsfria ungdomstandvarden

upp till 25 ar

Goteborgs partidistrikt

MOTION H68

VALDEMARSVIKS ARBETAREKOMMUN

Tandhalsa ett allt storre folkhalsoproblem

Tandhilsan hos en befolkning 4r intimt f6rknippad med ménga stora folkhilsoproblem, det visar all
forskning pa omradet. Forskare har lyckats hitta effekter och relationer mellan diliga tinder och fetma,
diabetes, hjirt- och kirlsjukdomar, psykisk ohilsa, och manga andra sjukdomsomriden. Tandhilsans
betydelse f6r det goda livet, far inte underskattas.

Dessvirre verkar bra tandhilsa mer och mer bli en socioekonomisk fraga. Har man rad eller inte med
bra tinder. Studier av ungdomars och vuxnas instillning till den egna tandhilsan visar att de med lag
utbildning, och de som arbetslésa i manga fall har en mer negativ instillning till behovet av en god
tandhilsa.

Socialdemokraterna har tidigare genomfért tandvardsreformer, manga av dessa har haft en positiv
effekt pa folkhilsan, men klyftan kvarstar. Det dr dags att pa nytt ta upp frigan och agera for att alla
svenskar ska ha mojlighet att mé bra.

Partikongressen féreslas besluta:
H68:1 att Socialdemokraterna verkar f6r en bittre tandhilsa f6r alla och didrmed en utjimning av den

klyfta som idag finns mellan de som har rdd, och de som inte har rdd, med en bra tandhilsa

Carina Plomén

Valdemarsviks arbetarekommun besl6t att anta motionen som sin egen.

MOTION Hé69

SODERKOPINGS ARBETAREKOMMUN

Tandhalsa ett allt storre folkhalsoproblem
Tandhilsan hos en befolkning ér intimt f6rknippad med ménga stora folkhilsoproblem, det visar all
forskning pa omradet. Forskare har lyckats hitta effekter och relationer mellan diliga tinder och fetma,
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diabetes, hjirt- och kirlsjukdomar, psykisk ohilsa, och manga andra sjukdomsomriden. Tandhilsans
betydelse f6r det goda livet, fir inte underskattas.

Dessvirre verkar bra tandhilsa mer och mer bli en socioekonomisk fraga. Har man rad eller inte med
bra tinder. Studier av ungdomars och vuxnas instillning till den egna tandhilsan visar att de med lig
utbildning, och de som arbetslosa i manga fall har en mer negativ instillning till behovet av en god
tandhilsa.

Socialdemokraterna har tidigare genomfort tandvardsreformer, manga av dessa har haft en positiv
effekt pa folkhilsan, men klyftan kvarstir. Det dr dags att pd nytt ta upp frigan och agera for att alla

svenskar ska ha moéjlighet att ma bra.
Partikongressen foreslas besluta:
H69:1 att Socialdemokraterna verkar f6r en bittre tandhilsa f6r alla och didrmed en utjimning av den

klyfta som idag finns mellan de som har rad, och de som inte har rad, med en bra tandhilsa

Gunweig Svensson

Soderkdpings arbetarekommun beslét att anta motionen som sin egen.

MOTION H70

VARBERGS ARBETAREKOMMUN

Tandhalsan i Sverige
Tandhilsan riskerar att bli en klassmarkér pa grund av att det upplevs som for dyrt att besdka
tandldkarmottagningen. Det ir viktigt f6r det egna vilbefinnandet och for folkhilsan att man kan inta féda

utan besvir av daliga tinder.

Partikongressen foreslas besluta:
H70:1 att tandlikarbesok inte skall kosta mer dn ett likarbesok

Viveca Haugness

Varbergs arbetarekommun besl6t att anta motionen som sin egen.
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MOTION H71

JONKOPINGS ARBETAREKOMMUN

Tandvard

De senaste dren med moderatledda privatiseringar i kombination med stora inkomstskattesinkningar har
ritat om den vilfirdspolitiska kartan f6r manga méinniskor i vért land. I kommuner, landsting och pa
nationell niva har resurser 6verforts fran offentlig sektor till privata planbocker pd en mingd olika sitt.
Gemensamt har varit att reformerna inneburit en omvind férdelningspolitik, tvirtemot de Robin
Hoodtankar som viglett socialdemokratins reformer genom éren.

En av de viktigaste utmaningarna for svensk socialdemokrati idag maste vara att aterskapa ett
fortroende f6r och en tillit till det gemensamma projektet, dér vilfirdspolitiken dr central. Att skapa en
trovirdig och hallbar tillvixt och vilfird for alla méste bli det alternativ, mot vilket moderatledda
skattesidnkningar stélldes i de val som 2014 4r i annalkande. Centralt blir d4 att visa vad socialdemokratin
vill gbra istillet fOr att sinka skatter. Hir kan vért parti géra mera dn idag,

Ett vilfirdsomrade inom hilso- och sjukvirden som kan utvecklas dnnu bittre i detta avseende ér
tandvirden. Manga dr de minniskor som idag drar sig f6r att uppséka tandvird av ekonomiska skal. 1
kombination med regeringens omvinda Robin Hoodpolitik blir de dessutom med tiden allt fler.

Milet mdste vara att pd sikt tinderna blir en del av den allminna gemensamt finansierade sektorn. En

sadan reform 4r sjilvklart kostsam men det hindrar inte att i det kortare perspektivet fOrsta steg maste tas.

Partikongressen féreslas besluta:
H71:1 att tandvarden i 6kad utstrickning gors till en del av den princip om gemensam finansiering

som 1 6vrigt styr den allminna hilso- och sjukvirden

Styrelsen t6r Jonképings arbetarekommun

Jonk6pings arbetarekommun beslot att anta motionen som sin egen.

MOTION H72

VAXJO ARBETAREKOMMUN

Tandvard - hogkostnadsskydd

I kélvattnet pd Alliansens politik har l6ntagare — framforallt de med deltidsjobb, visstidsanstillning och
vikariat, pensiondrer, sjuka och arbetslésa fatt det ekonomiskt simre. Detta gbr att minniskor prioriterar
bort det som inte dr det absolut nédvindigaste. En del plockar bort de dyrare medicinerna och riskerar
dirmed att bli dnnu sjukare. Manga prioriterar bort tandvarden, och nir det blir akut sker det ofta pa

tindernas bekostnad — det billigaste 4r att dra ut den trasiga tanden i stillet f6r lagning. Till slut har man
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inte manga tinder kvar, det blir svart att tugga maten och f6ljden blir ddrmed sjukdomar i resten av
kroppen. En god munvard och tandvard har blivit en klassfriga i Sverige som det 4r idag. Detta idr stora
kostnader men liksom andra reformer som Socialdemokratiska partiet har genomfért genom aren s dr
detta genomforbart pa sikt och till gagn f6r det svenska folket, liksom det dr en reform f6r partiets
vilfirdsbyggande.

Vi menar att tinderna tillh6ér kroppen och ska vara en del av sjukvirden livet igenom.

Partikongressen féreslas besluta:
H72:1 att socialdemokratiska partikongressen bifaller motionen
H72:2 att Socialdemokraterna pé sikt verkar for att tandvdrden ska ingd i hégkostnadsskyddet f6r att

alla medborgare i landet ska fa del av en god tandvard — liksom sjukvard

Marianne Nordin och Gullvi Striit

Vixj6 arbetarekommun besl6t att anta motionen som sin egen.

MOTION H73

SANDVIKENS ARBETAREKOMMUN

Tandvard for alla
Tandvarden ska vara en rittighet fOr alla och vara en del av sjukvirdens hogkostnadsskydd. Pensionirer

har idag inte rad att laga sina tinder. Detta giller alla laginkomsttagare i samhillet idag.

Partikongressen foreslas besluta:

H73:1 att tandvarden ska inga i hogkostnadsskyddet

Lena Erixon och Annika Lindroth

Sandvikens arbetarekommun besl6t att anta motionen som sin egen.

MOTION H74

VALLENTUNA ARBETAREKOMMUN

Tandvard ska in under hgkostnadsskyddet
P4 70 talet var 6ver hilften av 70 dringarna tandlésa. Reformera tandvéirden nul

Risken Okar att fa sjukdomar med hogre alder, ocksa tandsjukdomar. En del sjukdomar medfér ocksa
att vi fir svérare att skota tinderna sjilva. Med nuvarande pension far allt fler svarigheter

(amalgamgenerationen) att betala f6r stora lagningar, implantat, gamla fyllningar, kronor, bryggor osv, ju
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dldre vi blir utgor risken for storre frakturer, 6kar risken for karies och problem med tinder pa grund av
muntorrhet som 4r till £6ljd av olika mediciner pa grund av detta har ménga dldre stora behov av

implantat. 4 implantat kostar ca 40.000:- kronor. Hur manga pensionirer har dessa pengar?

Partikongressen foreslas besluta:
H74:1 att tandvarden skall inga i hégkostnadsskyddet, som f6r nuvarande hégkostnad som vid
likarbesok

Rolf Lindblad, Socialdemokratiska seniorgruppen i Vallentuna

Vallentuna arbetarekommun beslét att anta motionen som sin egen.

MOTION H75

UPPSALA LANS PARTIDISTRIKT

Tandvard till befolkningen

Det senaste decenniet har varit en tid med stora férvintningar pé ett forbittrat tandvardsstod. I en rejil
satsning skulle ett steg tas med det langsiktiga malet att munnen skulle aterférenas med kroppen dir
patienternas kostnader f6r tandvérd skulle likna kostnaderna for sjukvird.

Av det hela har det bara blivit en forstirkt hjilp till dem som har stora eller extremt stora behov, vilket
ir ca 10 procent av den vuxna befolkningen. Alla andra har i praktiken fatt ett forsimrat stdd frin det
allminna. Det allmidnna tandvardsbidrag, som i basta fall kan bli virt 300 kr/4r fordndrar inte detta
faktum.

Den som gir till tandldkaren och det visar sig att ett hal behéver lagas (flerytstyllning) far betala 1 875
kr forutsatt att det allmidnna tandvardsbidraget pd 150 kr inte redan utnyttjats (exempel frin
folktandvarden i Uppsala lidn). Visar det sig att skadan var lite storre, sa att tanden behover rotbehandlas
kostar det 3 953 kr. Fér méinga miénniskor dr det alltsa fortfarande en hogst realistisk bild att beséket hos
tandlikaren kostar flera tusen kronor som patienten helt och hallet fir std for sjilv.

Tandvardsstodet dr siledes numera langtifrin ett stéd till hela befolkningen. Det dr ett stéd till dem
som forst kan betala 3 000 kr helt ur egen ficka och direfter hilften av resterande del. D4 4r det i
allminhet frigan om omfattande behandlingar, vilket gor att den verkliga egenandelen utan vidare kan bli
tiotusentals kronor. For att f4 del av den statliga hjilpen, mdste man f6rst sjilv kunna betala stora belopp.
Det ir ett system som utesluter manga frin mojligheten att faktiskt fa allmén hjilp med sin tandvard.

Ett viktigt syfte med tandvardsstodet borde vara att ge alla méjlighet att uppna och bibehilla en rimlig
tandhilsa. Det sker dels genom en kombination av god egenvird och regelbunden vard/kontroll i
tandvarden, samt dels genom oral rehabilitering dd4 behov uppstar. Med nuvarande ersdttningsnivder ir det
litt att forsta att manga drar sig for att bescka tandvarden regelbundet. Stringt taget vet man inte om
beséket kommer att dra med sig kostnader pa 700 — 800 kr, eller om rikningen kommer att bli flera tusen

kronot.
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Fér den stora grupp av patienter som har relativt normala vardbehov har det samhilleliga stédet inte
varit simre sedan tandvardsforsikringen inférdes 1975. Det stora problemet med att manga skjuter upp
eller helt stiller in sina tandvardsbesok och avbéjer angelidgna behandlingar har inte varit storre pd 30 ar.

Nir nuvarande tandvardsstdd varit i bruk i drygt tvd och ett halvt dr kan de utvirderingar som
Forsikringskassan gjort tjina som vigledning om hur vil det svarar mot befolkningens behov. Nir det
giller hur ménga som far nytta av hogkostnadsskyddet sé dr det mindre dn 10% av patienterna. I
jimforelse med det gamla tandvérdstddet har det blivit dyrare £6r ca 95% i det nya systemet. Férdyringen
f6r genomsnittspatienten dr ca 15%. Inte heller satsningen pé de yngre (20-29 ar) har fitt ndgon effekt.
Det dr bara ca 60% av denna dldersgrupp som beséker tandvarden under en tvdarsperiod.

Ett annat sitt att konstatera att tandvardstddet inte nar avsedd effekt dr att under de senaste tva aren
har statens kostnader arligen varit mellan cal,5 till cal,8 miljarder ligre 4n budgeterat.

Om tandvérdsstddet ska syfta till att ge hela befolkningen méjlighet till en god tandhilsa, maste hela
befolkningen uppleva att de har ett tandvardsstéd som ger dem rad att beséka tandvirden. Sa dr det inte
idag, utan ménga tvingas att pa begripliga grunder géra andra prioriteringar. Det dr 1 hogsta grad angeliget
att atgdrder snarast vidtas sa att arbetet mot att fora in tandvarden 1 den Gvriga sjukvardens avgiftssystem
kommer iging. En rimlig atgird dr att borja med de unga vuxna, sa att den avgiftsfria barn- och
ungdomstandvirden f6ljs av en period med ett hégkostnadsskydd pa 900 kr upp till 24 ars alder.

Dirutéver maste atgirder sittas in fOr att hjilpa resten av den vuxna befolkningen med sina basala
tandvardsbehov. Ett forsta steg bor vara att avskaffa det ligre karensbeloppet i tandvirdsférsiakringen. Da
skulle alla fa hjilp med sina tandvardskostnader till hilften. Fér den enskilda 4r det stor skillnad pa det
nimnda exemplet 1 875 kr f6r en ganska vanlig atgird mot ca 950 kr om karensbeloppet avskaffas.

Partikongressen féreslas besluta:
H75:1 att ett forsta led 1 reformeringen av tandvardsstodet i riktning mot hilso- och sjukvardens
avgiftssystem blir att avskaffa det ligre karensbeloppet i den nuvarande forsikringen

H75:2 att 20-24 aringar betalar enligt hilso- och sjukvéirdens avgiftssystem for sin tandvard

Britt Nilsson

Uppsala ldns partidistrikt beslét att anta motionen som sin egen.

MOTION H76

OVANAKERS ARBETAREKOMMUN (ENSKILD)

Tandvérden

Lingre tillbaka kunde tandvérden bara utnyttjas av de vilbestillda medborgarna i samhillet.
Folktandvirden som inférdes gav alla moijlighet, rent ekonomiskt, till en god tandvard. Idag verkar det
som vi dr pa vig tillbaka till klassamhillet, fler och fler avstir tandlikarbesék pd grund av héga kostnader.

Vi anser att tinderna tillh6r kroppen och bor dirfor inga 1 helhetssynen av minniskan.
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Partikongressen foreslas besluta:
H76:1 att invéinarna erbjuds en allmin tandvardsférsakring som innebir att tandvardsavgiften som

medborgaren betalar ligger pa samma nivd som patientavgifterna i den 6vriga varden

Marlene Johansson, Lena Woxberg och Ylva Ivarsson

Ovanakers arbetarekommun beslét att sinda motionen som enskild till kongressen.

MOTION H77

LINDESBERGS ARBETAREKOMMUN

Tandvarden borde ha ett hégkostnadsskydd i samma niva som sjukvarden

Det finns idag ett vilfungerande h6gkostnadsskydd inom sjukvarden. I detta ingar allt ifrin besok pa
vardcentralen till hégspecialiserad vard. Min totala kostnad som patient ska inte Gverstiga 1 100 kr.
Tillpatientavgifter riknas biade besok inom landstingens regi och besck hos privata aktérerna som har
avtal med landstingen. Aven om jag behéver uppsoka vard i ett annat landsting ingar det i mitt
hégkostnadsskydd trots att kostnaden f6r mitt hemmalandsting blir betydligt hogre.

I det allminna hégkostnadsskyddet ingdr viss tandvard. Detta dr dock kraftigt begrinsat. Vanliga
tandvardskontroller och behandlingar ingar inte i det allmidnna hégkostnadsskyddet, ddremot finns det
moijlighet att f4 viss tandvird som en del av en medicinsk behandling. Fér att kunna fa detta krivs det en
remiss frin din likare. Ar du ildre och har ett stort behov finns det ocksa vissa méjligheter att fa din
tandvird som en del av ditt hogkostnadsskydd, men da maste du forst fi ett s.k. tandvardsstédintyg,.

Nir det giller hgkostnadsskyddet f6r tandvird ser reglerna annorlunda ut. Nar det giller tandvarden
sd har alla atgirderna som omfattas av hégkostnadsskyddet forsetts med ett referenspris som dr bestdmt
av staten. Det dr berdknat pd detta referenspris Foérsidkringskassan betalar ut ersittning, inte det faktiska
pris tandlikaren tar ut.

Jag som patient betalar sjilv f6r atgirder som har referenspris pa upp till 3000 kr, sedan far jag
ersittning f6r 50% av kostnader med ett referenspris mellan 3000 och 15000 och 85% av kostnader med
ett referenspris 6verstigande 15000 kr per ar. Hoégkostnadsskyddet borjar riknas nir en dtgird som ingar i
skyddet blir kla, efter det riknas alla dtgirder jag far gjorda under dret in 1 hégkostnadsskyddet.

Detta betyder att jag far en subventionering av mina tandvirdskostnader, inte att det finns ett tak f6r
hur stora kostnader kan bli. Riksrevisionen konstaterar i en debattartikel publicerad 1 DN den 22 maj 2012
att det finns en grupp som hogkostnadsskyddet inte ndr, ndmligen manniskor med dalig tandhilsa och laga
inkomster. Aven unga minniskor sparar in pa férebyggande besok av kostnadsskil. Tandvérd ir i
praktiken ndgot manga ldginkomsttagare sparar in pd da de gér bedémningen att de inte har rdd med
tandldkarbesok. Vi far med andra ord 6kas segregering nir det giller tandhilsa. Med délig tandhilsa f6ljer

ofta andra sjukdomar samt en stigmatisering i samhillet. Diliga tinder dr ndgot manga skims f6r férutom
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att det dr ett hilsoproblem. Denna skillnad mellan olika socioekonomiska grupper ir inte vardigt ett land

som Sverige.

Partikongressen foreslas besluta:
H77:1 att inféra hégkostnadsskydd for tandvirden med samma utformning och kostnadstakt som

det som giller f6r sjukvirden

Irja Gustavsson och Linda Svahn

Lindesbergs arbetarckommun beslét att anta motionen som sin egen.

MOTION H78

LUNDS ARBETAREKOMMUN

Tandvarden borde vara en del av den allmanna sjukvarden

Alla har en sjalvklar ritt till en god tandhilsa. Att inte sk6ta om sina tinder ger inte bara simre munhilsa
utan det kan ocksa leda till andra sjukdomar. Ndgot som blir mycket kostsamt bade i manskligt lidande
och f6r samhillet. Men i dag dr det alltfér manga miénniskor som inte har rdd att ga till tandldkaren. Ett
bestk hos en tandhygienist kostar flera hundra kronor och en vanlig undersékning hos en tandldkare kan
g4 pa nira en tusenlapp. De héga kostnaderna hindrar personer fran att gi till tandhélsovirden trots att
behovet féreligeer.

Om tandvirden ska syfta till att ge hela befolkningen méjlighet till en god tandhilsa, mdste hela
befolkningen uppleva att de har rdd att bestka tandvérden. Sa dr det inte idag, utan manga tvingas att gbra
andra prioriteringar. Tandhilsan ér dterigen pd vig att bli ett klassmirke. Det dr hog tid att arbetet for att
fora in tandvérden i den 6vriga sjukvardens avgiftssystem kommer iging,

En allmén tandvardsférsikring skulle istillet vara utformad for att den som behéver tandvard inte
skulle avstd pa grund av ekonomiska skil. Det skulle dessutom ge personer stérre méjlighet till
torebyggande tandvard vilket ocksd skulle hilla nere de totala kostnaderna och férbittra tandhilsan pa
sikt. Reformen bygger pa principen om generell vilfird, att alla 4r med och betalar efter birkraft och att
alla omfattas av forsikringen pa lika villkor. Att finansieringen sker solidariskt och insatser ges vid behov —

likt insatser inom den allménna sjukvérden.

Partikongressen féreslas besluta:

H78:1 att Socialdemokraterna later utreda méjligheterna till och konsekvenserna av av en allmin
tandvardsforsikring utformad sa att det blir samma generella avgift som tas ut vid ett
bestk hos tandvarden som vid ett besdk hos den allmidnna sjukvirden

H78:2 att Socialdemokraterna tar fram ett f6rslag till hur en sidan tandvardsforsikring ska vara

utformad
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Anna-Lena Hogerud

Lunds arbetarekommun beslot att anta motionen som sin egen.

MOTION H79

KALMAR ARBETAREKOMMUN (ENSKILD)

Tandvardsforsakring
Goran Persson var tydlig och deklarerade att man inte ska behéva se vilken samhillsklass man kommer
ifran ndr man 6ppnar munnen. Ett pastiende som dr helt ritt.

Det dr mdnga ginger héga kostnader att gé till tandldkaren och det dr inte alla som har rdd. Nér det
giller 6vrig vard stiller vi inte dem kraven att sjilv std for kostnaden. Tandvarden iér sjalvklart lika viktig
som 6vrig sjukvird.

Det ér rimligt att tandvardsforsikringen ska inga i sjukforsikringen.

Partikongressen féreslas besluta:

H79:1 att tandvérdsforsikringen ska ingd i sjukforsikringen

Jussi Gréhn

Kalmar arbetarekommun beslét att sinda motionen som enskild till kongressen.

MOTION H80

KRISTIANSTADS ARBETAREKOMMUN

Tandvardsforsakring
Det dr méinga som inte har rdd att g till tandldkaren pa grund av att kostnaderna idr stora. De far en
forsimrad tandhilsa och didrmed mar hela kroppen daligt.

Tandvarden ir sjilvklart lika viktig som Ovrig sjukvard, det dr konstigt att tinderna inte rdknas in i
ovriga kroppen hos minniskan och ingér i den vanliga sjukvarden.

Tandvardsforsikringen skall inga i sjukforsikringen.

Citat fran Go6ran Persson pd LO-kongressen 2000 — ”’Min uppfattning dr att nir tandvardsforsikringen
blivit si dalig att man ser vilken samhillsklass folk kommer ifrdn nir de Sppnar munnen, da har vi vridit

klockan tillbaka. Tandhilsan far inte bli ett klassmirke som den var en gang i tiden”.
Partikongressen féreslas besluta:

H80:1 att tandvérdsforsikringen skall ingd 1 sjukférsikringen och dirmed ocksa i
hégkostnadsskyddet
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Katarina Honoré, ordférande Handels socialdemokratiska férening Nordéstra Skane

Kristianstads arbetarekommun besl6t att anta motionen som sin egen.

MOTION H81

KARLSKRONA ARBETAREKOMMUN

Tandvardsforsakring
Det dr méinga som inte har rad att g till tandlakaren pa grund av att kostnaderna ir stora, utan far en
torsimrad tandhilsa dven dd den borgetliga regeringen har infért sma foérandringar £f6r tandvarden.
Tandvarden ir sjdlvklart lika viktig som Ovrig sjukvard, det dr nagot konstigt att tinderna inte riknas in
1 6vriga kroppen hos minniskan och ingér i den vanliga sjukvirden.
Tandvardsforsikringen skall inga 1 sjukforsikringen.
Citat fran Goéran Persson pd LO-kongressen 2000 — ”Min uppfattning dr att nir tandvardsforsikringen
blivit sa dalig att man ser vilken samhillsklass folk kommer ifrin nir de Sppnar munnen, da har vi vridit

klockan tillbaka. Tandhilsan far inte bli ett klassmirke som den var en ging i tiden”.

Partikongressen féreslas besluta:

H81:1 att tandvardsforsikringen skall inga i sjukforsikringen

Rédeby S-férening, Varvets S-férening, S- Kvinnor 1 Karlskrona, IF Metalls S-férening, Kommunals S-
férening och Handels S-férening

Karlskrona arbetarekommun beslét att anta motionen som sin egen.

MOTION H82

ANGELHOLMS ARBETAREKOMMUN

Tandvardsforsakringen

Minga minniskor upplever idag att tandvardskostnaderna dr mycket héga. Svérast att klara hga
kostnader har ménniskor med ldga l6ner, ensamstaende forilder, unga,gamla, sjuka och arbetslosa. Vi
anser att idag 4r tandstatusen en klassfraga. Vi vill ddrfor att tandvirden borde innefattas i

hégkostnadsskyddet f6r sjukvard och medicin, precis som det andra kroppsdelarna gor.
Partikongressen foreslas besluta:

H82:1 att i forsta hand 16sa individens kostnader vid tandvird inom sambhaillets

socialférsikringssystem
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H82:2 att iandra hand sinka taket f6r hogkostnadsskyddet i tandvarden

Christer Hansson

Angelholms arbetarekommun beslét att anta motionen som sin egen.

MOTION H83

KRISTIANSTADS ARBETAREKOMMUN

Tandvardslagen ska inga i halso- och sjukvardslagen

Dagens tandvardsreform dr nu sd komplicerad att inte ens alla tandvirdens professionella kinner till alla
detaljer i den. I januari 2013 blir det innu mer komplicerat nir det si kallade tredje steget inférs. Annu
mer tid kommer d4 att dgnas 4t administration av den jittekoloss som dagens tandvirdsersittningssystem
tillatits bli. Aven inom alliansen har det pa senare tid héjts réster om att den nuvarande
tandvardsforsikringen dr dalig f6r bide medborgare och sambhille. Det dr ett faktum att den forsikring
som inférdes 2008 innebar en férsimring i sin ersittningsmodell f6r drygt 80% av befolkningen.
Medborgarna klagar nu med ritta att det dr £6r dyrt att i till tandldkaren och regelbundna besék skjuts
upp. Risken ir att detta snart kommer att paverka svenskarnas hilsoutveckling negativt. Det finns darfor
stor anledning f&r oss socialdemokrater att se 6ver denna fraga.

Friska medborgare dr en grundforutsittning £or en fortsatt positiv samhillsutveckling. Detta ér vi alla
overens om.

Trots detta tycks vi inte vara nimnvirt upprorda att tandvarden och hilso- och sjukvéirden inte kan
samarbeta bittre fOr att vi ska hdlla oss friska. Vi tycks faktiskt mest intressera oss for att det inte ska fa
kosta oss sd mycket som enskilda individer ndr vi vl blir sjuka...

Om onddig tid och resurs dgnas at rehabiliterande (aterstillande, botande) vard f6r dkommor som enkelt
kan férebyggas sd innebir detta forluster som i slutdndan tir hdrt pa vdra begrinsade tillgangar. Detta dr vi
alla 6verens om.

Att en brist pa ett vil fungerande sjukdomsférebyggande samarbete mellan hilso- och sjukvard och
tandvird dessutom oftast dven innebir en ren ekonomisk férlust och ett onddigt lidande £6r den enskilda
individen, dr ett ytterligare beklagligt faktum. Detta dr vi sidkert ocksa alla verens om. Vi ska inte beh6va
lida och bli sjuka och dessutom betala extra for att virden inte samarbetar.

Den gemensamt finansierade hilso-, sjuk- och tandvard vi har i Sverige syftar ytterst till att sdkra hélsan
hos medborgarna. Detta ér vi alla 6verens om och villiga att ligga skattekronor pa.

For att nd detta gemensamma mal bor det rimligen finnas strukturella och praktiska méjligheter £6r hilso-
och sjukvarden och tandvarden att uppritta en gemensam strategi (ett samlat och fokuserat sitt att arbeta
p4). Detta borde vi alla rimligen vara 6verens om. Men sd vist 4r dock den svenska vardapparaten inte
riggad 1 dag.

Med de ritta politiska besluten fattade kan vi dock enkelt dndra pé detta.

(AN



De oacceptabla konsekvenserna av att vi i dag inte har ett vil fungerande samarbete mellan 6vrig vard
och tandvird 4r en grundliggande friga som vi maste 16sa, och 16sningen kriver troligen méinga
overviganden och beslut. Denna motion vill peka pa det forsta viktiga besluten fOr att vi ska fa en
virdkedja dir munnen inte gléms bort.

For nirvarande finns en allmint accepterad strukturell separation mellan de hilsovardanden
verksamheterna. Nir vi i allmidnhet talar om tandvérd och tandvardsstod sa tycks dock var férsta instinkt
vara att begira ett hdgre ekonomiskt stod f6r den reparerande (lagande) tandvarden. Att h6ja nivan for
tandvardsersittning for fyllningar varken kommer eller kan nimnvirt 6ka nivin pd munhilsa i
befolkningen. Vi blir inte friskare om vi far fler lagningar.... Vi blir bara friskare pd befolkningsnivda om
fler far behalla sina fran bérjan friska tinder.

Hogre tandvardsersittning kommer inte heller att ta bort obehaget f6r dem som far vinta med sin
hilsoutveckling till dess olyckan har slagit till. Det 4r som bekant aldrig en bra strategi att vénta till ohilsa
visat sitt fula tryne innan man startar att ta sig an sjilva problemet. ..

Grundproblemet nir det giller munhilsa 4r inte att det kostar att utfora tandvardsreparationer, utan
problemet 4r att vi i dag inte anvinder den kunskap som redan finns kring samband mellan munhilsa och
allmanhilsa.

Vi vet nu med sikerhet att munhilsan paverkar allminhilsan och att allminhilsan paverkar munhilsan.
Och dnda sa samarbetar inte 6vriga virden och tandvarden pd ett bra och fokuserat vis kring din mun.
Varfér inte det da? Jo, med sidkerhet beror detta pa att de i dag tillh6r helt olika ”hilsosystem”, reglerade
av olika lagar och (delvis) ersatta efter olika modeller och med olika huvudmin. Si som 6vrig vard och
tandvard fOr ndrvarande dr upplagt fir manga behévande medborgare inte den hjilp de behdver f6r att
undvika kostsamma (och ibland smirtsamma) tandvérdsbesék. Detta méste vi socialdemokrater dndral

Nigra exempel: den som dr dement far oftast inte den hjilp som behdvs £6r att bibehilla sin munhalsa,
i stort sett ingen inom sjukvirden planerar £6r hur du ska fi behalla dina tinder om du fir en stroke, far
du muntokande mediciner f6r din psykiska sjukdom 4r det inte troligt att ndgon automatiskt hjilper dig
behalla dina tinder trots att du fitt medicin som gor att saliven forsvinner och tinderna blir déligt
skyddade. Den som har diabetes far littare tandkéttsinfektion med tandlossning och de infekterade
tandkottet gor i sin tur att diabetessjukdomen blir virre. Med en samtidig munhiélsovard kan dessa
individers livskvalitet och behandling lyftas. Pengar och lidande sparas. Men det sker inte — troligen for att
sjukvarden sitter i sitt stuprér och har f6r dalig information och dessutom kinner de inte till tandvardens
komplicerade ersittningssystem.

Detta ir oacceptabelt i ett samhille som kan forvintas bygga sina strukturer baserat pa vetenskap och
tillgdnglig kunskap.

Att tandvarden styrs av tandvardslagen, och att denna lag inte ligger med som en integrerad del av
hilso- och sjukvirdslagen, leder till att samarbetet mellan tandvard och den Gvriga virden inte dr eller blir
sa sjilvklart och enkelt som det i grunden borde vara. Detta kan vid férsta anblick tyckas vara en ren
ordningsfriga men jag menar med bestimdhet att det 4r av avgérande betydelse i den hierarkiskt och
budgetstyrda vardvirlden.

Ricker det d4 inte att vi socialdemokrater kimpar for att Tandvardsforsikringen skall ingi i

Sjukférsikringen?
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Nej, det ricker inte! Det dr inte bara sjilva kostnaden for virden som vi kortsiktigt ska se till. Det ar
viktigt att alla virdande instanser bade lir kiinna, kan och far ta sitt ansvar dven f6r munnen. Detta uppnar
vi enbart om tandvérdslagen skrivs in i hilso- och sjukvardslagen.

Nir vi vil genomfort detta forsta logiska steg f6r integration mellan munnen och den &vriga kroppen
kan vi nyktert botja se pd stddmodellerna och kostnadsbilden f6r medborgaren. Att bérja med
stddmodellen blir i sdimsta fall kostnadsdrivande, och de enda som da méjligen kan sta att vinna pé detta
ir tandvardsutférarna. Som steg tva kan vi sedan lova medborgarna att vi ska se 6ver dagens
genomkomplicerade tandvardsstod for att géra det sa dndamalsenligt och begripligt att var och en bide
kan forsta och utnyttja det.

Nir tandvérdslagen blir en del av hilso- och sjukvérdslagen behévs ett enkelt sitt f6r den vriga
virden att kunna utnyttja tandvirden som en planerande resurs. Det kridvs att de 6vriga vardgivarna kan
remittera sina patienter for konsultationer och att en sidan remiss endast kostar patienten som ett besok i
den Ovriga varden. Observera att denna sista punkt saledes enbart ska gilla f6r munhilsoplanering, inte
munbhilsosanering. Frigan hur patientens eventuella behov av reparerande eller f6rebyggande tandvard ska
finansieras far 16sas i samrad mellan patient och tandvirden efter de ersittningsmodeller som finns f6r
tandvirden.

Det viktiga dr att vi tar bort barridren f6r 6vrig vardverksamhet att skriva en remiss till tandvirden for
att fa ett expertutlitande och starta den nédvindiga dialog som ska gagna patientens hilsoutveckling.
Ingen i tandvédrden tvingar patienten att géra dyr tandvard, men patienten bér £6r en fast och rimlig taxa
kunna fi veta om och vad det eventuellt finns att géra i munnen f6r att hilsan ska kunna paverkas
positivt. Detta dr ett minimikrav pa samarbete om vi ska kunna begira att virden ska leverera God Vard.

Med nedan tva férslag gor vi socialdemokrater det mojligt!

Partikongressen féreslas besluta:

H83:1 att verka for att tandvardslagen integreras in i hélso- och sjukvardslagen s att det tydligt
framgar att munnen ér en del av kroppen

H83:2 att verka for att virdgivare ges mojlighet att mot gingse hilso- och sjukvardsersittning (sd

kallad patienttaxa) remittera sina patienter till en munhalsoplanering i tandvarden

Ingalill Persson Bakker

Kristianstads arbetarekommun beslét att anta motionen som sin egen.

MOTION H84

KARLSBORGS ARBETAREKOMMUN

Tandvardsstodet
En granskning fran riksrevisionen som publicerats 22 maj 2012 visar att tandvardsreformen fran 2008 inte

har fungerat fullt ut. Sedan 2008 har 2 miljarder betalats ut i tandvirdsbidrag. Granskningen pekar pa 2
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huvudférklaringar till att hégkostnadsskyddet inte nar dnda fram till dem med st6rst behov. Den fOrsta dr
att manga inte kdnner till skyddet, vissa personer skulle i stérre utstrickning soka sig till tandvirden om de
visste att skyddet fanns, den andra férklaringen ér att karensnivan pa 3000 kronor dr £6r hég f6r dem som
har stora behov och samtidigt laga inkomster, som pé sikt kan leda till sjukdom och onédigt lidande f6r

den enskilde samt hég kostnad for staten.

Partikongressen foreslas besluta:

H84:1 att lita tandvérd ingd i den allminna sjukf&rsikringen

Elise-Marie Samuelsson

Karlsborgs arbetarekommun beslot att anta motionen som sin egen.

MOTION H85

ESKILSTUNA ARBETAREKOMMUN

Tandvard/hélsa

Vid -90 talets budgetsanering forsimrades méjligheten till tandvard i vuxen alder avsevirt. Den
aterstilldes delvis men inte till fullo. Tdnderna ér en viktig del av kroppen och it fortfarande i mangt och
mycket en klassfraga. I Socialstyrelsens rapport fran 2009 dr Socioekonomiska faktorer och fédelseland
faktorer som har stor betydelse. Bland ensamstiende med hemmavarande barn, laginkomsttagare,
studenter, langtidssjukskrivna, arbetss6kande, hemarbetande och personer fédda utanfér Norden 4r det
betydligt fler som har avstitt frin tandvird helt eller delvis pd grund av ekonomiska skal.

Situationen fOr dessa grupper har inte blivit bittre 2012, snarare sdmre.
Partikongressen féreslas besluta:
H85:1 att se 6ver tandvérdsreformen si att den bittre gynnar utsatta grupper ekonomiskt och

upplysningsmassigt

Haidi Opava

Eskilstuna arbetarekommun beslét att anta motionen som sin egen.

114



MOTION H86

HUDDINGE ARBETAREKOMMUN

Tander en del av kroppen

For sadan tandvard som du far pa sjukhus och tandvard som ingir i en sjukdomsbehandling, till exempel
om du maste vara fri frin en infektion i munnen infér en operation, betalar du landstingets vanliga
patientavgift. Men for annan tandvérd som du maste ha for att tinderna ska vara hela, betalar du det
tandldkaren sdger att du ska betala. Du kan och bor jamfora priset mellan olika tandlikare, f6r det kostar
verkligen olika.

Aterigen ser vi en vilfirdsverksamhet som blivit en marknad. Dir du som patient forvandlats till
konsument. Dir DU sjilv har ansvaret for att halla reda pa var en rotfyllning ér billigast och hoppas att
den blir ritt utférd.

Tidnderna dr en viktig del av kroppen. Du behover hela tinder £6r att kunna tugga din mat sa att magen
dr i trim att sinda ut niringen till alla kroppens delar. And4 sirbehandlas karies, som ju ir en
infektionssjukdom, mot andra sjukdomar. Far du benréta behandlas du och betalar patientavgifter men far
du tandréta (karies) kan du fa betala hur mycket som helst.

Tinderna bor jamstillas med andra delar av kroppen och tandvird bor ingd i sjukvarden.

Partikongressen féreslas besluta:

H86:1 att patientkostnader for tandvard jimstills med kostnader f6r annan likarvard
HB86:2 att samma hogkostnadsskydd giller £6r tandvard som 6vrig lakarvard
Leif Nysmed

Huddinge arbetarekommun beslét att anta motionen som sin egen.

MOTION H87

HANINGE ARBETAREKOMMUN

Tander och sammanhangen med kroppen

Alla behover sina tinder helst hela livet och det dr av storsta vikt av médnga olika anledningar, kost och
niring, det sociala att kunna le alt tugga eller prata. Det har blivit mycket dyrt att géra tandlikarbesék och
det har lett till att manga manniskor avstér dnda tills det gér sd ont att man inte har ndgot val, dd kan det
vara fOrsent att laga tanden och man kanske fir betala manga tusenlappar och dessutom dra ut tanden.
Sdrskilt har det visat sig att manga unga avstdr fran tandlakarbesok nir man inte lingre har det gratis, det
har medfort simre tandhilsa bland unga vuxna. Mojligheten att behalla en god tandhilsa har blivit en

klassfriga.
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Partikongressen foreslas besluta:

H87:1 att man riktar hégkostnadsskyddet pé ett f6r medborgarna bittre sitt

Birgitta Malm Pettersson

Haninge arbetarekommun besl6t att anta motionen som sin egen.

MOTION H88

MALMO ARBETAREKOMMUN

Tanderna - en del av kroppen
Tandvard ingér idag inte i den allméinna sjukvardsforsikringen. Vissetligen dr tandvird subventionerat,
men till allra storsta delen star patienten sjilv for kostnaden. Vid ett likarbes6k betalar patienten mellan
150 kr och 300 kr - likasa vid ett psykologbes6k - men vid ett tandldkarbesk ror sig kostnaderna ofta om
tusentals kronor. Varfoér anses lungorna, blodet och hjirnan vara en del av kroppen men inte tinderna?
Personer med ldga inkomster och behov av tandvard har idag bara tvi alternativ f6r att fi vard:
antingen lanar de pengar eller sa far de vinda sig till socialtjinsten. Att samhillets socialtjinst ska bedéma
behovet av medicinsk vird dr inte virdigt en modern socialdemokrati som stitt upp for att bekimpa den
gamla fattigvarden. Dirtill betalar socialtjinsten bara den mest nddtorftiga tandvarden vilket gor att
tinderna ofta limnas i ett halvfirdigt skick med bibehallen “tuggférmdga”. Hur kan vi fortfarande pa
2000-talet ha ett sjukvardssystem dir en del inte har rad att betala f&r att bibehalla sin hilsa bara for att
den sitter i tinderna; dér sjukvarden ska lappa och laga och den enskilde sittas i skuld for att f4 vard?
Sorgensfris socialdemokratiska forening foreslar féljande f6r att skapa en hilsosammare och rittvisare

sjukvird.

Partikongressen foreslds besluta:

H88:1 att tandvard ska inga den allménna sjukforsikringen
H88:2 att patientens kostnader for ett tandldkarbesok inte ska skilja sig fran kostnaden for ett vanligt
likarbesok

Sorgenstris socialdemokratiska férening

Malmé arbetarekommun besldt att anta motionen som sin egen.
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MOTION H89

SUNDSVALLS ARBETAREKOMMUN

Tanderna en del av kroppen
Tinderna hiller i dag pa att bli en klassfraga. Den som inte har rad att laga sina trasiga tinder visar ogirna
upp ett leende. A andra sidan, den med fetare plinbok reflekterar inte Gver situationen utan bestiller tid
hos sin tandlikare. Vi dr pa vig att hamna i samma situation som pa 1800-talet nir folk dolde sina daliga
tinder bakom sina hinder ndr skrattet bubblade. Det duger inte.

Tinderna maste en gang for alla anses ingd som en del av kroppen och dirmed omfattas av
sjukforsdkringen. Vi kan inte lata det fortga att tindernas status beror pé hur tjock planbok du har.
Socialstyrelsens Folkhilsorapport fran 2009 visar pa att arbetare, ensamstiende med barn, utlandsfédda

och de med lag inkomst avstar tandvard for att de inte har rdd. S4 kan vi inte ha det 1 2010-talets Sverige.

Partikongressen féreslas besluta:

H89:1 att arbeta for att tandvarden innefattas i den allmidnna sjukférsakringen

Annika Kallin

Sundsvalls arbetarekommun beslot att anta motionen som sin egen.

MOTION H90

UMEA ARBETAREKOMMUN

Tandernas tillhorighet till kroppen
Att fd reparera sina tinder dr idag mycket kostsamt och det botjar synas vem som ar fattig eller rik bara pa
att se pd personens tinder. Di tinderna tillhor kroppen bor dessa innefattas av den allmidnna

sjukforsikringen sa att alla oavsett tjocklek pa planboken kan behdlla funktionella tinder livet ut.

Partikongressen foreslas besluta:

H90:1 att SAP ska arbeta for att tandvarden innefattas i den allmidnna sjukférsakringen

Alejandro Caviedes

Umei arbetarekommun beslot att anta motionen som sin egen.
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MOTION H91

VARGARDA ARBETAREKOMMUN

Utokad tandvard

Undersékningar har visat att cirka var fjarde person i aldern 25 - 29 ar av ekonomiska skil avstar fran att
s6ka tandvard, trots att man kdnner behov dirav. Detta samtidigt som forskning visar allt tydligare
samband mellan tandstatus och kroppslig hilsa 1 6vrigt. Det dr exempelvis visat att risken f6r
aderforkalkning och hjirtinfarkt 6kar med férsdmrad tandhilsa. Samma risk6kning ses £6r
demenssjukdom.

Man kan saledes konstatera att det hdlsomissigt inte gar att separera munnen fran resten av kroppen.
Man vet ocksa att det dr socio-ekonomiska férhallanden som avgdr vem som far vara frisk och vem som
riskerar fortida sjukdom och déd.

I avsikt att kompensera for skillnader i socio-ekonomiska férutsittningar foreslar vi att den allminna
sjukforsikringen stegvis byggs ut for att omfatta dven tandvérd. Det dr ovirdigt ett modernt vilfardsland
att klasskillnader mellan minniskor skall synas i munnen. P4 lang sikt dr det troligt att man kan rikna hem

en samhillsvinst med en sidan reform genom ldgre framtida sjuklighet.

Partikongressen féreslas besluta:
H91:1 att den allminna sjukforsikringen stegvis byggs ut att omfatta dven tandvard

H91:2 att det forsta steget omfattar fri tandvérd till 30 drs dlder

Virgirda arbetarekommun beslét att anta motionen som sin egen.

MOTION H92

SKOVDE ARBETAREKOMMUN

Varfér ingar inte ténderna som &r en del av kroppen i var allménna sjukvard?
Varfor dr inte tandvard en del av var sjukvard? Skall man se pa en minniskas leende vilken klass han eller
hon tillh6ér? Alla borde ha ritt till tandvard oavsett planbokens tjocklek.

I och med att manga idag i vart allt mer ojimlika samhille fatt det allt svarare att klara sin vardag ér det
allt f6r méinga som viljer bort nédvindig tandvard f6r att man inte har rad att g4 till tandldkaren. Personer
med dilig munhilsa drabbas oftare 4n andra av andra sjukdomar. Exempelvis ér risken f6r hjirt-
kirlsjukdomar (den vanligaste dédsorsaken i Sverige) kraftigt f6rhéjd hos patienter som har stora problem
med tinderna. Atskilliga svira sjukdomstillstind och dodsfall skulle kunna férebyggas om fler fick
tandvird i tid.
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Partikongressen foreslas besluta:

H92:1 att tandvarden gors till en del av den Gvriga sjukvirden och bekostas pa samma sitt

Robert Ciabatti

Skovde arbetarekommun beslot att anta motionen som sin egen.

FOLKHALSA

Partistyrelsens utlatande 6ver motionerna A130:2, H44:1, H44:2, H93:1,
H94:1, H95:1, H95:2, H96:1, H96:3, H96:4, H97:1, H97:2, H98:1, H98:2,
H99:1, H99:3, H100:1, H101:1

UH7 Utlatande folkhalsopolitik

I en internationell jimférelse 4r hilsosituationen totalt sett i Sverige mycket god. Medellivslingden
fortsitter att 6ka och var 2011 83,7 ar £6r kvinnor och 79,8 4r £6r min. Den viktigaste orsaken till att
medellivslingden 6kat ir att dédligheten i hjirt- och kirlsjukdomar minskat kraftigt. Aven dédligheten i
cancer, trafikolyckor och sjdlvmord har minskat under de senaste 20 dren. Generellt har de édldre i
befolkningen haft den biésta hilsoutvecklingen. Halsosituationen f6r barn i Sverige ér i flera avseenden
bland de bista i vitlden. Det giller till exempel den liga andelen barnolycksfall, den héga andelen

vaccinerade barn och den jimfdrelsevis laga andel som utsitts for fysisk bestraffning under barndomen.

Det finns dock inom befolkningen stora tydliga socioekonomiskt relaterade skillnader nir det géller
hilsoutvecklingen. Mot denna bakgrund behévs det ett nationellt initiativ f6r jaimlik hilsa. Personer med
kort utbildning har i de flesta avseenden simst hilsa. Risken for fortida déd, f6re 65 drs dlder, 4r mer 4n
dubbelt si hog bland personer med enbart grundskoleutbildning jimfért med dem som har eftergymnasial
utbildning fér bade kvinnor och min. Det dr stora skillnader i fértida dod f6r samtliga stora dodsorsaker;
hjirt- och kirlsjukdomar, cancer, skador, alkoholrelaterad sjuklighet, diabetes och sjukdomar i
andningsorganen. Trots att insjuknandet i hjirtinfarkt och stroke totalt sett har minskat sedan 1990 ses till
exempel ingen minskning alls f6r kvinnor i férvirvsarbetande alder och bland kvinnor i yngre medeldlder
med kort utbildning 6kar insjuknandet i dessa diagnoser. Den férda politiken beh6ver analyseras med

utgingspunkt fran bland annat dessa fakta.

Ett framgangsrikt folkhilsoarbete bygger pé ett gemensamt ansvarstagande mellan individen och
samhillet. Individens méjligheter att gbra hilsofrimjande val ska aktivt stodjas av samhaillet. Men vi
socialdemokrater anser samtidigt att folkhilsoarbetet och kopplingen till att minska klyftorna i samhillet
miste tydliggéras. De stora hilsoskillnaderna i Sverige ér djupt orittvisa och extremt kostsamma f6r
samhillet. Minniskors hilsotillstind paverkas inte bara av individuella levnadsvanor utan ocksé av
sambhilleliga faktorer. Eftersom den ojimna férdelningen av hilsa i princip kan paverkas genom politiska

beslut ir ojamlikhet i hilsa mellan olika socioekonomiska grupper en av de storsta utmaningarna pa
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hilsoomradet. Minskade sociala och ekonomiska klyftor dr det mest verkningsfulla medlet f6r en bittre
folkhilsa. Det betyder att den ekonomiska politiken ska verka utjimnande samtidigt som det gérs

satsningar pd arbete, bra utbildning f&r alla, integration och virnandet av den generella vilfirden.

Regeringen viljer tyvirr att blunda f6r de strukturella hilsoskillnader som finns. Genom att inte vilja se
hur sociala klyftor, utbildningspolitik och ekonomisk politik paverkar hilsosituationen férséker regeringen
reducera folkhilsopolitiken till ett rent individperspektiv. Detta dr genant da vi i Sverige har en grundlagd
erfarenhet av att med hjilp av politisk styrning utveckla samhillet sa att basta mojliga hilsa ges till alla.
Historiskt star folkhélsoférbattringar £6r 30-40 procent av BNP-tillvixten. Folkhilsofrimjande atgirder dr

dirmed en investering for Sverige.

Pa uppdrag av WHO presenterade Marmotkommissionen ar 2008 en rapport, kallad ”’Closing the gap”,
som studerat férdelningen av den globala hilsan i virlden. Uppmaningen till virldens linder var att genast
péaborija ett omstillningsarbete for att minska sociala oridttvisor och 6ka befolkningens hilsa. Den svenska
regeringen gav endast Statens folkhilsoinstitut ett allmdnt uppdrag att ta lirdom och intryck av
kommissionens arbete. Ur ett nordiskt perspektiv sa har vi i Sverige knappt ens paborjat vir resa i att
analysera vilka grupper som har stérst ohidlsa och vad som skall géras f6r dem 1 syfte att forbittra
folkhilsan. Andra linder och stider har dock visat sig vara betydligt mer offensiva i frigan. I England
tillsattes en kommission motsvarande WHO:s Marmotkommission. I Malmé har den socialdemokratiskt
ledda majoriteten tillsatt en kommission med forskare, politiker och andra experter f6r att identifiera
skillnader 1 hilsa mellan olika stadsdelar samt presentera l6sningar pd hur hilsoklyftorna kan minska. Nu

borde det vara dags f6r Sverige som nation att gbra detsamma.

Socialdemokraterna har lagt ett forslag i riksdagen om att tillsdtta en kommission f6r jamlik hilsa.
Uppdraget ska vara att identifiera oacceptabla férhallanden som leder fram till skillnader i befolkningens
hilsa samt ta fram forslag pa hur vi kan minska halsoklyftorna. Uppdragets omfattning ska vara brett. Det
ska handla om att studera ojdmlika férhdllanden 1 varden som leder till kortare livslingd beroende pa var i
landet man bor. Men det ska ocksa handla om att granska den ekonomiska politiken och folkhilsopolitiska
strategier fOr att se hur det paverkar minniskors livschanser och méjligheten till en bittre hilsa. Den
statliga kommissionen bor ha en bred sammansattning och besta av exempelvis fértroendevalda, forskare,
representanter frin virden, niringslivet och regionerna/landstingen. I detta sammanhang kan de frigor
som beskrivs 1 motionerna om att gora véld i néra relationer till ett sdrskilt folkhidlsomal och att ta fram
nationella strategier fOr dldres hilsa prévas. Givetvis behdver Socialdemokraterna som parti ocksa arbeta
vidare med frigan om jamlik hilsa och strategier f6r detta, men exakt i vilka former det arbetet kommer

att utforas far avgoras lingre fram.

Information till medborgarna av allmidn karaktir har sin plats i folkhdlsoarbetet, men samhillet miste ta
ett stérre och mer konkret ansvar for folkhilsan. Hilso- och sjukvarden har en viktig roll nir det giller
individuellt férebyggande och hilsofrimjande arbete och 1 férlingningen férbittrad folkhilsa. For att detta
ska bli verkningsfullt maste vardpersonalen ha tillging till effektiva verktyg i form av strukturerade

program fOr hur man tillsammans med patienten gemensamt kan ta sig an livsstilsproblem si som
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overvikt, rékning, missbruk, brist pa motion, information om férebyggande insatser gillande hjirt- och
kirlsjukdomar med mera. Hilso- och sjukvardens olika ersdttningssystem bor premiera framgangsrikt
hilsofrimjande arbete. Varje vardagskontakt mellan vardgivare och medborgare dr en méjlighet till
mobilisering av individens egen kraft i behandlingsarbetet eller ett tillfille att st6dja och stirka en individ i
forebygeande livsstilsforindring. En framgangsrik folkhilsopolitik kridver samverkan mellan olika
politikomraden. Ett sidant omride dr konsumentpolitiken. Partistyrelsen anser att alla manniskor maste
ges goda forutsittningar att gdra medvetna livsstilsval. Det maste till exempel bli lattare att vilja hilsosam
mat. For det krivs att informationen till konsumenten blir bittre och tydligare och att kunskaperna hos

den enskilde konsumenten okar.

Folkhilsoarbete riktat mot dldre bér vara en prioriterad fraga. Forebyggande arbete frimjar folkhilsan och
livskvaliteten och kan skjuta upp vird- och omsorgsbehov — vilket 4r viktigt bade ur ett méinskligt och ur
ett samhillsekonomiskt perspektiv. Aldre ska ha férutsittningar att leva ett aktivt liv tillsammans med
andra, De ska ocks4 ha tillgdng till den kunskap som krivs for att leva ett hilsosamt liv. Att frimja fysisk
aktivitet och goda matvanor giller inte bara unga minniskor eller medelalders. Effekten av hilsosam kost
och motion 4r stor dven bland 4ldre och kan motverka depressioner och férebygga fallolyckor och

frakturer.

Arbetet med att minska rékningen i Sverige har pagatt under ling tid och vid en internationell jimférelse
varit mycket framgangsrikt. Lagstiftning, opinionsbildning och information har tillsammans lett till
dndrade virderingar i samhillet, ddr den rékfria miljén blivit en sjilvklar norm i allt fler sammanhang.
Arbetet med att minska rékningen mdste fortsitta. Fortfarande dor cirka 6 400 personer varje dr av
rokning. Det ir fler liv 4n trafikolyckor, hiv/aids, narkotika och sjilvmord skordar tillsammans. For att na
resultat krivs insatser nir det giller information, utbildning, rékavvinjningshjilp och aktiv prispolitik.
Forslag har lagts 1 riksdagen om bland annat obligatoriska varningsbilder pa tobakstérpackningarna och

inférande av dold forsiljning 1 handeln och fler rékfria miljGer.

Partikongressen féreslas besluta:
att bifalla motionerna H44:1, H94:1, H95:1, H95:2, H99:1

H44:1 (Stockholms partidistrikt) att den positiva syn som priglar motionen ocksé ska prigla partiets
stillningstaganden i alla friagor gillande aldre

H94:1 (Link6pings arbetarekommun) att socialdemokrater i riksdagen verkar f6r att en nationell strategi
for jamlik hilsa, byged pa vetenskaplig grund, tas fram och beslutas

H95:1 (Halmstads arbetarekommun) att Socialdemokraterna verkar pa nationell, regional och lokalniva
med ett férebyggande hilsoarbete dir kunskap om hjirt- och kirlsjukdomar 6kas och sprids

H95:2 (Halmstads arbetarekommun) att Socialdemokraterna verkar for att en bredare allménhet fir
kunskap genom folkbildning om hjirt- och kirlsjukdomar om vikten av ett férebyggande hilsoarbete bade

sett ur ett individ- och ett samhillsperspektiv
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H99:1 (Hirjedalens arbetarekommun) att ge partistyrelsen 1 uppdrag att utveckla socialdemokratiska
folkhilsopolitiska strategier for att minska hilsoklyftorna i samhallet och sidkra en bra livskvalité och hilsa
hos hela befolkningen

Partikongressen foreslas besluta:
att anse foljande motioner besvarade med hinvisning till utlatandet: A130:2, H44:2, H93:1,
H96:1, H96:3, H96:4, H97:1, H97:2, H98:1, H98:2, H99:3, H100:1, H101:1

A130:2 (Hirjedalens arbetarekommun) att tillsitta en nationell tvirsektoriell Marmot- kommission f&r att
ta fram fOrslag pa hur vi kan organisera ett samhille med jimlikare férdelning av makt, pengar och
resurser

H44:2 (Stockholms partidistrikt) att partistyrelsen later utarbeta en langsiktig strategi f6r folkhilsa for dldre
H93:1 (Mélndals arbetarekommun) att kongressen uttalar sig f6r genomférande av hilsokontroller i férsta
hand pa de kinda riskgrupperna men pa sikt omfatta hela befolkningen

H96:1 (Bastads arbetarekommun) att 1 valrrelsen 2014 skall socialdemokratisk folkhilsopolitik vara ett
viktigt inslag

H96:3 (Bastads arbetarekommun) att partiet tar stillning 1 frigor som har med livsstil att géra - vi gér det
med t ex alkohol och tobak - men blundar f&r intaget av lisk, fett m fl "livsmedel", som ér en av
anledningarna till att svenska folket snart rullar fram

H96:4 (Bastads arbetarekommun) att partiets kultur- och kommande folkhilsopolitik samordnas

H97:1 (S6éderhamns arbetarekommun) att uppdra till partistyrelsen att vid utarbetandet av valmanifestet
infor 2014 ars val beakta dessa fragor om hilsa, rittvisa och jaimlikhet

H97:2 (S6derhamns arbetarekommun) att partiet med kraft verkar f6r en parlamentarisk kommission, med
uppdrag att vetenskapligt analysera frigorna och peka pa relevanta insatser for att minska ojamlikheten i
hilsa i enlighet med WHO:s f6rslag till medlemsldnderna 2009

H98:1 (Stockholms partidistrikt) att tillsdtta en svensk jamlikhetskommission f6r hilsa med WHO-
kommissionen som férebild

H98:2 (Stockholms partidistrikt) att partiet tillsdtter en arbetsgrupp vars syfte édr att utarbeta en langsiktig
strategi f6r en jamlik och jimstilld hélsa i Sverige

H99:3 (Hirjedalens arbetarekommun) att folkhilsopolitiska strategier tydliggér ansvar och uppdrag f6r
kommuner, landsting och regioner samt stat for att fa tillstind ett kontinuerligt strukturerat
kunskapsuppbyggande arbete for att t.ex. berikna samhillskostnader som kan uppsta nir inte tidiga
insatser inte genomfors

H100:1 (Uppsala lins partidistrikt) att verka for att WHO:s tobakskonvention omvandlas till svensk
lagstiftning och svensk handlingslinje och fi bort den passiva rékningen, som skadar och orsakar manga
oskyldiga ménniskors for tidiga déd

H101:1 (Skévde arbetarekommun) att Socialdemokraterna utreder frigan om att ta in vild i néra relationer

som ett nationellt folkhalsomal
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MOTION H93

MOLNDALS ARBETAREKOMMUN

Allméan halsa - halsovaxling

Vir villevnad borjar ta alltfoér omfattande hélsoproblem f6r manskligheten i form av ohélsosamt leverne
utan att man sjilv vet om det. Alltfér mycket stillasittande 1 kombination med ohélsosam kosthéllning
leder till manga av vira villevnadssjukdomar i form av diabetes, hégt blodtryck och cancer mm. Allt
sadant gar att férebygga om man blir medveten om villevnadens skadeverkan i form av fetma och
skelettskador om man dter f6r mycket av den fettbildande kosten. Var och en skall naturligtvis sjilv rada
Over sin livssituation och vilja den mathédllning man tycker dr bast. Men det vore bra om med olika
atgirder kunde uppmirksamma hur kost och motion paverkar kropp och sjil. I dag vet vi att sGta
liskedrycker, ensidig snabbmat och mycket annat kan ge inre skador for livet, att f6r hog
alkoholkonsumtion leder till lever- och njurskador. Skador som ér svira att uppticka innan det dr for sent
for atgirder. Ndr man vil kommer till vard dr kostnaderna ganska héga for att bota eller lindra. Bittre ér
att satsa mer pd forebyggande f6r att kunna uppticka skador och sjukdomar i tid. En méjlighet att minska
och gora allminheten mera medveten ér att inf6ra en hilsovixling pé sé sitt att ohidlsosamma produkter
som ldsk och godis mm. férses med hégre moms eller skatt och de mer hilsofrimjande pa motsvarande
sitt beskattas ldgre. Pé sé sitt skulle snart medvetandet hos minniskor bli mera at en hilsofrimjande
livstoring. Nagon form av allmén hilsokoll eller upplysning skulle frimja f6r manga ett bittre leverne.
Socialstyrelsen, som 4r de som skall genomféra en sidan kontroll, skulle fa stor kunskap om minniskors
liv och leverne och dirmed satsa pa adekvata kampanjer med upplysning och information. Primirvirden
far en uppgift som ar virdefull i ett férebyggande arbete. Pa sikt minskar sjukvéirdskostnaderna och

pressen pa var gemensamma sjukvard att klara av de stora vilfirdssjukdomar som finns i dag.

Partikongressen féreslas besluta:

H93:1 att kongressen uttalar sig f6r genomférande av hilsokontroller i férsta hand pa de kinda
riskgrupperna men pa sikt omfatta hela befolkningen

H93:2 att uttala som sin mening att skattevixling skall ske pa ohilsosamma och hilsosamma
produkter

Kaj Johansson

Molndals arbetarekommun beslot att anta motionen som sin egen.
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MOTION H94

LINKOPINGS ARBETAREKOMMUN

En nationell strategi for jamlik halsa

Hilsa dr centralt 1 méinniskors liv och en forutsittning f6r héllbar samhallsutveckling. God hilsa dr ocksa
en av de viktigaste faktorerna for tillvixt, utveckling och vilfird. Sverige har, 1 jimforelse med manga
andra linder, en god folkhilsa. Spiddbarnsdédligheten dr lag och medellivslingden ling. Mellan f6delse och
déd har vi ocksd goda férutsittningar att fa leva under lyckliga omstindigheter och ett liv med god
kvalitet. De stora infektionssjukdomarna ér inte lingre ett hot, vara bostider hiller en hég standard, vi 4r
vilutbildade, vi har bra system for att ge oss trygghet livet igenom och vi har levt utan krig 1 dver tva
hundra ar.

P4 samma gang ser vi hur skillnaderna i hilsa vixer pa ett, for oss socialdemokrater, oacceptabelt sitt.
En vilutbildad tjansteman lever flera ar lingre i genomsnitt 4n en arbetare. Risken att insjukna i cancer ir
storre fOr socialt utsatta méinniskor och kvinnor uppger sig ha simre livskvalitet och hilsa dn min.
Skillnaderna i hilsa dr stora mellan olika delar i landet men ocksa mellan olika stadsdelar i vdra stider. Som
exempel kan nimnas att medellivslingden f6r en man 4r nistan tvd dr kortare i Norrkdping dn i
Linképing, £6r kvinnor ér differensen cirka ett och ett halvt ar (T'wincities research group, 2012).

I boken Jdmlikhetsanden, av forfattarna och hilsoforskarna Richard Wilkinson och Kate Pickett,
beskrivs att ojimlikheten 4r den gemensamma faktorn bakom en rad centrala sociala och hilsorelaterade
problem. I mer ojimlika samhallen dr livet kortare, den sociala rérligheten mindre, den fysiska och
mentala hilsan sdimre. Samtidigt giller det omvinda: ju mer jamlikt ett land blir desto mindre tycks
problemen bli.

I Sveriges kommuner och landstings (SKLs) kunskapsoversikt om sociala skillnader i svensk hilso- och
sjukvird Vard pa (o)lika villkor (2009) visas ocksa hur social stillning bidrar till att f6rbittra eller férsimra
minniskors hilsa. Det kan handla om att laginkomsttagare inte sOker vard fast de skulle beh6va och att vil
inne i varden kostar héginkomsttagarens vird mer dn andras.

I virldshilsoorganisationens (WHOs) rapport fran 2008, Closing the Gap, ofta kallad
Marmotrapporten, konstateras att social rittvisa bokstavligen dr en fridga om liv och déd. Rapporten visar
samtidigt att skillnaderna i hilsa i virlden gar att utjimna under en generation och att det férutsitter, inte
bara tillvixt i storsta allmidnhet utan ocksa en politik f6r jamlikhet, jimstélldhet och generell valfard.

Vi vet nu att de sociala skillnaderna i sig ger en sdmre hilsa och 4r ett symtom pi ett samhille som
glider isir. Skillnaderna 1 halsa gar alltsd att forklara med politiska, ekonomiska och sociala orsaksfaktorer
och ir langt ifrdn bara en f6ljd av individens eget val av livsstil.

Det finns med andra ord stora méjligheter att med politiska reformer vrida utvecklingen ritt och dirmed
se till att minniskor far bittre férutsittningar att kunna ta ansvar och kunna leva ett langt, rikt och friskt
liv.
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Vi menar att Sverige behver en nationell strategi for att utjdmna skillnader 1 hilsa. En sadan strategi
miste ha en bred vetenskaplig underbygenad och se till bide nuvarande och bakomliggande orsaker till

ohilsa. Socialdemokraterna bér verka for att en sadan strategi tas fram.

Partikongressen foreslas besluta:
H94:1 att socialdemokrater i riksdagen verkar f6r att en nationell strategi f6r jamlik hilsa, byged pa
vetenskaplig grund, tas fram och beslutas

Birgitta Larsson och Anna-Lena Sérenson

Link&pings arbetarekommun beslét att anta motionen som sin egen.

MOTION H95

HALMSTADS ARBETAREKOMMUN

Folkbildning och 6kad kunskap om hjart- och karlsjukdomar

Hilsa uppmirksammas alltmer som ett medel f6r ekonomisk utveckling savil pa individniva som pa
regional och nationell niva. Fér den enskilda individen ér god hilsa bide en vinst 1 sig och en faktor for att
torbittra de socioekonomiska villkoren.

Ett f6rebyggande hilsoarbete blir allt mer viktigt och gar vil hand i hand med socialdemokratins
grundldggande virderingar. For att skapa mojligheter och kunna gbra deti en anda dir jimlikheten stér i
fokus behover kunskapen om folkhilsa spridas mycket bredare 1 samhillet.

En stor hilsofraga dr hjirt- och kirlsjukdomarna, hir kan kunskap om bade om hur uppkomst av
sjukdomarna kan forhindras, forebyggande atgirder, kunskaper om vad de olika sjukdomarna innebir och
hur atgirder kan forbittra f6r dem som har fatt en sjukdom som tillhér denna grupp. En rapport frin
Socialstyrelsen 2011 visar pa att hjirt- och kirlsjukdomar fortsitter det att vara den vanligaste dédsorsaken
i Sverige, det finns sdledes en stor vinning bade f6r den enskilde individens hilsa och sett ur ett
samhillekonomiskts perspektiv, att satsa pa ett mer aktivt férebyggande arbete 4n idag. Det arbete som
sker idag finns pa kinda arenor som till exempel inom sjukvarden och vinder sig i férsta hand till dem
som drabbats eller finns i riskgruppen. Att kunna se pa mojligheten att sprida kunskapen pé andra arenor
mer inriktat till allménheten som tillexempel pa arbetsplatser eller liknande, skulle kunna ge en bredare

kunskap.

Partikongressen féreslas besluta:

H95:1 att Socialdemokraterna verkar pa nationell, regional och lokalniva med ett f&rebyggande
hilsoarbete dir kunskap om hjirt- och kirlsjukdomar Skas och sprids

H95:2 att Socialdemokraterna verkar f6r att en bredare allminhet far kunskap genom folkbildning
om hjirt- och kirlsjukdomar om vikten av ett f6rebyggande hilsoarbete biade sett ur ett

individ- och ett samhillsperspektiv
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Halmstad arbetarkommuns intressegrupp; Trygghet, Sikerhet och Folkhilsa

Halmstads arbetarekommun beslét att anta motionen som sin egen.

MOTION H96

BASTADS ARBETAREKOMMUN

Folkhalsa

"Ata bor man - annars dér man - iter gér man - indd dér man!"
Folkhilsofragor ir enkelt uttryckt livsviktiga. Mat, dryck, klider dr de bista delarna i var konsumtion.
Om inte dessa behov tillfredsstills dr de kulturella och andliga delarna 1 véra liv inte heller m&jliga.
Valhint inledning? Ja men med avsikt - den 4r lika valhdnt som socialdemokratisk folkhilsopolitik!
Har vi som parti nagon folkhilsopolitik 6verhuvudtaget och hur ser den 1 sa fall ut?
Hur dr den kopplad till vir kultursyn?
At kultur konsumtion?
Ar konsumtion kultur?
At kultur enbart konsumtion?
Hur dr partiets installning till "frihet att konsumera" - skall vi t ex beskatta de livsmedel, drycker, godis
mm som ér en av orsakerna till att svenska folket blir mer och mer verviktigt?
Jag har ovan bara skissat och gett ett fital aktuella exempel. Folkhilsofrdgor - i ett brett perspektiv -
fordar en djupare genomging, och jag tror att en sidan genomgang beh6vs och att dmnet kan vara

intressant att komma med i valrorelsen for 2013.

Partikongressen féreslas besluta:

H96:1 att i valrorelsen 2014 skall socialdemokratisk folkhilsopolitik vara ett viktigt inslag
H96:2 att partiet verkar for att i varje kommun skall finnas en aktiv konsumentradgivning
H96:3 att partiet tar stillning i fragor som har med livsstil att géra - vi gr det med t ex alkohol och

tobak - men blundar f6r intaget av lisk, fett m fl "livsmedel", som 4r en av anledningarna
till att svenska folket snart rullar fram

H96:4 att partiets kultur- och kommande folkhilsopolitik samordnas

Borje Henriksson

Bastads arbetarekommun beslot att anta motionen som sin egen.
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MOTION H97

SODERHAMNS ARBETAREKOMMUN

Jamlik halsa

Hur linge du lever beror pa var du bor, din 16n och din utbildning. Skillnaderna i livslingd mellan
minniskor i olika bostadsomriden kan vara tre till sju ar och har du enbart férgymnasial utbildning
forvintas du leva fyra till fem ar kortare 4n de som har universitetsutbildning. Det skrimmande ér att de
sociala skillnaderna i d6dlighet har 6kat sedan borjan av 1970-talet och under de senaste 30 aren har
skillnaderna férdubblats. Det hir kan inte fa fortsitta.

Hilsa ir ett tillstind av fullstindigt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande och hilsans sociala
bestimningsfaktorer dr de férhallanden under vilka méinniskor vixer upp, lever, arbetar och aldras samt de
system som finns for att hantera ohdlsa. (WHO, 2008). Det handlar om férhillanden som socialpolitik,
sjukvardssystemets utformning samt arbets- och boendemiljéns kvalitet. Men det handlar ocksia om
férhillanden som ér betydligt ndrmare oss manniskor som sociala relationer, alkoholkonsumtion, rékning,
kostvanor, pafrestningar samt stress i vardagsliv och arbetsliv. Sammantaget bidrar detta till att skapa
ojamlikhet i hilsa mellan olika grupper i samhillet och den sociala gradienten ér tydlig, ju hogre
socialgrupp desto lingre medellivslingd. Det skrimmande ir att de sociala skillnaderna i dédlighet har
6kat sedan bérjan av 1970-talet och under de senaste 30 dren har skillnaderna férdubblats.(Socialstyrelsens
Folkhilsorapport)

Sdmre hilsa dr inte bara ett problem i sig, det innebir ocksa att det blir svarare att skota arbetet, fi en
bra 16n och att umgas med andra. Gradienten finns inte bara nir det giller hur linge man lever utan ocksa
risken att drabbas av nigon av de vanligaste sjukdomarna. Slutsatsen blir att mdnga ménniskor blir sjuka
och dor 1 onédan pga. sociala orittvisor. Huvudorsaken ér inte i f6rsta hand biologisk eller méinniskors
individuella val i vardagen utan levnadsférhallanden och méjligheter.

Vi kan inte finna oss i att ju lingre ner man finns pa den sociala skalan, desto kortare livslingd och
samre hilsa fir man. Det finns inga biologiska skil till detta utan orsakerna ar politiska. Dirfoér kan bara
politiska atgirder vinda utvecklingen och minska orittvisorna. Vi har stora méjligheter att minska de
sociala skillnaderna i hilsa genom politiska beslut utan att tumma pé ekonomisk tillvixt och full
sysselsittning. Samtidigt ska vi ha en bra fungerande och tillginglig sjukvard men da kostnaderna stiger
och minniskors lidande 6kar beroende pa 6kande orittvisor maste det till en kursidndring. Det ar inte
rimligt att denna utveckling fortsitter.

Kallor: Mikael Rostila och Susanna Toivanen (red) Den orittvisa hilsan, Om socioekonomiska
skillnader 1 hilsa och livslingd. Liber AB 2012.Michael Marmot. Statussyndromet. Hur var sociala position
paverkar hilsan och livslingden. Natur och kultur 2006. First American edition 2004.

Partikongressen foreslas besluta:

H97:1 att uppdra till partistyrelsen att vid utarbetandet av valmanifestet infér 2014 ars val beakta
dessa fragor om hilsa, rittvisa och jaimlikhet
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H97:2 att partiet med kraft verkar f6r en parlamentarisk kommission, med uppdrag att vetenskapligt
analysera fragorna och peka pa relevanta insatser fOr att minska ojimlikheten i hilsa i
enlighet med WHO:s f6rslag till medlemslinderna 2009

Sven-Olof Larsson, Katarina Hedberg, KarinBirgit Holst, Xenia Hildén och Yvonne Steen

Séderhamns arbetarekommun besldt att anta motionen som sin egen.

MOTION H98

STOCKHOLMS PARTIDISTRIKT

Jamlik halsa

Vi Socialdemokrater tror pa minniskan. Vi tror pd minniskans egen kraft och vilja som drivkraft for att
forverkliga sina egna drémmar. Hela vir historia kantas av kampen for ett samhalle dér alla individers egen
frihet gir hand i hand med Overtygelsen om att vi blir starka tillsammans. Ett samhille som later
minniskan vara allt som hon kan.

Fa saker begrinsar oss si mycket som ohilsa. Den leder till stor individuellt lidande, f6rminskar virt
handlingsutrymme och i virsta fall leder den till doden. For en frihetsrérelse som socialdemokratin maste
kampen f6r en jimlik hilsa — savil mellan minniskor som geografiskt — dterigen bli en hégt prioriterad
arbetsuppgift.

Varje ar leder sjukdom och fértidig déd till produktionsbortfall orsakad av ohilsosamma levnadsvanor.
Levnadsvanor som i sin tur paverkas av sociala och ekonomiska villkor och livschanser. Kostnaderna i
Sverige beriknas arligen till 55 miljarder, enligt Folkhilsoinstitutet. Viktigt dr dock att beakta att denna
siffra inte tar med de kostnader f6r ohilsa som orsakas av délig arbetsmiljé eller ett otryggt arbetsliv. Gor
man det kan vi bara férestilla oss vad den egentliga summan f6r ohilsan i Sverige 4r 2012 dr.

Folksjukdomar som fetma och diabetes 6kar 1 befolkningen men ytterligare ett stort folkhilsoproblem
ir sjilva ojamlikheten i hilsa. Den senaste nationella folkhilsorapporten bekriftar den bilden. Diabetes
och hjirt-kirlsjukdomar ir vanligare bland ligutbildade. Overlevnad i brostcancer ir ligre bland kvinnor
med ldgre utbildning. Astma och allergier dr vanligare och allvarligare bland barn till forildrar i ligre
socialgrupper. Tandhilsan dr betydligt simre 1 ekonomiskt svagare grupper. Svar virk och daligt
hilsotillstind 4r vanligare hos arbetare dn hos tjinstemin.

Livslingden mellan kénen inom Stockholms lin skiljer fyra respektive fem ar £6r kvinnor och
min, boende i olika omraden. P4 nationell nivé 4r skillnaderna dnnu stérre. Minnen 1 Danderyd lever i
genomsnitt nio 4r lingre in minnen i Overkalix, vilket speglar hur samhillsférhallanden paverkar och
skapar skillnader. Men det ér inte bara livslingden som skiljer utan 4ven hur vi mér. Personer med liga
inkomster och lag utbildningsnivd rapporterar simre livskvalitet och sjilvskattad hilsa. De rikaste 80-
aringarna mar battre dn de fattigaste 65-aringarna. Dessutom dr arbetslésa unga vuxna, idag en stor grupp i

Sverige, sirskilt utsatta och anger oftare simre hilsa och nedsatt psykiskt vilbefinnande. Andra grupper
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som rapporterar simre hilsa dn resten av befolkningen ir utrikesfédda och ensamstiende médrar, samt
personer med sjuk- och aktivitetsersdttning.

Svenska studier visar ocksa att invandrare i Sverige har sdmre hilsa dn de som 4r f6dda hir.

Att emigrera till ett frimmande land som dldre, medfSr att individen ofta stélls inf6r flera problem pa
grund av begrinsningar av egna resurser. Aldre invandrare som limnat sitt hemland stills infor ovintade
situationer d4 relationen till det gamla livet bryts och de bdrjar om pa nytt igen i det frimmande landet.
Det leder till att kontinuiteten i livet férandras vilket resulterar i en férlust av sammanhang, mening,
identitet, hopp och sociala kontakter, och de har da en sirskild hég tendens f6r att utveckla ohilsa. Andra
orsakerna till ohilsa bland dldre invandrare i Sverige kan férutom att de emigrerat och troligen upplevt
olika typer av trauma, ir att de kdnner sig ensamma, att de har svart med spriket, att de inte kan paverka
sin situation och upplever stress.

Aven moijligheten att fa vard och likemedel ir ojimlik. Personer med kortare utbildning s6ker mer
sillan vard 4n hogutbildade personer, trots att de alltsd generellt sett dr sjukare. Utskrivning av likemedel,
exempelvis cancerlikemedel, f6rdelas ocksa olika beroende pa vilken socioekonomisk bakgrund patienten
har. Aven behandlingsmetoder skiljer sig 4t mellan olika omraden och mellan olika socioekonomiska
grupper. Detta bidrar ytterligare till den ojimlika hilsan. En orsak dr att de svagare grupperna i storre
utstrickning dr tvungna att avstd fran vard pa grund av dalig ekonomi. Detta fir som konsekvens att nir
personen till sist far vard dr sjukdomstillstandet allvarligare, prognosen att tillfriskna simre, samt
biverkningarna fler. Samma sak giller tandvard. Arbetsldsa, ensamstiende med barn och personer med
sjuk- och aktivitetsersittning eller ekonomiskt bistind 4r grupper som oftare inte har rdd att himta ut sina
likemedel.

Vitldshilsoorganisationen, WHO, har beslutat att pad allvar ta itu med de 6kade hilsoskillnaderna i
virlden. Dirfor har en internationell jaimlikhetskommission, ocksa kallad Marmot-kommissionen, de
senaste dren (2003-2008) arbetat med att kartldgga globala hilsoklyftor och dessutom formulerat dtgirder
som kan minska dessa. Arbete har sammanfattats 1 rapporten Closing the Gap in a Generation. Rapporten
slar fast att social ojamlikhet skapar ojamlikhet 1 hilsa, men menar ocksa att det gar att stinga igen
hilsogapet inom och mellan linder under en generation. Rekommendationerna som lyfts fram 4r att
forbittra forutsittningarna f6r manniskors dagliga liv, angripa den ojiamlika férdelningen av makt, pengar
och resurser, anvinda metoder for att £6lja ojamlikheten i hilsa och utvirdera atgirder som genomfors.

Bdde Norge och Danmark har lagstiftat om kommunernas ansvar f6r folkhilsoarbetet.

Samtidigt som vara nordiska grannlinder satsar pa ett modernt systematiskt folkhilsoarbete halkar Sverige
efter. Hittills har enbart en mindre, pliktskyldig, utredning genomférts utan en enda konkret dtgird fran
den borgerliga regeringen. Diremot har Malmé pa eget initiativ startat ett arbete, inspirerat av den
internationella jimlikhetskommissionen, for att ta fram vetenskapligt underlag som ska forbattra hilsan
tor alla Malmébor, sirskilt f6r de mest utsatta. Prioriterat dr barns och ungas uppvixtvillkor, demokrati
och inflytande i samhiillet, sociala och ekonomiska férutsittningar. I uppdraget ligger ocksa att synliggéra
vad som kan géras och av vem, limna forslag pa strategier, berikna kostnader, féresld forindringar i
samverkan och styrning, samt mita och f6lja utvecklingen.

Sambhillsférhallandena paverkar befolkningens hilsa, och skapar sociala skillnader i hilsa.
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Ett férebyggande arbete for att minska ohidlsan kan dock inte enbart inriktas pa att minska individers
hilsofarliga beteende, utan det méste inriktas pa att férindra méinniskors sociala situation. Ju storre

klyftor, desto simre hilsa.

Partikongressen foreslas besluta:
H98:1 att tillsdtta en svensk jimlikhetskommission f6r hilsa med WHO-kommissionen som f6rebild
H98:2 att partiet tillsitter en arbetsgrupp vars syfte dr att utarbeta en langsiktig strategi for en jaimlik

och jamstilld hilsa i Sverige

Stockholms partidistrikt

MOTION H99

HARJEDALENS ARBETAREKOMMUN

Socialdemokratisk folkhalsopolitik som motkraft till alliansens skuldbeldaggande av
individen

Forskning och kunskapsutveckling ger oss en allt bittre vird som kan behandla allt fler sjukdomar. Men
behandlingarna och medicinerna blir allt dyrare. Fér att vi skall kunna fortsitta ge den bésta varden till de
minniskor som behéver den mest maste vi bli allt bittre pd att férebygga olyckor, sjukdomar och andra
paverkbara orsaker till férsimrad livskvalité.

Folkhilsa handlar om goda och likvirdiga livsvillkor f6r hela befolkningen. Nar livsvillkoren férsdmras
tor vissa grupper, forsimras folkhdlsan. Nir skillnaderna i livsvillkoren minskar, forbittras den. Allt mer
forskning visar pa hilsans betydelse f6r samhallets utvecklingskraft och férmdga att hantera nya
utmaningar. Skall Sverige klara att ta hand om behoven hos en allt dldre befolkning med mindre
skatteférmdga maste det férebyggande arbetet bli effektivare och intensivare.

For att sikra en bra livskvalité och hilsa hos hela befolkningen vill jag att den socialdemokratiska

partikongressen beslutar i enighet med motionens intentioner.

Partikongressen foreslds besluta:

H99:1 att ge partistyrelsen i uppdrag att utveckla socialdemokratiska folkhilsopolitiska strategier f6r
att minska hilsoklyftorna i samhillet och sdkra en bra livskvalité och hilsa hos hela
befolkningen

H99:2 att verka for regelverk som frimjar ett évergripande samhaillsekonomiskt beslutstinkande t.ex.

genom nationella, regionala och kommunala sociala investeringsfonder som med ritta
insatser i tid kan minska de 6vergripande samhillskostnaderna f6r social utslagning och
onddig ohilsa

H99:3 att folkhilsopolitiska strategier tydliggdr ansvar och uppdrag f6r kommuner, landsting och
regioner samt stat fOr att fa tillstind ett kontinuerligt strukturerat kunskapsuppbyggande
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arbete fOr att t.ex. beridkna samhaillskostnader som kan uppsta nir inte tidiga insatser inte
genomfors

H99:4 att 6ka resurser till forskning for utvirdering av framgangsrika metoder och effektiva insatser
for att forebygea social utslagning och minska strukturella orsaker till onddig ohilsa

H99:5 att socialdemokratiska studieportalen i samarbete med ABF och den socialdemokratiska
féreningen “Bittre och jamlik hilsa” tar fram studiematerial om hur en genomtinkt
folkhilsopolitik bér genomsyra alla politikomraden och paverka samhillsplaneringen for
att minska halsoklyftor

Jonny Springe

Hirjedalens arbetarekommun beslét att anta motionen som sin egen.

MOTION H100

UPPSALA LANS PARTIDISTRIKT

Ta WHO:s tobakskonvention pa allvar

Den 21 maj 2003 antog FN:s Virldshilsoorganisation (WHO), en konvention om tobakskontroll. Det ar
ett internationellt juridiskt avtal som ska minska tobakens skadeverkningar f6r bade individer och
samhillen.

Tobaksproblemet kriver biade nationella och globala atgirder. Tobaken bidrar férutom till 6kade
skillnader 1 hilsa och f6r tidig d6d dven till fattigdom, 6kade sjukvardskostnader och stora
miljékonsekvenser. Tobaksbruket drabbar mest fattiga méinniskor. Varje ar skordar tobaken nirmare 5,4
miljoner dddsfall varav 70 procent i utvecklingslinderna. Férdelningen i dédsfall mellan utvecklingslinder
och utvecklade linder beror pi att tobaksindustrin nu inriktar sig pa att 6ka tobaksbruket i tredje virlden.

WHO beriknar att 10 % av alla d6dsfall i virlden beror pa passiv rékning,

Den svenska regeringen har skrivit under konventionen men gor litet f6r att leva upp till dess forslag.
Forslag pa atgirder i konventionen dr héga priser och skatter pa tobaksprodukter, skydd mot exponering
f6r passiv r6kning och riktlinjer f6r métning av tobaksvarornas innehall. Artiklarna innehdller ocksé
atgirder som hilsovarningar pd tobaksprodukter, f6rbud mot all reklam f6r tobak och férbud f6r
tobaksindustrin att sponsra evenemang. En av artiklarna handlar 4ven om att stirka allmidnhetens kunskap
om tobak och tobakskontroll. Den beskriver hur effektiva och allsidiga program f6r utbildning samt hur
allas ritt och méjlighet till tobaksavvinjning kan frimjas.

Andra dtgirder dr inriktade p4 att minska tillgangen pé och tillgingligheten till tobaksprodukter. De
bestar bland annat i att bekimpa smuggling och f6rbud mot f6rsiljning av tobaksvaror till minderariga.

131



Partikongressen foreslas besluta:
H100:1 att verka for att WHO:s tobakskonvention omvandlas till svensk lagstiftning och svensk
handlingslinje och fi bort den passiva rékningen, som skadar och orsakar manga oskyldiga minniskors f6r

tidiga d6d

Dick Jansson och John Gustavsson

Uppsala lins partidistrikt beslot att anta motionen som sin egen.

MOTION H101

SKOVDE ARBETAREKOMMUN

Utoka de nationella folkhalsomalen med ytterligare ett mal
Utgangspunkten for folkhilsoarbetet i Sverige dr de elva 6vergripande médlomradena f6r folkhilsa. De
anger centrala bestimningsfaktorer f6r hilsan. Folkhilsa ber6r och piaverkas av méinga samhillsomriden,
dirfor dr det viktigt med gemensamma malomraden som vigledning.

Det 6vergripande malet f6r folkhilsa dr att:
skapa sambhilleliga férutsittningar £6r en god hilsa pd lika villkor £f6r hela befolkningen. Folkhilsa handlar
om allt frin individens egna val och vanor till strukturella faktorer som yttre miljéer och demokratiska
rittigheter i samhillet. Det finns manga myndigheter som mer eller mindre arbetar med malomradena,
men Statens folkhilsoinstitut har ett Svergripande ansvar f6r uppféljning och utvirdering,

De nationella mal som finns 4r féljande:

1. Delaktighet och inflytande i samhillet
2. Ekonomiska och sociala férutsittningar
3. Barn och ungas uppvixtvillkor

4. Hilsa i arbetslivet

5. Milj6er och produkter

6. Hilsofrimjande hilso- och sjukvird

7. Skydd mot smittspridning

8. Sexualitet och reproduktiv hilsa

9. Fysisk aktivitet

10. Matvanor och livsmedel

11. Tobak, alkohol, narkotika, dopning och spel

M4l nummer tolv bor vara: V3ld i nara relationer

Foljande motivering:
Vild 1 ndra relationer ér ett stort samhaillsproblem och inbegriper savil rittsliga som sociala och hilso- och
sjukvardsaspekter. Vildet dr alltid en krinkning av de utsattas ménskliga rittigheter. Vald i nira relationer

drabbar framfo6r allt kvinnor och vildsutovaren dr oftast en man. Trots likabehandlingsprincipen och att
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dven min utsitts f6r vald fokuserar bade socialtjanstlagen och sambhillets satsningar pa valdsutsatta
kvinnor. Att lyfta fram just kvinnorna dr motiverat av syftet att ge skydd 4t offer for kdnsrelaterat vald.
Alla som dr utsatta f6r vald 1 nira relationer, oavsett kon eller konsidentitet, har ritt till stéd och skydd
fran sambhillet.

Anmilningarna om misshandel mot kvinnor 6kar varje ar. Brottsférebyggande Radet (Bra) har
konstaterat att 6kningen delvis beror péd en 6kad anmilningsbendgenhet, men ocksa pd en faktisk 6kning
under de senaste dren. Anmilningarna av misshandel mot kvinnor har 6kat med ca 30 % de senaste tio
aren. I 60 % av fallen dr den misstinkte och offret i en nira relation. Morkertalen dr dock stora. Bra har i
tidigare studier uppskattat att endast vart femte sadant fall anmals till polisen. Endast i 25 % av fallen ér
offret obekant med girningsmannen. Vi vet ocksa frin andra studier att médnga kvinnor som misshandlas
ocksa dr mammor och majoriteten av barnen upplever detta véld i sitt eget hem. Enligt Socialtjinstlagen
ska bade kvinnan och barnen fd stéd och hjilp. Tyvirr kan vi se — trots oerhért manga utredningar,
utvirderingar och undersékningar — att detta stdd inte finns 6ver hela Sverige och att det ocksd dr ojimnt 1

kvalitet.

Partikongressen féreslas besluta:
H101:1 att Socialdemokraterna utreder fragan om att ta in vild i néra relationer som ett nationellt
folkhilsomal

Anita Lofgren

Skévde arbetarekommun beslét att anta motionen som sin egen.

FUNKTIONSHINDER

Partistyrelsens utlatande 6ver motionerna H102:1, H103:1, H104:1, H105:1,
H105:2, H105:3, H105:4, H106:1, H107:1, H107:2, H107:3, H108:1, H108:2,
H108:3, H109:1, H110:1, H111:1, H112:1, H113:1, H114:1, H114:2, H115:1,
H116:1, H116:2, H117:1, H118:1, H119:1, H120:1, H121:1

UH8 Utlatande funktionshinderspolitik

Funktionshinderfrigorna 4r i forsta hand rittighetsfrigor och inte vird- och omsorgsfrigor. Partistyrelsen
anser att bristande tillginglighet, hjalpmedelsfrigan, en LSS-verksamhet av hog kvalitet och atgirder for
fler jobb f6r minniskor med funktionsnedsittningar ir prioriterade fragor i det fortsatta arbetet.
Riksdagen beslutade ar 2000 om en nationell handlingsplan f6r handikappolitiken som innebédr mal om att
Sverige ska vara tillgingligt f6r midnniskor med funktionsnedsittningar. Handlingsplanen klargjorde att
varje sektor i sambhillet har ett ansvar och uppdrag att gora sin verksamhet tillgénglig f6r alla. Mycket har

gjorts sedan planen antogs samtidigt som mycket dterstar att gora.
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Tillganglighet handlar ofta om 6vergripande fysisk planering eller anpassningar av lokaler men det kan
ocksa handla om andra saker, till exempel méjligheten att tillgodogora sig information, exempelvis pé
webbsidor. Kollektivtrafiken 4r ett annat centralt omrade déir det beh6vs atgirder £6r 6kad tillginglighet.
Att sammantrideslokaler f6r politiskt beslutsfattande ska vara tillgingligt £6r alla ska vara en sjilvklarhet.
Staten kan och ska ha en padrivande roll. Det kan ske till exempel genom ekonomiska stimulanser, skirpta

regler, skirpt lagstiftning och 6kad information.

Lagen om st6d och service (LSS) har inneburit en enorm férbittring av levnadsvillkoren f6r manga
funktionshindrade och verksamheten har expanderat ar £6r dr. Vi socialdemokrater slar vakt om LSS. LSS
utreddes i sin helhet i en stor parlamentarisk utredning 2008 men 4r i praktiken under stindig versyn och
granskning bland annat vad avser behovsbedémningar, kvaliteten i de olika insatserna, grinssnittet till

insatser enligt socialtjinstlagen samt vad giller skatteutjimningssystemet f&r LSS-verksamhet.

Frigan om ritt stdd till manniskor med neuropsykiatrisk funktionsnedsittning och om ADHD ska
omfattas av LSS ér frigor som féir behandlas i detta sammanhang. I nuldget dr det inte ett alternativ att
gora en forindring 1 LSS £6r just ADHD-diagnos, men det miste sikerstillas att det stdd och den hjilp
som finns f6r minniskor med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar fungerar pd ett bra sitt. Nér det
giller fraigan om hur manga som ska kunna bo pa ett gruppboende ir normen tre till fem personer med
mojligheter att gbra vissa avvikelser. Reglerna finns till f6r att inte boendet ska bli institutionsliknande.
Partistyrelsen anser att reglerna dr rimliga. Hinsyn maste 1 viss man kunna tas till lokala férhéllanden, och

partistyrelsen vill dirfor inte detta reglera detta ytterligare.

Personliga ombud ér en mycket vilriktad reform som kommer psykiskt funktionshindrade direkt till del.
Ombuden hjilper dem att fa tillgdng till den hjilp de har ritt att £4, frin kommunen, landstinget och olika
stodenheter. Ombuden arbetar nira den de 4r ombud f6r och helt pa dennes uppdrag. Socialstyrelsen har
konstaterat att personliga ombud stirker den enskildes sjdlvbestimmande, frimjar mojligheterna till
jamlika levnadsvillkor och 6kar delaktigheten i samhillet. Det har ocksa visats att personliga ombud
minskar behovet av annan hjilp. Bristen pd personliga ombud ér dock stor och insatser f6r att 6ka

rekryteringen behdver goras £6r att det ska vara moijligt att utveckla verksamheten.

Sjukvirdens insatser f6r midnniskor med funktionsnedsittningar maste ocksa forbittras. Manga patienter
med ritt till en individuell vardplan har 4nda ingen siadan. Det ir en fraga som landstingen behéver
prioritera hogre. Patienterna har ofta sjilva stor kunskap om hur deras situation skulle kunna férbittras,
inte sillan med relativt enkla medel. Denna kunskap mdste tas tillvara pa ett bittre sitt 4n idag. Det
torekommer brister i rehabiliteringen och habiliteringen av barn med omfattande funktionsnedsittningar,
liksom f6r vuxna med tidigt forvirvade eller medfédda funktionsnedsittningar. Virden miste utveckla
och stirka samordningen sirskilt kring dessa patienter, éver professions- och omradesgrinser sa att de far
den hjilp och det stéd de behover.

For att personer med funktionsnedséttning ska ges mojlighet att verka i vardagen pd samma villkor som

minniskor utan funktionsnedsittning krdvs ofta att olika former av hjilpmedel ingir som en del i virden
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och rehabiliteringen. Hilso- och sjukvardens hjdlpmedelsansvar ska vila pa en virdegrund dir individens
moéjligheter att leva ett sjalvstandigt liv 1 trygghet och virdighet ska vara den birande utgingspunkten.
Tillgangen till och utbudet av hjilpmedel varierar stort 6ver landet liksom regler och avgifter. Mot
bakgrund av detta anser vi att det bor formuleras en nationell strategi tillsammans med huvudminnen f6r
hur vi resursmissigt, valfrihetsmissigt och organisatoriskt ska klara att mota ett vixande
hjilpmedelsbehov. En sadan strategi ska ocksa tydliggéra hur sjukviardshuvudminnen utifran sitt
hjilpmedelsansvar kan bidra till att férverkliga de handikappolitiska och édldrepolitiska malen.

Fragan om bidrag till glaségon tas upp 1 en rad motioner. Fragestillningen har varit uppe pa flera tidigare
kongresser. Da gjordes bedémningen att det inte var mojligt att prioritera en satsning pa att glasdgon ska
inga i det forsikringsskydd som betalas med skattemedel. Nir nu frigan dterkommer ser partistyrelsen
ingen anledning att dndra stindpunkt. Fortfarande finns andra samhalleliga behov som maste betraktas
som mer akuta och angeligna. Landstingen har ett ansvar for hjdlpmedel men vanliga glaségon riknas inte
som hjilpmedel. Bidragen till glaségon for barn dr oreglerade och varierar mellan landstingen. Flertalet
landsting ger bidrag till glaségon f6r barn. En samordning av dessa bidrag i syfte att erbjuda ungefir
samma hjilp och stdd oavsett bostadsort dr énskvird och kan ge ske genom samarbete mellan landstingen

och genom att Socialstyrelsen fortydligar var grinsen gar nir glaségon ska riknas som hjilpmedel.

En friga som ofta kommer upp ir socialtjdnstens mojligheter att ge behovsprovat bistind £6r glaségon.
Den som inte sjilv kan tillgodose sina behov eller kan fi dem tillgodosedda pa annat sitt har ritt till
bistind for sin f6rsorjning och f6r sin livstéring 1 Gvrigt enligt socialtjdnstlagen. Bistand till livsféring i
6vrigt kan till exempel vara kostnader £6r hilso- och sjukvard, tandvard och glaségon. Om det finns ett
styrkt behov av glasdgon finns det siledes en mojlighet att fa bistand till detta. Av Socialstyrelsens
allminna rdd om ckonomiskt bistind framgar bland annat att socialnimnden bér ge ekonomiskt bistind

till skiliga kostnader f6r glaségon om behovet styrks av en legitimerad optiker eller likare.

Partistyrelsen anser att funktionshinderspolitiken 4r en rittichets- och jimlikhetsfraga och en central del i
vilfirdspolitiken. Partistyrelsen avser att arbeta vidare med fragan i ett utvecklingsperspektiv och i det

sammanhanget samverka med véra féretridare pa regional och lokal niva.

Partikongressen foreslds besluta:
att bifalla motionerna H108:3, H117:1, H118:1, H120:1

H108:3 (Skelleftea arbetarekommun) att partistyrelsen far i uppdrag att verka for att det inom partiet ges
forutsittningar att aterigen byges upp ett nationellt ndtverk kring de funktionshinderpolitiska frigorna
H117:1 (S6derkopings arbetarekommun) att Socialdemokraterna ska verka for en trygg, sdker och
kontinuetlig rehabilitering £6r minniskor med alla kinda funktionsnedséttningar

H118:1 (Valdemarsviks arbetarekommun) att Socialdemokraterna ska verka for en trygg, siker och
kontinuetlig rehabilitering f6r minniskor med alla kinda funktionsnedsittningar

H120:1 (Siffle arbetarekommun) att véara politiska sammantrideslokaler skall vara tillgingliga f6r

minniskor med funktionsnedsittning
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Partikongressen foreslas besluta:

att anse foljande motioner besvarade med hinvisning till utlitandet: H102:1, H103:1, H104:1,
H105:1, H105:2, H105:3, H105:4, H106:1, H107:1, H107:2, H107:3, H108:1, H108:2,
H109:1, H110:1, H111:1, H112:1, H113:1, H114:1, H114:2, H115:1, H116:1, H116:2,
H119:1, H121:1

H102:1 (S6derkopings arbetarekommun) att Socialdemokraterna ska verka for att alla manniskor med
neuropsykiatrisk funktionsnedsittning fir relevant stdd, t.ex. genom att lagstiftningen gillande LSS dndras
sd att &ven ADHD omfattas av LSS

H103:1 (Haninge arbetarekommun) att glaségon pd samma sitt som horselhjilpmedel (horapparater) skall
vara kostnadsfria for alla barn/ungdomar

H104:1 (Boras arbetarckommun) att glaségon pa samma sitt som horselhjilpmedel (hérapparater) skall
vara kostnadsftia for alla barn/ungdomar

H105:1 (Uppsala arbetarekommun - enskild) att ett tak f6r det antal personer som fir bo pa ett boende
enligt LSS inf6rs 1 lagtexten

H105:2 (Uppsala arbetarekommun - enskild) att strre enheter kan beviljas endast av socialstyrelsen efter
motiverad begiran av kommunen

H105:3 (Uppsala arbetarekommun - enskild) att begrinsningar dven gdrs av antal platser pa boenden som
styrs av socialtjinstlagen (SFS 2001:453)

H105:4 (Uppsala arbetarekommun - enskild) att det i lagtexten tydliggérs att olika typer av boenden och
institutioner inte ska byggas thop, pa ett sidant sitt att de kan ge intryck av att utgdra en enhet

H106:1 (Helsingborgs arbetarekommun) att alla funktionshindrade barn, oavsett bostadsort, ska fa ritt till
ritt triningsform, anpassat efter individuella férutsittningar

H107:1 (Ljungby arbetarekommun) att partikongressen beslutar att 6gonen tillhér kroppen

H107:2 (Ljungby arbetarekommun) att Socialdemokratiska arbetarpartiet skyndsamt tillser att 6gonvard
(synundersokning, utprovning av glaségon etc) inkluderas i det nuvarande hogkostnadsskyddet f6r
sjukvird som redan finns i landstingen

H107:3 (Ljungby arbetarekommun) att glaségon inkluderas 1 det hogkostnadsskydd som finns f6r
likemedel

H108:1 (Skelleftea arbetarekommun) att partistyrelsen fir i uppdrag att infér kommande mandatperiod
arbeta fram, och besluta om ett nytt funktionshinderpolitiskt program f6r aren 2014-2017

H108:2 (Skelleftea arbetarekommun) att partiets funktionshinderpolitiska program revideras infor varje ny
mandatperiod

H109:1 (Ornskoldsviks arbetarekommun) att glas for att korrigera synfel hos barn skall vara kostnadsfria
H110:1 Malmo arbetarekommun) att SAP verkar f6r att alla barn och ungdomar som behéver det ska ha
rétt till glas6gon till och med 19 ars alder, oavsett var de bor och oavsett férdldrarnas ekonomi

H111:1 (Lunds arbetarekommun) att Sveriges socialdemokratiska arbetareparti ska driva att glaségon och

synundersokningar for barn (personer upp t.o.m. 18 dr) ska vara skattefinansierade
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H112:1 (Uddevalla arbetareckommun) att partiet arbetar {Or att inféra ett hdgkostnadsskydd f6r
specialslipade glas till glaségon

H113:1 (S6derképings arbetarekommun) att Socialdemokraterna ska verka for att god rehabilitering och
tillgdng till funktionella hjidlpmedel jimstills med god vard

H114:1 (Sandvikens arbetarekommun) att reglerna f6r bidrag till glaségonbagar/glas skall se lika ut i hela
landet och alla landsting

H114:2 (Sandvikens arbetarekommun) att reglerna skall dndras till att gilla alla barn och ungdomar upp till
18 ar och bidrag skall ges till bade glas och bége

H115:1 (Helsingborgs arbetarekommun) att en samlad Sversyn gors av LSS, LASS, socialtjdnstlagen och
det kommunala utjimningssystemet med syftet att se till att de medel som avsiitts till insatser f6r personer
med funktionsnedsittningar anvinds f6r avsett andamal

H116:1 (Staffanstorp arbetarekommun) att ritten till personligt ombud bor skrivas in i lagen

H116:2 (Staffanstorp arbetarekommun) att partikongressen bifaller motionen och 6versinder motionen
till riksdagsgruppen £6r handliggning

H119:1 (Umea arbetarekommun) att SAP ska verka for att barn upp till 18 ar ska ha ritt till glaségon
H121:1 (Ystads arbetarekommun) att Socialdemokraterna genomfdr en utdkning av valméjligheterna av

tekniska hjdlpmedel med fokus pa ett aktivt sjilvstindigt liv

MOTION H102

SODERKOPINGS ARBETAREKOMMUN

ADHD ska inga i LSS

LSS ir en forkortning av Lagen om St6d och Service till vissa funktionshindrade. Det kan tex handla om
personlig assistent, kontaktperson, avlésarservice i hemmet, ledsagarservice mm. Idag omfattas personer
med utvecklingsstérning och autism eller autismliknande tillstind samt personer med stor och varaktig
funktionsnedsittning som inte beror pa normalt dldrande och som behéver mycket stéd och service. Barn,
ungdomar och vuxna med Aspergers syndrom ir generellt berittigade till LSS, diremot har de med
ADHD halft svérare att fi st6d. En del barn, ungdomar och vuxna med neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning har dock s stora svarigheter att de borde tillhéra LSS, Personer med ADHD
hamnar ldtt i utanférskap pga sina svarigheter kopplade till diagnosen. Det sociala samspelet fungerar ofta
daligt £6r personer med ADHD-problematik och stéd genom LSS kan vara till stor hjilp f6r bade unga
och vuxna att fa ett bittre socialt liv. Forskning och undersékningar visar att %4 av de intagna inom
kriminalvarden har ADHD-problematik, det dr d4ven ként att personer med ADHD l6per 4-9 ginger
storre risk att hamna i kriminalitet och/eller drog missbruk jamfoért med andra. Genom att fa st6d via LSS
sd har man stérre mojligheter att finga upp och stédja dessa personer tidigt i livet vilket borde vara en
samhillsekonomisk vinst dd personer som hamnar snett i livet kostar betydligt mer genom missbruksvard,

kriminalvard etc. Det borde vara en sjilvklarhet att ge personer med ADHD samma forutsittningar som
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andra att fungera i samhillet, genom att fa stéd genom LSS ir vi en bit pa vig. De minskliga vinsterna gar

inte att mata i pengar.

Partikongressen féreslas besluta:

H102:1 att ~ Socialdemokraterna ska verka f6r att alla minniskor med neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning far relevant stdd, t.ex. genom att lagstiftningen gillande LSS dndras
sd att aven ADHD omfattas av LSS

Lottie Fallman

Soderkdpings arbetarekommun beslét att anta motionen som sin egen.

MOTION H103

HANINGE ARBETAREKOMMUN

Alla barn ska ha ratt till glasogon
Det talas allt oftare om fattiga familjers situation i dagens Sverige. Det finns familjer som i sin vardag, in
pa bara skinnet kinner att de lever i vad som bara kan beskriva som ett fattigsverige.

Det kan handla om att barnen inte kan bidra ekonomiskt till den planerade klassresan och inte heller
kan delta i olika fritidssysselsittningar, bara for att ndimna nagra exempel. Vi vet att all verksamhet i skolan
skall vara kostnadsfri, men vi vet ocksi att det inte 4r si Gverallt.

I denna motion tar vi upp en fraga som visar hur fattigsveriges barnfattigdom ser ut.

Det finns familjer som inte har rad att kbpa glaségon till sina barn. Synfel dr ofta drftligt betingade
vilket ofta betyder att flera syskon i en familj beh&ver glasdgon. Att se ordentligt dr en forutsittning fOr att
kunna ldsa i liroboken, se vad som stir pa tavlan och numera allt oftare pa dataskdrmen. Det dr sa
sjalvklart att det egentligen inte borde beh6va sigas.

Inget barn skall pd grund av brist pa pengar i familjen behdva avsta frin det hjdlpmedel som glaségon
ar. Vi vet att de flesta landsting/regioner ger bidrag for glasogon till barn. Reglerna skiljer sig dock mellan

landstingen/regionerna.
Partikongressen féreslas besluta:
H103:1 att  glasdgon pa samma sitt som horselhjdlpmedel (hérapparater) skall vara kostnadsfria for

alla barn/ungdomar

Maj Lundell

Haninge arbetarekommun besl6t att anta motionen som sin egen.
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MOTION H104

BORAS ARBETAREKOMMUN

Alla barn skall ha ratt till glaségon
I medierna, men framfo6r allt i de kontakter vi har med medborgarna hoér vi allt oftare att det talas om
fattiga familjers situation och detta i Sverige pa 2010-talet.

Det finns ett Sverige som allt f6r madnga allt £6r sillan méter. Det finns familjer som i sin vardag, in pa
bara skinnet kdnner att de lever i ett Fattigsverige. Det kan handla om att barnen inte kan bidra till den
planerade klassresan, inte kan delta i olika fritidssysselsittningar for att ndmna nagra exempel. Vi vet att all
verksambhet i skolan skall vara kostnadsfri, men vi vet ocksa att si 4r det inte.

I denna motion tar vi upp ett utslag av barnfattigdom.

Det finns familjer som inte har rad att kdpa glaségon till sina barn. Synfel ér ofta drftligt betingade. Det
betyder ibland att flera syskon i en familj behéver glasgon. Att man ser ordentligt dr en férutsittning f6r
att man skall kunna ldsa liroboken, se vad som star pa tavlan och numera allt oftare pa dataskirmen. Det
ar sa sjilvklart att det egentligen inte borde beh&va sigas.

Inga barn skall pd grund av brist pd pengar i familjen behéva avsta fran det hjilpmedel som glaségon
ar. Vi vet att de flesta landsting/regioner ger bidrag for glasdgon till barn. Reglerna skiljer sig dock mellan

landstingen/regionerna.

Partikongressen féreslas besluta:
H104:1 att  glasdgon pa samma sitt som horselhjdlpmedel (hérapparater) skall vara kostnadsfria for

alla barn/ungdomar

Ann-Christine Andersson, Géran Andersson, Ann-Cathrine Carlstrém, Christian Hedlund, Pia Johansson,
Arne Kjornsberg, Solveig Kjornsberg, Kjell Klasson, Ernad Suntic, Marija Vocanac och Rose-Marie
Liljenby-Andersson

Boras arbetarekommun beslét att anta motionen som sin egen.

MOTION H105

UPPSALA ARBETAREKOMMUN (ENSKILD)

Det maste finnas ett tydligare tak fér hur manga personer som far bo pa ett boende for
psykiskt funktionshindrade

Ett centralt mél med de reformer av den psykiatriska varden som skett de senaste drtiondena, har varit att
dven de som pa grund av psykiatrisk sjukdom bedémts behdva bo i sirskilda boenden, ska ha

hemférhallanden som dr s lika ett vanligt hem som mdijligt. Psykiatriska boenden ska inte likna
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institutioner. Ett viktigt sdtt att undvika likhet med gamla tiders avdelningar pa mentalsjukhus ér att
boendena inte har alltfér méanga platser.

I Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om bostad med sirskild service £6r vuxna enligt 9 §
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (L.SS) framgér under rubrikerna Antal
boenden; Gruppbostad; Allmédnna rad féljande: “I en gruppbostad bor 1 regel endast tre till fem personer
bo. Ytterligare nidgon boende bér kunna accepteras men endast under forutsdttning att samtliga personer
som bor i gruppbostaden tillférsidkras goda levnadsvillkor.” Eftersom detta endast ér ett allmint rad, har
kommuner, eller de som pa uppdrag av kommuner tillhandahaller bostider med sérskild service, av olika
skil, kunnat géra boendena betydligt storre.

Som en del av virt partis vilja att skydda och stédja psykiskt sjuka och socialt utsatta medmanniskor, bér
rekommendationen stirkas och fortydligas.

Det bér noteras att inte heller socialstyrelsen dr néjd med den nuvarande tillimpningen av sina
rekommendationer. I en artikel publicerad i Dagens Nyheter den 27 april 2012 £6r Socialstyrelsens
generaldirektdr Lars-Erik Holm tillsammans med enhetschefen pé Socialstyrelsen Birgitta Hagstrém ett
resonemang dir de varnar for en 6kad institutionalisering inom savil boenden som styrs av
socialtjanstlagen som de som styrs av LSS. De uppmirksammar 4ven en tendens att dessa boenden byggs
thop med vidrdcentraler och idldreboenden, nagot som de skriver: “gér stick i stiv med tanken bakom
avvecklingen av de gamla mentalsjukhusen”. Vi méste hindra att de gamla mentalsjukhusen ateruppstar

bakvigen pa grund av otydligheter i lagstiftningen.

Partikongressen féreslas besluta:
H105:1 att ett tak f6r det antal personer som fir bo pa ett boende enligt LSS inférs i lagtexten

H105:2 att storre enheter kan beviljas endast av socialstyrelsen efter motiverad begiran av kommunen
H105:3 att begrinsningar dven gors av antal platser pa boenden som styrs av socialtjanstlagen (SFS
2001:453)

H105:4 att det 1 lagtexten tydliggors att olika typer av boenden och institutioner inte ska byggas thop,

pé ett sddant sitt att de kan ge intryck av att utgéra en enhet

Jens Nilsson

Uppsala arbetarekommun beslot att sinda motionen som enskild till kongressen.

MOTION H106

HELSINGBORGS ARBETAREKOMMUN

Erbjud likvardig traning for alla funktionshindrade
Barn med olika funktionshinder erbjuds hjilp frin sin lokala barnhabilitering. I manga fall kan man
behéva specialhjilp, anpassade efter sitt funktionshinder, som inte den lokala sjukgymnasten kan erbjuda.

S4 dr manga barn med cp t ex hjilpta av konduktiv pedagogik
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(tex Petbtrining, eller Move and Walk). Denna traning erbjuds inte kostnadsfritt i alla landsting. I vissa
landsting innebir det att fordldrar, som har rad att betala, sjdlva kbper platser pa triningscentra.

Men i de familjer som inte har rad, far barnen inte denna trining, med 6kad spasticitet och i virsta fall,
inte den positiva utveckling som trinade barn fir, till £6ljd. Plétsligt har det blivit en klassfriga om man

ska fa den hyjilp, trining och utveckling som man har kapacitet fér. Det tycker inte jag dr rimligt!

Partikongressen foreslas besluta:
H106:1 att alla funktionshindrade barn, oavsett bostadsort, ska fa ritt till ritt triningsform, anpassat

efter individuella férutsittningar

Sofija Pedersen Videke

Helsingborgs arbetarekommun beslét att anta motionen som sin egen.

MOTION H107

LJUNGBY ARBETAREKOMMUN

Ett rattvisare system for 6gonvard
Bakgrund

Jag kan inte se ndgra som helst skil att inte gonen skall riknas in i resten av kroppen. Att kunna se bra
ir en minsklig rittichet, Idag har manga svért att ha rdd med optiker da detta inte dr inkluderat 1
sjukvardens hégkostnadsskydd. Folk giar med gamla glaségon trots att de kunnat se béttre med nya
glasdgon. Ogonen ir lika mycket en del av kroppen som armarna eller tinderna. Inte ska nigon med

nedsatt syn beh&va bira hela optikerkostnaden.

Partikongressen féreslas besluta:

H107:1 att partikongressen beslutar att 6gonen tillhér kroppen

H107:2 att Socialdemokratiska arbetarpartiet skyndsamt tillser att 6gonvard (synundersékning,
utprovning av glaségon etc) inkluderas i det nuvarande hégkostnadsskyddet 61 sjukvérd
som redan finns i landstingen

H107:3 att  glaségon inkluderas i det hégkostnadsskydd som finns f6r likemedel

Jerry Rogerstam

Ljungby arbetarekommun besl6t att anta motionen som sin egen.
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MOTION H108

SKELLEFTEA ARBETAREKOMMUN

Funktionshinderpolitisk plan

Grunden f6r socialdemokratisk funktionshinderpolitik har under ling tid varit att den ska ses som en
integrerad del i den generella vilfardspolitiken, dir utgingspunkten ir att personer med olika
funktionshinder 4r medborgare med samma rittigheter och skyldigheter som andra, plus att
funktionshinderpolitiken ska genomsyra alla samhills- och politikeromraden. Detta synsitt klargjordes
bland annat, med tydlighet i partiets férsta och hittills enda funktionshinderpolitiska program,
("Medborgare med samma rittigheter och skyldigheter”) som partistyrelsen beslutade i februari 2001.

Programmet som hade sin utgangspunkt kring funktionshindrades hela livssituation och med ett tydligt
medborgarperspektiv, hade vid den tidpunkten som uppgift att pa ett tydligt sitt, inom
partiorganisationen, och inte minst utdt i samhillet klargéra partiets hallning och mal med partiets
funktionshinderpolitik.

Aven om socialdemokratin, historiskt sett haft en offensiv roll inom det funktionspolitiska omradet si
blev partiets beslut att anta ett eget funktionshinderpolitiska program ett viktigt avstamp och en tydlig
signal att Socialdemokraterna var beredd att fortsittningsvis vara det drivande partiet nir det géllde
funktionshinderpolitiken pa alla nivder i samhallet. Inte minst for alla Socialdemokrater, som i véira
politiska uppdraget pa olika nivier engagerat oss dessa fragor blev programmet en vigledning och en
plattform hur vi i vart politiska arbete ska kunna skapa méjligheter for alla minniskor med
funktionshinder ska kunna leva ett sjilvstindigt liv 1 full delaktighet i samhillet.

Under ett antal ar efter beslutet sa var programmet fortfarande ett levande dokument, som bidrog att vi
tydligt sitt kunde kommunicera var politik ute i samhillet. Nu, tretton ar efter att partiets
funktionshinderpolitiska program blev sjosatt, kan vi konstatera att programmet sedan linge mist sin
betydelse och legitimitet som beskrivning hur vi som parti, utifrin dagens situation och morgondagens
sambhille vill utveckla och driva pd de funktionshinderpolitiska frigorna.

Det gor att vi som parti till stora delar saknar en funktionshinderpolitisk plattform att luta oss emot i
det politiska samtalet, att vi ddrmed upplevs ha tappat mycket av vir offensiva roll och idépolitiska
drivkraft kring dessa fridgor pa nationell nivd. Dirfoér kinns det angeliget att vi i som parti dterigen kan
formulera vir vision och vira mal i ett program dér vi pa nytt kan kraftsamla och aterta initiativet 1 svensk
funktionshinderpolitik. Att vi som parti dterigen kan leda den politiska utvecklingen, leda debatten,
stimulera till politiska samtal, och lyfta fram och synliggéra var funktionshinderpolitik ur ett brett

samhillsperspektiv med insikt att det finns manniskor som behéver mer for att kunna fa lika mycket.

Partikongressen foreslas besluta:

H108:1 att  partistyrelsen far i uppdrag att inf6r kommande mandatperiod arbeta fram, och besluta om
ett nytt funktionshinderpolitiskt program f6r aren 2014-2017

H108:2 att  partiets funktionshinderpolitiska program revideras infér varje ny mandatperiod
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H108:3 att partistyrelsen fir i uppdrag att verka for att det inom partiet ges fOrutsittningar att aterigen
byggs upp ett nationellt nitverk kring de funktionshinderpolitiska frigorna

Kenneth Andersson

Skelleftea arbetarekommun beslot att anta motionen som sin egen.

MOTION H109

ORNSKOLDSVIKS ARBETAREKOMMUN

Glas for att korrigera synfel hos barn ska vara kostnadsfria

Den hir fragan har lyfts vid ett flertal tidigare partikongresser (2001, 2003, 2005 och 2009). Vid
kongressen i Stockholm 2009 avslogs motionen, enligt partistyrelsens forslag. Voteringen visade att
partistyrelsens avslagsyrkande vann med négra fa rGsters overvikt.

Anledningen till att motionen lyfts vid ett flertal kongresser tror vi beror pa att detta dr en viktig friga
for vara medlemmar!

Partistyrelsen har gjort bedémningen att det inte 4r en prioriterad satsning att glaségon ska ingd i det
torsikringsskydd som betalas av skattemedel. Fortfarande finns andra samhilleliga behov som maste
betraktas som mer akuta och angelidgna. (PS yttrande fran 2009)

Nir barnen

e ir sjuka far vi hjilp pé virdcentraler (eller liknande) och/eller sjukhus

e har hal i tinderna gér vi till tandldkaren

e hamnar i rullstol far vi hjilp av bade landsting(hjilpmedel, trining, samtalskontakt mm.) och

kommun(bostadsanpassning ex.)
Allt detta far vi kostnadsfritt — f6r sd vill vi som parti att det ska varal Det far inte vara en klassfraga, det
ar vi tydliga att uttalal

Nir Partistyrelsen anser att det inte dr en prioriterad satsning kommer ménga funderingar. Varfér
maste man betala vid synnedsittning, men inte vid ex. tandvard fér barn? Ar det fler kroppsdelar du inte
kan fa hjilp med, och i s fall varfér? Varfor vill vi som parti inte ge ritt forutsittningar/hjilpmedel till alla
barn nir mojligheten finns?

Vi anser inte att Landstingens/regionernas ekonomi ska avgéra om det hir dr en prioriterad fraga.
Dessutom ser vi ju faktiskt att det 4r sa att denna fraga inte dr prioriterad i landsting och regioner. D4 dr
fragan tillbaka pd ruta 1. Tycker vi, som medlemmar i Socialdemokraterna, att det hir 4r en friga som ska
prioriteras?

Glasogon kostar mycket pengar och i dagens allt tuffare klassambhille ser de ekonomiska
forutsittningarna vildigt olika ut. D4 dr det inte de med f6rs6rjningsstéd vi pratar om. Manga har helt
enkelt inga pengar att prioritera med! Manga har inte ekonomiskt utrymme f6r den extrakostnad som
glasbgon innebir! Glasbgon ir ett hjdlpmedel! Utan glaségon skulle inte alla barn kunna lira sig att lisa

och det vore en stor forlust for vart samhalle!
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Barnbidraget ges till alla barn oavsett familjens ekonomi. Det gér vi f6r att vi virnar om alla barns lika
virde. Vi vill genom att fa igenom denna motion se till att alla barn far samma fOrutsittningar och betona
alla barns lika virde! I praktiken kanske barnbidraget i flera manader méste anvindas till nya glaségon och
andra angeldgna materiella behov fir sta tillbaka. Ndgot som barn utan synfel, eller barn i familjer med
goda inkomster, slipper utsittas for.

Minga har tagit del av Ridda Barnens undersékning om Barnfattigdomen och virt eget parti
genomforde 2011 en Barnfattigdomskampanj. Vir forre partiledare, Hakan Juholt, lyfte upp frdgan om
kostnader for glaségon pa dagordningen. Barnfattigdomen bekdmpas inte genom en kampanj, dven om
det 4r lovvirt. Barnfattigdomen bekdmpas genom politiskt agerande! Vi tror att var motion kan vara ett
sadant politiskt agerande, som kan hjilpa ndgra av de barn, som inte bara finns i statistiken, utan ocksa i
var verklighet!

Anledningen till att vi envisas med att fortsitta kimpa fOr att fd igenom denna motion dr given. Vi gbr
det 61 att vi vill att alla barn ska fé ldra sig att ldsa — oavsett om deras foréildrars ekonomi tilldter det eller
inte! Vad tycker du?

Partikongressen féreslas besluta:

H109:1 att glas f6r att korrigera synfel hos barn skall vara kostnadsfria

Zenitha Nordfjell

Ornskoldsviks arbetarekommun beslét att anta motionen som sin egen.

MOTION H110

MALMO ARBETAREKOMMUN

Glaségon till barn
Bade tandvard och hérapparater dr gratis £f6r barn 1 Sverige. Men av ndgon anledning anses inte glaségon
till barn lika viktigt.

Skillnaderna mellan landstingen ér stora ndr det giller subventioner till barnglaségon, allt ifrdn inget
bidrag alls till subvention upp till 19 ars alder. Vanligast dr subvention upp till 8 ars alder.

Nir det giller barnfamiljer med férsérjningsstéd kan de som regel 4 hjélp fran socialtjdnsten. Men
stodet dr restriktivt, barn kan fa vinta linge nir de vuxit ur sina gamla glaségon eller nir de gatt sonder. 1
en del omraden utgir inget stéd alls till barnglaségon.

Vi har skolplikt i Sverige men det finns ingen absolut rittighet f6r skolbarn att kunna se vad liraren
skriver pa tavlan eller att kunna ldsa sina skolbdcker. Och detta trots att barnens synférméga kan skadas
permanent om de inte far tillgang till glaségon medan synen haller pa att utvecklas.

Majblomman har mirkt att ansékningarna om hjilp till barnglaségon har ékat betydligt sedan mitten av
2 0 00-talet. Detta har ett tydligt samband med att barnfattigdomen 6kat under denna tid. Problemet ér att

144



det finns stora regionala skillnader och att férildrarnas ekonomi i atskilliga fall 4r avgérande f6r om
barnen ska fa glaségon.

Sa hir star det 1 Majblommans rapport om behovet av barnglaségon fran 2012:

”Hugo Lagercrantz, professor pediatrik, neonatologi talar ofta om det lilla barnets behov. Barnets
hjirna dr som en djungel med nervbanor kors och tvirs. Att tala mycket till barnet dr viktigt for
sprakutvecklingen. De nervbanor som stimuleras under tidig barndom frodas, medan andra férsvinner.
Han menar att det dr viktigt att stimulera barns lisning. Om barnet inte kan se pa grund av medfodd starr
eller svar skelning, gar synbarken i trdda och barnet utvecklar inte synférmaga. Glaségon iér i detta
sammanhang en medicinsk behandling.

Synen spelar en dominerande roll vid tidig kommunikation och inlirning. Det dr nyckeln till
kunskap. Glaségon till barn bér dirfor ses som medicinsk behandling sd linge som synen utvecklas for att
barn ska kunna utvecklas och hinga med i skolan och delta i gemenskapen med sina kamrater. Om
synnedsittningen ir bestdende bor glaségon betraktas som hjilpmedel f6r funktionsnedsittning pa samma
sitt som en horapparat ar.

Enligt Gerd Holmstrém, professor och barndgonlakare vid Akademiska sjukhuset 1 Uppsala som
uttalar sig i en artikel i Svenska Dagbladet, 4r synen inte fardigutvecklad férrdn vid 8 till 10 ars dlder. — Om
ett barn har stora brytningsfel, sisom 6versynthet, nirsynthet eller astigmatism, dr det viktigt att anvinda
glaségon for att synen ska utvecklas optimalt. Barnet kan annars fa en synnedsittning som inte gar att
behandla senare. Brytningsfel har en viss drftlighet. Det finns familjer dér alla dr nirsynta och dd kan
utgifterna bli vildigt héga, menar hon.”

For familjer med lag inkomst, som inte far tillrdckligt bidrag till barnens glaségon, blir detta en
klassfraga. Sirskilt med tanke pa att vixande barn behéver byta glaségon ofta och att slitaget pd

glasbgonen ir storre 61 barn dn vuxna, och dirmed behdvs nya glaségon oftare.
Partikongressen foreslas besluta:
H110:1 att SAP verkar for att alla barn och ungdomar som behéver det ska ha ritt till glaségon till

och med 19 irs alder, oavsett var de bor och oavsett forildrarnas ekonomi

Hillevi Larsson

Malmo arbetarekommun beslét att anta motionen som sin egen.

MOTION H111

LUNDS ARBETAREKOMMUN

Gratis glaségon for barn
En bra syn dr en férutsittning for att klara sig 1 dagens samhille. Manga lider emellertid av f6rsimrad syn.
Sedan linge finns det lyckligtvis medel for att korrigera eventuella synfel. Ett sidant medel 4r glaségon.
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Det ir viktigt att atgarda synfel direkt. For att ett barn skall kunna ldra sig ldsa och klara skolgangen i
Ovrigt dr en bra syn en férutsittning och glaségon ska vara en sjilvklarhet. Glaségon och
synundersokningar dr emellertid vildigt dyra och familjer kan drabbas svirt ekonomiskt pa grund av
barnens synfel. I virsta fall kan detta leda till att inkSpet av glaségon skjuts upp eller inte blir av. Detta far
inte ske.

Glaségon f6r barn ska vara en del av den generella vilfirden och betalas gemensamt via skattsedeln
precis som sjuk- och tandvird. Dirfor yrkar jag att glaségon och synundersékningar ska vara

skattefinansierade och sdledes “gratis” for barn.

Partikongressen féreslas besluta:
H111:1 att Sveriges socialdemokratiska arbetareparti ska driva att glasdgon och synundersdkningar f6r

barn (personer upp t.o.m. 18 dr) ska vara skattefinansierade

Jesper Lissmark, Oskar Gramstad, Rebecka Barjosef och Elin Gustavsson

Lunds arbetarekommun besl6t att anta motionen som sin egen.

MOTION H112

UDDEVALLA ARBETAREKOMMUN

Hogkostnadsskydd for specialslipade glas till glaségon

Det ir vildigt dyrt att ha dalig syn 1 Sverige. Visserligen har priset pa glaségon gatt ner kraftigt f6r de som
inte har simre syn dn att de kan képa glasdgon med sa kallade standardglas. Glas till ndgon som har minus
11 kostar till exempel cirka 3000: -. D4 tillkommer bégar och synunderstkning. Det 4r inga optikerkedjor
som ger rabatter liknande de som ofta finns f6r glaségonbidrare som klarar sig med standardglas. Personer
med andra medfédda handikapp far subventionerade hjilpmedel. Detta borde dven gilla de personer som
har sd dilig syn att de mdste ha specialslipade glas. Det dr djupt orittvist att det inte finns nigot
hégkostnadsskydd £6r specialslipade glas. Ingen klarar sig utan glaségon och det 4r manga som har fel
styrka pé glasen eftersom de inte har rid att byta.

Partikongressen féreslas besluta:

H112:1 att  partiet arbetar fOr att inféra ett hgkostnadsskydd £6r specialslipade glas till glaségon

Carina Antonsson, Ordf. Skredsviks S-kvinnor och Susanne Gronvall, Sekr., Skredsviks S-kvinnor

Uddevalla arbetarekommun besl6t att anta motionen som sin egen.
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MOTION H113

SODERKOPINGS ARBETAREKOMMUN

Hogre prioritet for rehabilitering och hjalpmedel
I Hilso- och sjukvirdslagen §2 star det att malet 61 hélso- och sjukvarden dr en god hilsa och en god
vird pi lika villkor £6r hela befolkningen.

1 §2.a.1 star det att krav pa hilso- och sjukvdrden dr att den ska vara av god kvalitet och tillgodose
patientens behov av trygghet i vird och behandling

Foér personer med kroniska sjukdomar 4r ofta rehabilitering den behandling som finns att tillga, bla f6r
att inte forsimra tex rorelsefunktioner. Idag har landstinget inget krav pé sig att tillcodose patientens
behov av god rehabilitering, utan det ricker att landstinget erbjuder rehabilitering och hjilpmedel.

Denna skrivning innebir i praktiken att vard prioriteras 1 hogre grad dn rehabilitering och hjilpmedel.
Det fir ocksa som f6ljd att landstingen inte prioriterar kroniskt sjuka personers behov av regelbundet
iterkommande rehabilitering och ser till att det verkligen erbjuds. Fér personer med tex MS blir
konsekvensen ofta att dessa maste limna arbetslivet just p g av bristande rehabilitering.

I en del landsting ér dven tillgdngen till funktionella hjdlpmedel sa dilig att den visentligt f6rsamrar

kroniskt sjuka personers méjlighet till ett virdigt liv och méjlighet till social samvaro.

Partikongressen foreslas besluta:
H113:1 att Socialdemokraterna ska verka f6r att god rehabilitering och tillgang till funktionella
hjilpmedel jimstills med god vird

Mattias Ravander, S6derképings Socialdemokrater

Soderkdpings arbetarekommun beslét att anta motionen som sin egen.

MOTION H114

SANDVIKENS ARBETAREKOMMUN

Hajd alder for hjélp till glaségon for barn
Nuvarande bidrag for gratis glasdgon f6r barn ser olika ut 6ver hela landet. Vissa landsting ger bidrag f6r
béde glas och bdge och 2 landsting inga bidrag alls.

Alla férildrar med barn som har synfel drabbas av en stor utgift varje 4r. Synen férindras fort nir man
ir barn och byte av glasen i glas6gonen varje 4r dr inte ovanligt. Dessutom vixer barnen och det gor att
glasbgonbégarna maste bytas ofta med féljden av att nya glas maste sdttas in igen. Oftast har flera i en
syskonskara glasbgon och utgifterna blir enorma. Det dr en klassfraga att inte kunna se ordentligt och ha

omoderna glaségonbégar.
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Partikongressen foreslas besluta:

H114:1 att reglerna for bidrag till glasdgonbagar/glas skall se lika ut i hela landet och alla landsting

H114:2 att reglerna skall dndras till att gilla alla barn och ungdomar upp till 18 ar och bidrag skall ges
till bade glas och bage

Sédras Socialdemokratiska forening

Sandvikens arbetarekommun beslét att anta motionen som sin egen.

MOTION H115

HELSINGBORGS ARBETAREKOMMUN

LSS och assistansersattningen

Lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS) och assistansersittningen (LASS) beslutades i
stor enighet i Sveriges Riksdag strax fére valet 1994. Till grund £6r beslutet lag ett forslag frin den
Handikapputredning som tillsattes av statsradet Bengt Lindqvist.

Reformen syftade till att personer med stora och varaktiga funktionsnedsittningar skulle fa ett st6d och
en service som innebar en stérre sjalvstindighet och ett stérre deltagande i samhills- fritids- och kultutliv.
Socialtjinst lagen som dittills hade gillt f6r huvuddelen av denna grupp ansags f6r otillricklig f6r personer
som under hela sitt liv eller stora delar av sitt liv levde med stora funktionsnedsittningar. Medan
socialtjdnstlagen anger att personer ska ha en skilig levnadsnivd kom den nya lagen att ange en god
levnadsnivd som grund.

Ritten till personlig assistans blev en central del av reformen. Genom denna ritt skulle personer kunna
leva ett mer sjilvstindigt liv. En birande del av reformen var den enskildes egen bestimmanderitt. Den
enskilde skulle sjilv fa vilja vem eller vilka som skulle utf6ra assistansen. Det kunde vara en kommun, ett
privat féretag eller ett kooperativ som kunde 4 detta ansvar.

Reformen kostnadsberiknades. Huvuddelen av ansvaret skulle falla pd kommunerna. En mindre del ,
det som kom att bendmnas toppkostnaderna, kom att falla pé férsikringskassan. Motivet f6r det
sistndimnda var att f6r kommuner med en hég andel personer som tilldelats assistansersittning skulle detta
bli en alltfér hég kostnad i jamférelse med andra kommuner.

LSS och LASS kom att bli en precis s virdefull reform f6r enskilda personer som lagstiftaren avsett.
Fér manga manniskor blev reformen en stor frigérelse. Livskvaliteten 6kade. Reformen visade sig dock bli
betydligt dyrare 4n berdknat. Till en stor del beror detta pa att det fanns ett underliggande behov som
varken handikapputredningen eller Sveriges Riksdag forutsag. Personerna i behov av assistansersittning
var fler och behoven som varje individ hade var storre.

Ar 2004 kom assistanskommittén att tillsittas. Uppdraget var att se 6ver behovet av tillstind och tillsyn
och dessutom ge forslag om att komma tillrdtta med kostnadsutvecklingen. Utredningen kom att arbeta

under flera ar. Forslag kom att liggas om tillstaind och tillsyn och bedémningarna f6r assistans stramades
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upp. Under de 4r som kommittén arbetade uppdagades att flera féretag som arbetade inom branschen
gjorde stora vinster och férde dessa vinster ut ur landet. Fusket inom branschen visade sig ocksd vara
ganska sa utbrett.

Att inte pengarna till assistans anvinds fOr avsett dndamal minskar legitimiteten f6r denna viktiga
reform. Att det fuskas och att pengar hamnar i fickorna hos mindre nogriknade personer liksom att
pengar gér till stora vinster som tillfaller enskilda personer minskar ytterligare legitimiteten. Darfér maste
atgirder vidtas for att de till att avsatta medel gar till assistans. Tillstdnd och tillsyn dr bra men récker inte.
Utredningen lade en del f6rslag som innebar redovisning fran féretagen att den 6vervigande delen av
avsatta medel gick till personalkostnader. Dessa férslag lades aldrig fram av ansvarig minister maria
Larsson.

I dag ir skillnaden i kvalitet mellan de insatser som ges till personer i enlighet med socialtjanstlagen och
de insatser som ges utifran LSS stora. Denna stora skillnad gor att trycket att pa insatser enligt LASS blir
stora. Den enskilde har ett intresse av att fi insatser med hogre kvalitet. Kommunerna har ett intresse av
att forsikringskassan tar 6ver kostnaderna. Privata féretag f6rsoker ocksa via domstolsprévning fa ut sd
mycket assistans som mdijligt. Det ibland oklara regelverket gor att de ganska ofta lyckas.

Vid sidan om LSS och LASS finns ett kommunalt utjimningssystem som innebir att kommuner med smé
kostnader for assistans betalar till kommuner med hoga kostnader. Detta system gynnar inte kommuner
som foérséker gbra goda insatser genom socialtjinstlagen. Det innebir bara att de fir betala till andra
kommuner via det interkommunala utjimningssystemet.

LSS och LASS ir tvd reformer som vi méste virna om. Darfor dr det viktigt att fa bort fusket och fa
bort féretag som bara dr ute fOr att tjina pengar. Det dr ocksa viktigt att reformen inte blir ett spel mellan
olika huvudmin for att komma undan kostnader. Minniskor med funktionsnedsittningar dr precis som
andra grupper kommunmedborgare och ska behandlas direfter. Eftersom tva lagar styr insatserna for
personer med funktionshinder 4r det viktigt att skillnaderna f6r den enskilde inte blir alltfér stor beroende
under vilken lag insatserna sker.

De forslag frin assistanskommittén som den borgerliga regeringen genomfort har mest skapat irritation
bland de assistansberittigade. Fusket och det faktum att privata firmor kunnat géra sig férmdégenheter
finns kvar. LSS och LASS ir tvd viktiga reformer som betytt vildigt mycket f6r méanga personer med
funktionsnedsittningar. Dirfér finns det skl att finna metoder for att komma tillritta med de avarter som

vixt fram 1 reformens spar.

Partikongressen foreslas besluta:
H115:1 att en samlad Sversyn gors av LSS, LASS, socialtjdnstlagen och det kommunala
utjdamningssystemet med syftet att se till att de medel som avsitts till insatser fr personer

med funktionsnedsittningar anvinds f6r avsett 4ndamal

Jan Andersson

Helsingborgs arbetarekommun beslét att anta motionen som sin egen.
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MOTION H116

STAFFANSTORP ARBETAREKOMMUN

Ratten till personligt ombud bor skrivas in i lagen

Reformen med personligt ombud f6r personer med psykisk funktionsnedsittning dr bland det viktigaste
som hint dessa personer. Kommunerna bér fa lagstadgad skyldighet att tillhandhélla tjdnsten si att den
inte avskaffas i nedskédrningstider.

I samband med psykiatriereformens inférande 1995 beslutade regeringen att starta en
forsoksverksamhet med personliga ombud under tre ar (1995-1998). Personliga ombud skulle fa ett ansvar
for att individens behov och rittigheter uppmirksammades och for att samhallet insatser samordnades.
Cirka 250 personer med psykisk funktionsnedsittning fick stod av 32 personliga ombud pd tio orter runt
om i landet.

Socialstyrelsens utvirdering visade att utnyttjandet av psykiatriskts sjukvard och psykiatrisk dagvird
minskade kraftigt under projekttiden, stabiliteten i boende 6kade och betydligt fler insatser enligt lagen om
stdd och service (LSS) till vissa funktionshindrade beviljades.

I maj 2000 beslutade regeringen att via statsbidrag permanenta och stddja landets kommuner att bygga
upp verksamheter med personliga ombud. Antalet ombud har sedan dess tiofaldigats.

I dag har kommunerna méjlighet men inte skyldighet att erbjuda personligt ombud. Ar 2005 skrev
Socialstyrelsen i en utvirdering (1) att mojligheten att langsiktigt stédja och utveckla verksamheten skulle
Oka genom lagstiftning.

I en pressad ekonomi med ett stort antal angeldgna behov och ménga prioriteringsproblem édr det litt
att siitta en frivillig reform som stiller ytterligare krav pa resurser pa undantag.” (1)

Lagstiftning skulle motverka en sddan utveckling, dd kommunerna skulle bli skyldiga att inritta
ombudsverksamhet. Med tanke pa vad funktionen kostar och pé de samhillsekonomiska vinster som den
bidrar till borde, om inte annat, dagens ekonomiskt kortsiktiga tinkande féranleda en stadigvarande
16sning av situationen.

Referens: 1. Personligt ombud 2000-2004, Socialstyrelsen; 2005

Partikongressen foreslas besluta:
H116:1 att ritten till personligt ombud bor skrivas in i lagen
H116:2 att  partikongressen bifaller motionen och &versinder motionen till riksdagsgruppen for

handldggning

Kumar Nair

Staffanstorp arbetarekommun beslét att anta motionen som sin egen.

150



MOTION H117

SODERKOPINGS ARBETAREKOMMUN

Stod till rehabilitering for manniskor med funktionsnedséttning

Sommaren 2012 dndrade regeringen reglerna for stod till rehabiliteringsanldggningar som drivs av olika
handikapporganisationer i Sverige. Fran att som tidigare haft regler som generellt giller organisationernas
anldggningar om de ir registrerade handikapporganisationer, har reglerna nu dndrats sa att tva specifika
funktionsnedsittningar (ryggmirgsskada, punktskriftsutbildning) och sillsynta diagnoser. Andra f6rbund
som bedriver rehabilitering f6r personer med stora behov av kontinuerligt aterkommande rehabilitering
for att inte forsdmra befintliga funktioner, riskerar att sti utan statsbidrag. Exempelvis dr personer med
olika neurologiska diagnoser som ALS, MS, stroke och neuromuskulira diagnoser grupper med stora
rehabiliteringsbehov.

Partikongressen féreslas besluta:
H117:1 att Socialdemokraterna ska verka for en trygg, siker och kontinuerlig rehabilitering f6r

minniskor med alla kiinda funktionsnedsittningar

Mattias Ravander

S6derkodpings arbetarekommun beslot att anta motionen som sin egen.

MOTION H118

VALDEMARSVIKS ARBETAREKOMMUN

Stod till rehabilitering for manniskor med funktionsnedséttning

Sommaren 2012 dndrade regeringen reglerna for st6d till rehabiliteringsanldggningar som drivs av olika
handikapporganisationer i Sverige. Frdn att som tidigare haft regler som generellt giller organisationernas
anldggningar om de ir registrerade handikapporganisationer, har reglerna nu dndrats sa att tva specifika
funktionsnedsittningar (ryggmirgsskada, punktskriftsutbildning) och sillsynta diagnoser. Andra férbund
som bedriver rehabilitering f6r personer med stora behov av kontinuerligt aterkommande rehabilitering
for att inte forsimra befintliga funktioner, riskerar att std utan statsbidrag. Exempelvis dr personer med
olika neurologiska diagnoser som ALS, MS, stroke och neuromuskulira diagnoser grupper med stora

rehabiliteringsbehov.
Partikongressen féreslas besluta:

H118:1 att Socialdemokraterna ska verka f6r en trygg, siker och kontinuerlig rehabilitering f6r

minniskor med alla kinda funktionsnedséttningar
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Christer Hennum

Valdemarsviks arbetarekommun beslét att anta motionen som sin egen.

MOTION H119

UMEA ARBETAREKOMMUN

Synen, en del av kroppen
Borde inte att se ordentligt ingd 1 det allmidnna socialférsidkringsskyddet? Att se ordentligt, vare sig det dr
med hjilp av glaségon eller med hjilp av operation, ska inte i ett vélfirdssamhille vara en klassfraga. Viss

hjilp kan fas till att héra ordentligt, pa samma sitt borde samhillet behandla dem som ser daligt.

Partikongressen foreslas besluta:

H119:1 att SAP ska verka for att barn upp till 18 ar ska ha ritt till glaségon

Alejandro Caviedes

Umei arbetarekommun beslot att anta motionen som sin egen.

MOTION H120

SAFFLE ARBETAREKOMMUN

Tillganglighet till politiska sammantradeslokaler

Minga kommuner har brister i tillgingligheten 1 sina sammantrideslokaler f6r personer med
rérelsenedsittning, dirfor utestings manga fran att delta i politiken. ”Enkelt dtgirdade hinder” skulle ha
avskaffats fore ar 2010 i publika lokaler enligt ett riksdagsbeslut i bétjan pa 2000 — talet. Alla manniskor

ska kunna delta 1 den politiska ndrdemokratin.
Partikongressen foreslas besluta:
H120:1 att  vara politiska sammantrideslokaler skall vara tillgingliga f6r minniskor med

funktionsnedsittning

Sven-Gustaf Nilsson

Siffle arbetarekommun besl6t att anta motionen som sin egen.
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MOTION H121

YSTADS ARBETAREKOMMUN

Okade valméjligheter av tekniska hjalpmedel fér manniskor med funktionsnedsattningar
Minniskor med funktionsnedsittningar har idag ritt till tekniska hjilpmedel av kommun och landsting.
Minga minniskor lever med sina funktionsnedsittningar och férséker pa egen hand 19sa situationer som
kan vara svira. De hjilpmedel som finns till hands ir inte tillrickliga sett ur ett perspektiv med 6nskan om
Okad rorelse och aktivitet 1 de delar av kroppen som fungerar. Det dr angeldget att minniskor med
funktionsnedsittning inte passiviseras. Deras rorelse och aktivitet dr oerhort viktigt £6r ett sa friskt liv som
mojligt.

Minniskokroppen ir gjord for rorelse. Att réra pa sig paverkar bade vir fysiska och psykiska hilsa
positivt. Regelbunden fysisk aktivitet leder till att man mar bittre, genom att man blir avstressad samtidigt
som man fir mer ork och energi. Man undviker dessutom hogt blodtryck, hjirt- och kirlsjukdomar,
diabetes etc. Hilsan och vilbefinnandet 6kar. Syreupptagningstérmagan blir hégre och det paverkar
hjdrnans arbetskapacitet och skapar endorfiner som leder till att du mar bittre.

Det idr dirfor angeldget att utdka valmoijligheter av tekniska hjilpmedel. Ett tekniskt hjilpmedel har du
ritt att ta med dig pa tig, buss och flyg. Ett tekniskt hjdlpmedel ska vara markerat som ett sddant och ger
omgivningen besked pa att det 4r en minniska som har sirskilda behov och som kan behéva féretride

och hyjilp.
Partikongressen féreslas besluta:
H121:1 att Socialdemokraterna genomfor en utSkning av valméjligheterna av tekniska hjilpmedel

med fokus pa ett aktivt sjilvstindigt liv

Cecilia Magnusson-Svird och Bo Widegren

Ystads arbetarekommun beslot att anta motionen som sin egen.
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