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Debattartikel fran Socialdepartementet

Tunga droger Okar bland de
nyanlanda

Publicerad 27 april 2017

Debattartikel i Aftonbladet, torsdagen den 27 april.
Svensk narkotikapolitik behéver utvecklas. Regeringen
befinner sig mitt i detta viktiga férandringsarbete. Utdver
6kad tillganglighet till sprututbyte och storre fokus pa att
minska skadorna och dédligheten till féljd av narkotika
vill vi bredda insatserna riktat mot barn och unga.

Vi behover sikerstilla att barn och unga med narkotikaberoende som doms
for brott far tillgéng till vard och kartligga narkotikavanor bland
ensamkommande barn och unga.

Den hoga narkotikarelaterade dodligheten 1 Sverige talar sitt tydliga sprak —
svensk narkotikapolitik har inte varit tillrdckligt bra. Den har varit
framgangsrik i det forebyggande arbetet, men den har misslyckats med att
mota och hjdlpa de ménniskor som befinner sig 1 missbruk. Déarfor har vi satt
igng ett fordndringsarbete som grundas i den breda kunskap och erfarenhet
som finns pa omradet.

Redan nir jag tilltradde paborjade jag arbetet med att féridndra lagen for att
oka tillgdngligheten till sprututbyte. Sprututbyte 4r i forsta hand en viktig
smittskyddsatgird och det finns mycket erfarenhet som visar att sprututbyte
fungerar. Men sprututbytesverksamhet kan ocksé skapa en viktig kontakt
med vérden for personer med missbruk och beroende.

Sedan den forsta mars 1 ar kan landstingen sjdlvstdndigt ans6ka om att infora
sprututbyten, och aldersgransen har siankts.

I borjan av hosten gav regeringen Socialstyrelsen och Folkhidlsomyndigheten


https://www.regeringen.se/

1 uppdrag att ta fram en atgirdsplan for att minska narkotikadodligheten.
Myndigheterna presenterar resultatet 1 dag.

Jag har precis fatt rapporten 1 min hand men kan konstatera att den
innehéller en bred samling av olika insatser som kan minska dodligheten och
skadorna bland personer med beroende och missbruk.

Vi far nu analysera forslagen och se hur vi kan ga vidare med de &tgirder
som foreslas.

For ndgra veckor sen gav vi ocksé Socialstyrelsen och Likemedelsverket 1
uppdrag att titta pd hur vi kan oka tillginglighet av Naloxon utanfor hélso-
och sjukvarden. Naloxon ér ett effektivt lidkemedel som kan hdva 6verdoser
av opioider och malet &r att detta kan goras tillgingligt utanfor sjukvarden s
snabbt som mdjligt.

I dag fattar regeringen ocksé beslut om tva ytterligare uppdrag med fokus pa
barn och unga:

Sambhillet behdver bli battre pé att tidigt finga upp och hjilpa unga som ar
pa vdg in 1 ett narkotikamissbruk. Regeringen ger dirfor Socialstyrelsen 1
uppdrag att analysera hur socialtjansten fAngar upp barn och unga med
narkotikaberoende, som doms for brott dédr pafoljden saknar véardinslag. |
uppdraget ingar bland annat att se 6ver hur manga barn och unga det handlar
om och hur samordning mellan socialtjdnsten, polisen och vérden fungerar.

Under den senaste tiden har vi fatt signaler om férédndringar 1
droganvindningen bland ensamkommande barn och unga, dér missbruket av
tyngre droger 6kar. Samtidigt dr kunskapen om ensamkommande barn och
ungas drogvanor bristfillig.

Folkhélsomyndigheten far darfor 1 uppdrag att 1 samrdd med Socialstyrelsen
kartligga omfattningen och typen av narkotikavanor bland ensamkommande
barn och unga. Detta &r ett viktigt forsta steg 1 att hitta ritt insatser och ge
ensamkommande barn och unga mgjlighet till vard och behandling.

Den svenska narkotikapolitiken har haltat. Historiskt har Sverige varit duktig
pa det forebyggande arbetet, men har inte 1 tillrdckligt stor utstrackning
lyckats minska skadorna och erbjuda personer med missbruk och beroende
vard och behandling.

Vi ska fortsdtta med att goéra det som vi gjort bra, men vi méste vaga
omvérdera det som inte har fungerat och skaffa kunskapen vi behover. |
detta dr insatserna riktade mot barn och unga en nyckel.



Gabriel Wikstrom, folkhélso-, sjukvérds- och idrottsminister
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Debattartikel frdn Néringsdepartementet, Socialdepartementet

Fler steg for en mer valfungerande
apoteksmarknad

Publicerad 21 april 2017

Debattartikel i Dagens Nyheter, 21 april 2017. Oavsett
vem du ar eller var du bor ska du kunna férvanta dig en
bra vard. Det ar en grundbult i regeringens
samhallsbygge. Lakemedelshantering ar en viktig del
av varden och ska hanteras pa ett ansvarsfullt och
andamalsenligt satt. Regeringen aviserar nu flera steg
for en mer valfungerande apoteksmarknad.

Det har gatt snart tio ar sedan den borgerliga regeringen avreglerade
apoteksmarknaden. En ideologiskt driven privatiseringsagenda gjorde att ett
vil fungerande monopol slogs sonder. Med en Gvertro pa att marknaden
l6ser problem av sig sjdlvt skapade den tidigare regeringen en
apoteksmarknad dir fokus har forskjutits frdn samhéllsansvar till
marknadstédnkande. Vi kan 1 undersékningar se att ménniskor upplever att
tillgdngen till lakemedel har forsdmrats, exempelvis genom att man maste ga
till fler olika apotek for att hitta rétt 1ikemedel.

Nar var regering tilltrddde var det sjdlvklart att adressera frigan om en mer
vilfungerande apoteksmarknad. Vi kan 1 dag presentera tre steg for en
tryggare och mer ansvarsfull likemedelshantering och en mer vilfungerande
apoteksmarknad.

For det forsta, apoteksutredningens betdnkande med ett stort antal forslag
for en mer vilfungerande apoteksmarknad har skickats ut pa remiss.
Regeringen avser att under viren 2018 komma med en proposition som
bygger pa utredningen.

Regeringen delar utredarens bild att det finns skél att tydligare definiera


https://www.regeringen.se/

apotekens grunduppdrag. Utredningens forslag till grunduppdrag dr att
tillhandahélla ldkemedel pa ett sdkert sétt och verka for en god och
kostnadseffektiv likemedelsanvindning. Kraven pa bland annat apotekens
lokaler och kompetensutveckling for apotekspersonalen foreslas fortydligas.

Alla som bor 1 Sverige ska kunna lita pa att apoteken kan leverera den
medicin de behdver, dven de som bor pa landsbygden. I dag utgar ett sérskilt
stod fran staten for glesbygdsapotek. Apoteksombuden spelar ocksa en viktig
roll men dven utvecklingen av e-handel. Det &r av stor vikt att hitta en
hallbar modell for att sdkerstélla tillgdngen till likemedel d&ven pa
landsbygden.

Viktigt for service 1 hela landet dr ocksé att alla konsumenter 1 behov av
lakemedel fér tillgdng till produkterna inom en rimlig tid. Utredningen
foreslar att huvudansvaret for att bestéllda ladkemedel for en enskild kund
kan expedieras inom 24 timmar flyttas fran apoteken till partihandlare med
lakemedel och att apotekens returrétt av likemedel regleras. Det innebér att
konsumentens ritt att fa sina likemedel inom rimlig tid forstirks.

I dag finns manga apotek som fungerar bra, bdde statligt och privat dgda,
men vi maste sikerstélla att alla apotek haller mattet. Tillsynen av
apoteksmarknaden foreslas stirkas. Utredningen foreslar bland annat
forstarkt samverkan mellan de tre myndigheter som pa olika sétt dr
inblandade, och flera sitt for Likemedelsverket att stérka sin tillsyn sé att
man kan upptéicka fel och brister léttare &n idag.

Genom en kommande proposition kan vi forbéttra forutsidttningarna f6r en
vilfungerande apoteksmarknad. Som ett andra steg fortydligar regeringen
den nyckelroll som féredome som det statliga Apoteket AB har. P4 en
apoteksmarknad med stenhard konkurrens kan Apoteket driva utvecklingen
mot ett storre fokus pa ansvarstagande, hilsoframjande och hallbarhet.

Redan 1 dag har Apoteket milsittningen att vara en ledande
hallbarhetsaktor. Miljo- och hallbarhetskrav stills pé alla leverantorer.
Arbetet for att minska miljoskadliga &@mnen och ldkemedel 1 naturen genom
att uppmuntra insamling av likemedel har hog prioritet. Gliddjande dr att
andelen medlemmar som ldmnade in verblivna ldkemedel 6kade med hela
39 procent 2016.

Vi ser dock att det finns mer att gora. Som dgare av Apoteket kommer vi att
sdtta miljosmart och hillbar likemedelsanvéndning dn tydligare pa agendan.



Regeringen menar att Apoteket kan vara en viktig aktor for att minska de
vidxande hélsoklyftorna genom sitt uppdrag att frimja en god
likemedelsforsorjning och genom andra hélsofrdmjande atgirder. Det dr
viktigt att Apoteket fortsétter att stirka sin position inom omrdden som
lakemedelsradgivning, hog tillginglighet pé likemedel, och olika
hilsofrimjande atgdrder. Apoteket kan inom ramen for sitt uppdrag, och
med dgarens tydliga stod, ytterligare utveckla sina malsittningar inom de
omraden som &r viktiga for att agera sjukdomsforebyggande, frimja en 6kad
hilsa och ta ett aktivt miljdansvar. Detta, liksom 6vriga mél, kommer foljas
upp av agaren.

Apotekets roll som foredome péd apoteksmarknaden &r viktigare dn nagonsin
och regeringen har inga planer att minska dgandet i det statliga Apoteket AB.
Som aktiv dgare kommer vi att agera for att ge Apoteket de bésta
forutsdttningar att ta ansvar for bdde samhélle, ménniska och miljo.

Genom kommande lagférslag och en néra och aktiv dgarstyrning 1 Apoteket
AB vissar vi de tva centrala verktygen 1 regeringens verktygslada for en mer
vilfungerande apoteksmarknad. Det gor ocksa att vi kan foresla att staten
avslutar ett annat d4gande som &r en kvarleva fran avregleringen.

Ett tredje steg som i1 dag aviseras dr darfor att regeringen inhdmtar mandat
fran riksdagen att avyttra det statliga dgandet 1 Apoteksgruppen Holding i
Sverige AB. Bolaget bildades vid avregleringen i syfte att privatisera och
sdlja ut ett antal apotek till smaforetagare och tillhandahalla diverse
servicetjanster sisom IT och ink6p under uppstartsfasen. Bolaget dr séledes
en rest av den hart kritiserade avregleringen och har idag fullgjort sitt
uppdrag gentemot riksdagen. I dag fungerar bolaget som ett servicebolag till
de enskilda apoteksdgarna 1 den frivilliga fackhandelskedjan Apoteksgruppen
och servicebolagets dgande dr begrinsat till en procent 1 respektive apotek.

Regeringen bedomer att det statliga dgandet 1 Apoteksgruppen Holding, till
skillnad fran det viktiga dgandet 1 Apoteket AB, inte &r ett effektivt verktyg 1
syfte att forbittra apoteksmarknaden. Darfor dr det naturligt att staten
avyttrar sitt 4gande 1 holdingbolaget.

Lakemedel 4r inte vilken vara som helst. Lidkemedelsmarknaden &r inte
vilken marknad som helst. For regeringen &r det av yttersta vikt att
apoteksmarknaden fungerar vl och att patienten sitts 1 fokus. Information,
trygghet, kvalitet och héllbarhet 4r ledord. Med ett starkt statligt apotek som
grund och kommande hardare krav pa alla apotek tar vi viktiga steg mot en
mer vilfungerande apoteksmarknad.



Mikael Damberg, nirings- och innovationsminister

Gabriel Wikstrom, folkhélso-, sjukvérds- och idrottsminister
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Debattartikel fran Socialdepartementet

Samhallet har svikit - nu lovar vi
battring

Publicerad 08 februari 2017 Uppdaterad 08 februari 2017

Debattartikel i Aftonbladet den 8 februari 2017. Varje
generation ska ha det battre an sina féraldrar, det ar
vart |6fte, skriver statsraden Annika Strandhall, Asa
Regnér och Gabriel Wikstrom.

I dag tar vi tunnelbanan genom Stockholm, fran Norsborg i Botkyrka till
Danderyd. Det ér en resa lings tunnelbanans réda linje, men det &r ocksé en
resa dir utmaningarna i vart samhélle blir tydliga. Det skiljer ungefér fyra ar 1
medellivslingd beroende pa om du bor 1 norra Botkyrka eller i Danderyd.
Det dr ingen tillfillighet, det handlar om ojamlikhet och om olika
forutsittningar i livet. For en feministisk regering med siktet instéllt pd 6kad
jamlikhet dr detta oacceptabelt.

Vilfarden &r ett smart system. Vi far alla del av sjukvéard, utbildning,
forsdkringar och annat vi behdver under olika perioder 1 livet och vi sparar
pengar tillsammans genom att dela pé kostnaderna. Den har méjlighet att ge
varenda unge forutséttningar att utvecklas och na sin fulla potential genom
en jamlik skola, meningsfull fritid och trygghet 1 sin famil;.

Vilfiarden ar fantastisk pd ménga sitt, men vi ocksa vet att den inte alltid
haller méttet.

Vi far samtal och méter minga som &r oroliga for vad som hinder nér de
behdver var gemensamma vélfdrd. Som dr oroliga for att forskola, sjukvard
och dldreomsorg inte ska vara tillrdckligt bra. Att pensionen inte kommer
ricka till. Att ekonomin inte ska halla om ndgon 1 familjen blir sjuk. Vi tar
den oron pa allvar.

Syftet med var vilfird dr inte bara att vara en smart och ekonomisk 16sning
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pa gemensamma behov — det dr ocksé en stravan efter stindig utveckling.
Varje generation ska ha det béttre dn sina forédldrar. Det dr vart 16fte till dig.

Hir har samhéllet delvis svikit. Vi tog 6ver efter dtta ar av borgerligt styre
med nedskdrningar, forsdmringar och urholkning av vara gemensamma
vilfardsresurser. Vi viander nu den utvecklingen.

Det lofte vi ger er ér:

e Barn som vixer upp 1 dag ska kunna rdkna med en béttre och starkare
vilfard dn den vi har 1 dag.

e QOavsett vem du ir eller var du bor ska du fa en lika bra vard och ingen
ska behova vinta en dag for lange pa ritt vard. Sjukvarden ska bli mer
likvdrdig och vintetiderna kortare.

¢ Vi ska sluta hilsoklyftorna, som bland annat beror pé klass och kon. Idag
skiljer det 6 ar mellan hogutbildade och lagutbildade 1 forvidntad
medellivslangd. Det dr oacceptabelt.

e Efter ett ldngt arbetsliv ska du kunna ga 1 pension till ndgot, inte bara
fran nagot. Aven du som gir i pension om 40 ar ska kunna lita p4 att vart
pensionssystem ger en pension som gar att leva pa.

¢ Du som &r dldre ska fa omsorg av hog kvalitet. Vi kommer att fortsétta
investera 1 fler dldreboenden och mer personal, sa att var och en kan lita
pa att dldreomsorgen finns dir nér vi behdver den.

¢ Du ska inte bli sjuk av ditt arbete. Om du dnda blir sjuk s ska du fa en
trygg ersdttning och snabb hjilp och stdd tillbaka till hilsa och jobb.

e Offentlig sektor ska bli en béttre arbetsgivare och arbetskamraterna i
vilfarden fler. Darfor har regeringen satsat pa kraftigt héjda generella
statsbidrag till kommuner och landsting Att arbeta heltid maste bli en
rittighet, arbetet mot stress och sjukskrivningar mycket béttre. Béttre
villkor 1 offentlig sektor &r en kvalitetsfraga, men ocksa en av var tids
stora jamstélldhetsfragor. Alltfor ofta gir det att sitta likhetstecken
mellan kvinnodominerade yrken och sdmre villkor. Det sambandet méste

brytas.

I var har socialdemokraterna kongress, da lagger vi fast var politik for
framtiden. En skélig vilfard dr inte gott nog. Vi ska ha vérldens bésta, mest
stabila och trygga vélfird. Det forpliktigar och det utmanar.

Nu tar vi oss an den utmaningen och utvecklar den svenska modellen. Det ar
vart lofte till dig.

Annika Strandhall



Socialférsdkringsminister

Asa Regnér
Barn-, dldre- och jimstilldhetsminister

Gabriel Wikstrom
Folkhilso-, idrott och sjukvérdsminister
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Debattartikel fran Socialdepartementet

Suicid maste férebyggas pa flera
samhallsnivaer

Publicerad 22 december 2016 Uppdaterad 22 december 2016

Debattartikel i Dagens Samhalle den 22 december
2016. Kommunerna, landstingen, civilsamhallet,
skolhalsovarden — att arbeta férebyggande mot
sjalvmord kréver insatser pa flera samhallsnivaer
samtidigt, skriver bland annat folkhalsominister Gabriel
Wikstréom.

Forra aret tog 1554 personer sitt liv 1 Sverige, det dr 1554 personer for
mycket. Varje sjalvmord innebér forlust av manniskoliv, stort lidande for
anhoriga och dr ett misslyckande for samhéllet. Idag &r antalet dodsfall 1
sjdlvmord néstan sex ganger fler dn antalet dodsfall 1 trafiken. Manga ganger
kan sjalvmord forebyggas, med ritt typ av insatser. Men for att vinda
utvecklingen och minska sjdlvmorden krivs ett omfattande arbete.

Det suicidférebyggande arbetet dr komplext och inbegriper méanga olika
insatser. Vildigt mycket paverkar den psykiska hélsan — och ddrmed risken
for sjalvmord. Folkhidlsomyndigheten har fatt regeringens uppdrag att
samordna det suicidférebyggande arbetet pd nationell niva. Det dr en
kraftfull satsning pa en nationell, ldngsiktigt hallbar strategi. Malet &r att
samordningen ska skapa forutsittningar {or ett behovsanpassat och
dndamalsenligt arbete pé nationell niva for att forebygga suicid.

Mycket praktiskt gors redan och behdver goras pd andra nivier i samhéllet.
Vi vet att sdvdl kommuner som landsting och regioner har en viktig roll att
fylla. Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen utvecklar tillsammans ett
konkret kunskapsstod som ska stodja kommuner och landsting att genomfora
breda hindelseanalyser av sjdlvmord. Mélet &r att i en béttre uppfoljning
och ddrmed bli battre pa att forhindra sjalvmord bland barn och unga.
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For unga kan skolhdlsovarden och ungdomsmottagningar ha en viktig roll.
Regeringen satsar 200 miljoner per ar pa Skolhdlsovarden. Vi dkar ocksé
satsningarna pa just barn och ungas psykiska hilsa, bland annat genom
ungdomsmottagningar, med 280 miljoner per ar.

Vi vet ocksé att civilsamhillet gor ett angelidget arbete pa det hdar omradet
och bidrar med viktiga insatser som kompletterar det arbete som utfors av
myndigheter, kommuner, landsting och regioner.

Staten har stottat det viktiga arbete som civilsamhéllet utfér genom olika
bidrag, men vi ser nu att det finns behov av 6kat stod. Frdn och med nista ar
far Folkhdlsomyndigheten déarfor 35 miljoner for att stodja
kunskapsutveckling inom psykisk hilsa pa regional och lokal nivd samt inom
den ideella sektorn. Av de 35 miljonerna viks 15 miljoner for
frivilligorganisationer som arbetar med psykisk hilsa och for att forebygga
suicid.

Ingen ménniska ska behova ta sitt liv. Den forstarkning som vi nu gor dr en
viktig del 1 att fortsétta arbetet med att minska sjdlvmorden och stddja alla de
viktiga delar av samhéllet som har en central roll 1 det arbetet.

Gabriel Wikstrom, folkhilso- sjukvérds- och idrottsminister
Yasmine Larsson, riksdagsledamot
Stefan Nilsson, riksdagsledamot



W Regeringskansliet

Debattartikel frdn Néringsdepartementet, Socialdepartementet,
Utbildningsdepartementet

Regeringen satsar pa life science

Publicerad 01 december 2016 Uppdaterad 01 december 2016

Helene Hellmark Knutsson, Gabriel Wikstrém och
Mikael Damberg, debattartikel, Dagens Medicin, den 28
november 2016. | den forskningspolitiska proposition
som regeringen presenterar i dag féreslar vi en
successiv héjning av de arliga anslagen till forskning
och innovation med 6ver 3 miljarder kronor till 2020.

Sverige ska vara ett av vérldens frimsta forsknings- och innovationslidnder
och en ledande kunskapsnation, diar hogkvalitativ forskning, hégre utbildning
och mnovation driver pa samhéllets utveckling, stiarker niringslivets
konkurrenskraft, utvecklar vilfarden och svarar upp mot de
samhéllsutmaningar vi star infor, bade 1 Sverige och globalt.

Dirfor investerar regeringen 1 att bygga ett modernt kunskapssamhélle med
hogkvalitativ forskning som stédrker nérings- och samhéllslivet 1 hela Sverige.
Regeringen foreslar en successiv hdjning av de drliga anslagen till forskning
och innovation med 6ver 3 miljarder kronor till 2020. Satsningarna och
forsknings- och innovationspolitikens inriktning utvecklas 1 den
forskningspolitiska proposition som regeringen presenterar 1 dag.

Regeringens ambition &r att vdrna den fria forskningen samtidigt som
forsknings- och innovationspolitiken prioriterar samhéllsutmaningar som ar
relevanta for vér tid och vért samhille. En av dessa prioriterade
samhéllsutmaningar handlar om hilsa och livsvetenskap.

Regeringen foreslar 1 den forskningspolitiska propositionen att
Vetenskapsradets forskningsanslag for medicinsk forskning successivt ska
oka och till 2020 tillféras 115 miljoner kronor. Vetenskapsridet ska for dessa
medel genomfora tre forskningssatsningar for att méta hédlsoutmaningen:


https://www.regeringen.se/

¢ en nationell forskningsinfrastruktur for biobanker, och en ny satsning pé
tvérsektoriell registerbaserad forskning,

¢ en forstarkning av klinisk behandlingsforskning, och stéd for att
stimulera tematiska forsknings- och innovationssamarbeten, och

e forskning for att angripa det vixande problemet med
antibiotikaresistens.

For att omsétta ny kunskap till tillimpning gor regeringen ocksa stora
satsningar pa innovation. Fem sé kallade samverkansprogram har lanserats,
varav life science dr ett. Inom ramen for dessa samverkansprogram avser vi
nu att — via Vinnova — satsa 400 miljoner kronor pa strategiska
mnovationsomraden, sa kallade SIOs. Life science ér ett av dessa
innovationsomriden.

Regeringen gor vidare en satsning pa biologiska likemedel. Syftet &r att
skapa en unik innovationsmilj6 for att 6verbygga steget fran forskning till
industriell produktion av biologiska ldkemedel. For detta &ndamal avsétts 90
miljoner kronor nésta 4r till Vinnova.

Regeringen prioriterar ocksa att 6ka de forskningsmedel som gar direkt till
universitet och hogskolor — de s kallade basanslagen — med 1,3 miljarder
kronor 1 successiv upptrappning till ar 2020. Erfarenhetsméssigt kommer
cirka en tredjedel av dessa medel att komma medicinomradet tillgodo.
Regeringen kommer vidare att stimulera universitet och hégskolors
samverkan med néringsliv och samhille genom ekonomiska incitament.

Forskningsradet Forte ges nya medel genom en satsningen som fram till 2020
inbér att 115 miljoner kronor kommer att avsittas till tillampad
vilfardsforskning och forskning om vilfidrdens kvalitet, styrning och
processer.

Sverige har de grundldggande forutséttningar som behovs for att vara
internationellt konkurrenskraftigt och attraktivt inom life science. Vi har
unika datamaterial och register, en internationellt stark forskning och
utbildning, en modern och avancerad infrastruktur, stora och smi féretag
inom life science samt en hilso- och sjukvérd av hog internationell standard.

Den stora utmaningen for Sverige ér att starka samverkan mellan akademi,
ndringsliv och hilso- och sjukvérd for att bli mer internationellt attraktivt for
investeringar 1 life science-sektorn. Déarigenom kan vi, utdver arbetstillfdllen
och vidxande foretag, ocksa astadkomma forbéttringar och utveckling inom
hilso- och sjukvarden. Regeringen har déarfor sedan sitt tilltrade for tva ar



sedan haft life science-fragorna hogt pa agendan.

En avgorande pusselbit for att for att locka kompetens och investeringar
internationellt &r dock att vi kan fortsitta erbjuda attraktiva forsknings- och
innovationsmiljder. Dérfor véljer regeringen att tillfora ytterligare resurser till
forskning och innovation inom life science.
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Debattartikel fran Socialdepartementet, Utbildningsdepartementet

Barn som ror sig mer presterar
battre

Publicerad 17 november 2016 Uppdaterad 17 november 2016

Utbildningsminister Gustav Fridolin, folkhalso-
sjukvards- och idrottsminister Gabriel Wikstrém,
debattartikel, Dagens Samhalle, den 17 november
2016. Folkhalsa. Skolelever som ror pa sig varje dag far
|attare att hanga med i undervisningen. Darfér ar det
allvarligt att manga elever inte far den motion de
behdver. Idag ger regeringen ett uppdrag till Skolverket
for att se hur laroplanens skrivningar om daglig fysisk
aktivitet kan bli verklighet.

Folkhilsomyndighetens senaste undersokning om Skolbarns hélsovanor visar
att de flesta barn och unga 1 Sverige mér bra och att de allra flesta
levnadsvanorna bland skolbarn 1 Sverige har forbittrats 6ver tid. Men en
levnadsvana som inte har forbéttrats &r den fysiska aktiviteten. Tvértom.
Unga ror sig allt mindre 1 vardagen.

Rorelse ska vara en naturlig del av skoldagen, dels genom undervisning 1
dmnet idrott och hélsa och dels genom andra typer av fysisk aktivitet och
motorisk trining. I skolans ldroplan anges redan idag att skolan ska striva
efter att erbjuda alla elever daglig fysisk aktivitet inom ramen for hela
skoldagen.

Skrivningen finns dir av en anledning. Daglig fysisk aktivitet pdverkar
koncentrationsférmédgan och ddrmed inldrningsférméagan. Motorisk traning
underléttar och paverkar den kognitiva utvecklingen som 1 sin tur har
betydelse for inldrningen. Genom att 1dta barnen réra pé sig mera kan vi
paverka deras motorik, koncentration och skolprestationer.
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Anda3 ser det inte ut s3 i verkligheten. Franvaron fran idrottslektionerna ar
hog och rasterna dr ofta stillasittande. Det uppdrag regeringen ger Skolverket
idag gar ut pa att myndigheten ska ldmna forslag pad vad som behovs for att
barnen faktiskt ska réra sig mer och vilka fordndringar eller tilligg ldroplan
eller andra férordningar som kan behovas.

Exakt hur skolorna véljer att uppfylla kraven pa daglig rorelse ska inte
detaljstyras politiskt. Det hdr miste vara en fradga for skolan. Det finns
ménga goda exempel. Det kan handla om att man bestimmer 1
ordningsreglerna for skolan att pd ndgon rast sa dr inte mobiltelefoner eller
surfplattorna framme, och istillet sékerstéller man lekar diar barnen rér pa

sig.

Vissa skolor har jobbat med skolgardarna s& de framjar lek och rorelse,
renoveringar man ocksa kan fa stod for 1 statsbidrag. P4 andra skolor
organiserar man viss rorelse infér nagon av lektionerna som kriaver séarskilt
mycket koncentration eller vanligen &r helt stillasittande. Det kan ocksa ske
genom samarbete med lokala idrottsféreningar, som da fir en mojlighet att
nd de barn som sitter for mycket stilla. Det viktiga &r att rorelsen blir en
naturlig del av dagen for alla barn.

Det hér handlar inte 1 forsta hand om hur manga timmar idrott och hilsa vi
har, utan &r sddant vi kan gora trots lararbristen och utan att lasta pa lararna
nya arbetsuppgifter. Det handlar om rorelse som kan goras utan att eleverna
forst byter om, for att 6ka mojligheterna att nd mélen i alla &mnen och inte
just 1 &mnet idrott och hélsa. Man ska komma ihdg att kravet pa just 100
timmar mer 1 idrott och hélsa motsvarar en timme till var tredje vecka 1
grundskolan. Aven om det gér att forstd det forslaget, #r det inte den stora
16sningen pa att barn idag ror sig for lite.

Vi vet att daglig rorelse har effekt. Méanga rektorer uppger ocksa i
enkétstudier att de ser att deras elever skulle ha bittre mojligheter att klara
skolan om de rorde sig mer och de vill gora mer. Skolan kan inte gora allt,
regeringens stdd till idrottsforeningar dr viktigt och fordldraansvaret ocksa.
Samtidigt dr barnen en stor del av dagen varje dag i skolan. Om extra rorelse
da kan gora att eleverna far béttre forutsittningar att koncentrera sig och
klara milen vore det viktigt.

Regeringen gor mycket for att stdrka kunskapsresultaten i svensk skola. Vi
investerar 1 fler anstéllda 1 de tidiga aren. Under den f6rra regeringen
minskade antalet anstillda i skolan. Nu anstills fler istdllet. I en svar
lararbrist har vi lyckats 6ka pedagogtitheten i skolan och barngrupperna 1



forskola och fritids minskar dntligen.

Vi hojer lararloner, minskar pappersarbetet och ser nu att fler séker sig till
lararyrket. Det dr vdlkommet. Vi investerar ocksé i de skolor som har det
allra tuffast, och gor forstarkningar 1 elevhilsa, lovskola och skolbibliotek,
som &r sdrskilt viktigt for manga elever som har haft det svart. Mycket riktigt
bra sker 1 skolan varje dag. Kan vi ocksa sédkerstélla att alla elever ror pa sig
varje dag, kommer det hjélpa eleverna att nd de resultat de arbetar for.

Gustav Fridolin, utbildningsminister (MP)

Gabriel Wikstrom, folkhélso- sjukvards- och idrottsminister (S)



W Regeringskansliet

Debattartikel fran Socialdepartementet, Utbildningsdepartementet

Regeringen satsar Over halv
miljard pa medicinsk forskning

Publicerad 14 november 2016 Uppdaterad 14 november 2016

Gabriel Wikstrém, folkhalso-, sjukvards- och idrotts-
minister och Helene Hellmark Knutsson, hégskole- och
forskningsminister, debattartikel, Dagens Medicin, den
11 november 2016. Regeringen gor flera satsningar och
de kommer att utvecklas vidare i den forskningspolitiska
propositionen i slutet av november, skriver
sjukvardsminister Gabriel Wikstrédm (S) och Helene
Hellmark Knutsson (S), minister for hdgre utbildning
och forskning, i en replik.

Den 1 november skriver foretrddare for Hjart-Lungfonden om flera viktiga
fragor pa dagensmedicin.se. Vi uppskattar organisationens starka
engagemang for hilso- och sjukvéarden och for den medicinska forskningen.
Svensk sjukvard dr bra men den kan bli &nnu béttre och det finns viktiga
utmaningar kvar att hantera.

Det &r en viktig anledning till att regeringen prioriterar vélfirden och hilso-
och sjukvarden fore stora skattesdnkningar. Vi tillfor frin nista ar tio nya
vilfardsmiljarder till kommuner och landsting varje ar. Vi gor ocksé stora
riktade satsningar pd véarden.

Hjirt-Lungfonden lyfter exempel dédr rekommendationer fran Socialstyrelsen
inte foljs fullt ut. Att nationella riktlinjer och andra kunskapsstdd inte
anvinds sd som de borde for att garantera en god och jaimlik vérd dr ett
problem som ocksa regeringen ser. Vi har dirfor tillsatt en utredning under
ledning av Sofia Wallstrém som bland annat tittar pa hur vi ska kunna fa en
okad foljsamhet till nationella kunskapsstod inom hilso- och sjukvarden.
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Det ar glddjande att ocksa vikten av de forebyggande insatserna lyfts. Har dr
det viktigt sdvdl med vardens insatser, som med de insatser som gors inom
folkhilsopolitiken. Regeringen har bland annat presenterat atgarder mot
rokning, hojt stodet till idrottsrorelsen och gett Folkhidlsomyndigheten och
Livsmedelsverket ett gemensamt uppdrag att se ver vilka insatser som
behovs for att frimja hilsa relaterad till matvanor och fysisk aktivitet.

I Sverige finns det ett nira samarbete mellan sjukvérden, den medicinska
forskningen och den sé kallade life science-sektorn. Detta &r viktigt inte
minst for att snabba upp implementeringen av nya forskningsresultat i varden
sa att de kan komma patienterna till del. Sverige avsitter stora resurser pa
forskning och nuvarande regering fortsétter dessa satsningar. |
budgetpropositionen for 2017 foreslds en successiv hojning av de arliga
anslagen till forskning och innovation med 2,8 miljarder kronor. Av
satsningen gar 1,3 miljarder kronor direkt till universitet och hogskolor.
Erfarenhetsmissigt kommer cirka en tredjedel, alltsa drygt 400 miljoner
kronor arligen, att anvéndas till medicinsk forskning.

Regeringen vill vdrna den fria forskningen samtidigt som relevanta
samhéllsutmaningar prioriteras. Ett prioriterat omrade 4r hélsa och
livsvetenskap. Regeringen foresldr att Vetenskapsradets arliga
forskningsanslag for detta successivt 6kas med 115 miljoner kronor.

Regeringen gor ocksd en sirskild satsning pa 90 miljoner kronor for
utveckling av biologiska likemedel. Syftet dr att skapa en unik
innovationsmiljo och minska avstandet fran forskning till industriell
produktion.

De nya satsningarna pa medicinsk forskning kommer att utvecklas vidare 1
den forskningspolitiska propositionen 1 slutet av november. Vi respekterar
Hjirt-Lungfondens viktiga arbete och stdd till svensk medicinsk forskning
och dr glada att kunna konstatera att den forskningspolitiska propositionen
innebdr rejéla tillskott fran staten.

En modern, jamlik och tillginglig hilso- och sjukvird som samverkar med
universitet och forskning dr en viktig hornsten 1 den svenska modellen. Att
fortsédtta utveckla den dr en central prioritering f6r regeringen.



W Regeringskansliet

Debattartikel fran Socialdepartementet

"Tillgangligheten i varden ska 6ka
med bred reform”

Publicerad 12 oktober 2016 Uppdaterad 12 oktober 2016

Debattartikel i DN Debatt, 12 oktober 2016.
Utvecklingen ska vdndas. Manniskors oro for att varden
inte finns dar nar man behdver den maste tas pa allvar.
Jag har nu fatt statsministerns uppdrag att 6ka
tillgangligheten i varden. Vi vill starka patientens
stallning, utveckla vardgarantin och effektivisera och
digitalisera varden, skriver sjukvardsminister Gabriel
Wikstréom.

Manga ménniskor kdnner oro for att varden inte ska finnas dér ndr man
behover den. Det dr en oro vi tar pé allvar. Landstingen ansvarar for att
driva hilso- och sjukvarden 1 Sverige men dven staten har ett viktigt ansvar
for att varden ska kunna vara jamlik och tillgénglig 6ver hela landet. En
solidariskt finansierad hilso- och sjukvérd av hog kvalitet 4r en hornsten 1
den svenska modellen. Varden i1 Sverige dr pa manga sitt 1 vérldsklass. Men
det finns utmaningar och stora ojamlikheter 1 hélsa och vird. Bristande
tillgdnglighet, en sjukvérd som inte organiseras efter patienternas behov och
brist pa personal inom viktiga sjukvardsyrken dr nagra sddana utmaningar.

Regeringen har dirfor lagt om riktningen for politiken s att investeringar 1
vart gemensamma samhillsbygge gér fore stora skattesdnkningar.
Regeringen prioriterar satsningar pa att utveckla vilfirden, bland annat
investerar vi tio miljarder mer till vélfdrden niista ar. Sjukvérden ska inte
hallas tillbaka — den ska utvecklas. Oppositionspartierna &r tydligt oense om
sjukvardspolitiken, men de 4r alla ense om att satsa mindre resurser pa
varden dn vad regeringen gor. Resurser som man 1 hog grad istillet satsar pa
skattesdnkningar.
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I debatten framhéller Moderaterna gidrna den forra regeringens kdmiljard
som en 1osning — trots att tillgdngligheten férsdmrades under den senare
delen av den tid komiljarden fanns, och trots att den kritiserades starkt for att
ge upphov till bdde undantrangningseffekter och kreativ bokféring med
kostatistiken. Dessutom finns ingen borgerlig enighet om ndgon kémiljard —
de viljer olika 16sningar. De fortsétter dock att hdvda privatisering som en
universallosning, trots att de ideologiska experimenten 1 Stockholm tydligt
visar pa nackdelarna.

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting har slagit fast en
gemensam vision om att Sverige till 2025 ska bli bést 1 vérlden pa att ta
tillvara pa digitaliseringens méjligheter for en jamlik hélsa och vélfard.

Den kanske enskilt viktigaste faktorn for att kunna forbittra tillgdngligheten
till varden &r att problem med bemanning och kompetensférsorjning kan
16sas. I dag finns brist pa vissa specialister, stora personalbrister 1 vissa delar
av landet, och problem med att allt f6r manga anstéllda far dgna allt f6r
mycket tid 4t administration och annat &n patientkontakt. Det forsdmrar
vardens kapacitet, och ddrmed ocksa tillgéngligheten for patienterna.

Den situationen maste forbéttras och utvecklingen vindas. En stor del av
detta arbete behover goras av parterna i virden, speciellt nir det giller rena
arbetsgivarfragor som anstéllningsvillkor och arbetsmiljo. Men staten maste
ocksa gora sitt. Vi gér mycket redan 1 dag:

e Vi tillfér mer resurser, genom hojda generella statsbidrag och en sérskild
professionsmiljard som ska forbéttra mojligheterna att fa tag 1 ritt
kompetens.

e Vi har byggt ut utbildningarna till sjukskdéterska, specialistsjukskoterska
och barnmorska, samt fortsédtter den stegvisa utbyggnad av
lakarutbildningen som pabodrjades foregadende mandatperiod.

¢ De statliga myndigheterna pad omradet har fatt flera olika uppdrag for att
astadkomma forbédttrad samverkan och utveckla det nationella
planeringsstddet for vardens personalbehov.

e Visatsar pa en mer jamlik och tillginglig cancervard med tva miljarder
kronor under mandatperioden. Vi gor ocksa satsningar for att forbittra
forlossningsvarden och for bittre vard for barn och unga med psykisk
ohilsa.

¢ Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att utveckla uppféljningen av
tillgdngligheten 1 varden. De ska bland annat analysera varfor
tillgdngligheten till varden skiljer sig mellan olika delar av landet och vad
konsekvenserna blir. Tillgdngligheten dr ocksa en viktig del 1 regeringens



overenskommelser med Sveriges Kommuner och Landsting pa
sjukvardsomradet. Flera utvecklingsprojekt pagar, bland annat for att
utveckla modeller f6r forbéttrad tillgédnglighet 1 primédrvarden.

Men dven om mycket gors maste ocksd mer goras. Jag har fatt
statsministerns uppdrag att utforma en bred reform for 6kad tillginglighet 1
varden, savil kopplat till kompetensforsorjning som till andra frégor.

Patientkontrakt. Regeringen kommer under det kommande éret att initiera
en forsoksverksamhet dir ett antal landsting utvecklar patientkontrakt som
ett sitt att komplettera dagens vardgaranti och stirka patientens stillning.
Genom att préva nya modeller kan arbetet utvecklas och tillgdngligheten
forbéttras.

Effektiv vard. Regeringen tog i borjan av aret emot slutbetdnkandet fran
utredningen "Effektiv vard" som handlar om hur varden ska effektiviseras
och béttre anpassas efter patienternas behov. En omfattande analys av
dagens sjukvardssystem visar bland annat pa behovet av att stirka
primdrvarden, vardcentralerna runt om 1 landet.

Bittre vardcentraler. Genom att flytta resurser fran sjukhusen till
vardcentralerna kan varden komma nirmare méinniskor och bli mer
tillginglig samtidigt som den blir mer effektiv. Att gora det dr dock ett
omfattande och langsiktigt arbete, som krédver stora insatser fran landstingen
och omfattande samverkan mellan den statliga och den regionala nivan.

Utveckla vardgarantin. Det finns ocksa andra intressanta forslag i
utredningen om hur varden kan effektiviseras som regeringen nu ser over.
Ett sddant ror en utvecklad vardgaranti. Regeringen kommer 1 ett forsta steg
att aterkomma till riksdagen om delar av utredningens férslag under 2017.
Detta ar ett arbete som kommer att paga under en ldngre tid framéver.

Digitaliseringen av varden. Digitalisering har enorm potential att 6ka
tillgdngligheten. Dels genom att det blir ldttare att boka tider och komma 1
kontakt med varden, men ocksa genom att man inte alltid behdver vara pa
samma plats som exempelvis en ldkare eller specialist for att f& den hjilp
man behover. Genom béttre digitala verktyg kan ocksd vardens medarbetare
dgna mindre tid 4t administration, l4ttare fa tillging till den kunskap man
behdver och ge patienterna bdde mer och bittre vard. Regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting har slagit fast en gemensam vision om att
Sverige till 2025 ska bli bist 1 virlden pa att ta tillvara pa digitaliseringens
mojligheter for en jaimlik hélsa och vélfird. Ett lagforslag for en gemensam



lakemedelslista tas nu fram, liksom flera handlingsplaner for digitalisering.
Det pégar ocksa mycket lovande arbete runt om 1 landet, till exempel 1
Visterbottens ldns landsting ddr man har utvecklat vard pé distans.

En tillginglig och jimlik hélso- och sjukvéard dr en fundamental del 1 den
svenska modellen. Mycket har gjorts. Men sa ldnge médnniskor kdnner oro
for om véarden finns dér nir man behdver den sd méste vi géra mer.
Tillgingligheten behover forbéttras. Svensk vard behdver moderniseras och
bli mer jamlik. Det dr vad regeringen prioriterar istéllet for stora
skattesdnkningar.

Gabriel Wikstrom
Sjukvéardsminister



W Regeringskansliet

Debattartikel fran Socialdepartementet

"Universitetssjukhusen ska vara
Kvar i gemensam ago”

Publicerad 22 augusti 2016 Uppdaterad 22 augusti 2016

DN Debatt, 23 augusti 2016.

Svensk hiilso- och sjukvard haller h6g medicinsk kvalitet och star sig vél 1
internationella jamforelser. Men den star ocksa infor stora utmaningar. Det
finns problem med bemanning och kompetensforsorjning, vilket forsdmrar
tillgingligheten. Samtidigt &r varden allt f6r ofta uppsplittrad och organiserad
1 stuprdr snarare dn utefter patienternas behov. Den behovsstyrda och
jamlika sjukvarden riskerar att urholkas p& grund av en ideologiskt driven
borgerlig privatiseringslinje och den vinstjakt denna linje f6rt med sig.

Landstingen &r huvudméin for stérre delen av hilso- och sjukvérden. Men
staten har ocksa ett viktigt ansvar, bland annat som lagstiftare och for att
skapa forutsittningar for en jamlik vard.

Regeringen och Vinsterpartiet har 1 de budgetoverenskommelser vi
presenterat gjort flera satsningar for att utveckla hilso- och sjukvarden.

Vi har hojt de generella statsbidragen till landsting och kommuner for att ge
forutsittningar for att forbdttra varden och andra delar av vilfirden. Vi
genomfor ocksa ett flertal riktade satsningar for att goéra varden béttre och
mer jamlik. Sammanlagt innebér detta flera miljarder mer till landstingen
arligen. Samtidigt som vi utvecklar den svenska varden maste vi forsvara
viktiga grundprinciper. Vi har idag en utveckling dér dessa riskerar att
urholkas. I host kommer vilfardsutredningen att presentera forslag for att
sdkerstilla att skattemedel gér till vad de &ar avsedda for. Men redan nu
lagger vi fram forslag fér mer ordning och reda 1 hélso- och sjukvarden.

For det forsta, att storst behov ska g forst dr en grundbult 1 svenska
modellen for en jimlik hilso- och sjukvard. Samtidigt vet vi att det idag finns
ménga privata utférare av vard, som ocksa har mgjlighet att ta in
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forsdkringspatienter. I kombination med det kraftigt 6kade antalet
sjukvardsforsdkringar — en sexdubbling fran 100 000 vid millennieskiftet till
648 000 forra aret — finns hér en risk for att man kan kopa sig fore 1 kon
genom en vardforsidkring. Det dr inte acceptabelt. Den offentligfinansierade
varden maste bli s& bra att ingen ser behov av att teckna en
sjukvardsforsidkring. Fram till dess behdver vi hantera den verklighet vi har.

Argumentet att forsékringar skulle leda till kortare véntetider for alla ar
vildigt svagt. Flera studier pekar 1 motsatt riktning. En rapport frin London
School of Economics menar att det inte finns nagra bevis for att privata
vardforsidkringar skulle lindra trycket pa den offentligt finansierade varden.
Samma rapports slutsatser tyder pa att nir grinsen mellan offentlig och
privat vard inte dr klart definierad finns en risk for att de offentliga
resurserna snarare kan gi till att subventionera varden fér de med privata
forsdkringar. En rapport frin OECD menar ocksi att privata
vardforsdkringar snarare genererar 6kad total virdkonsumtion &n en
avlastning pa den offentliga vrden. Véarden blir mer tillginglig for de
forsikrade — men inte for andra.

For oss édr det helt avgorande att varden ges efter behov och inte efter
planbokens storlek.

Som ett sitt att sdkerstélla att det dr vardbehov och inte planbok som avgor
vem som far vard forst skickar Socialdepartementet 1 dag ut ett forslag pa
forandring 1 hilso- och sjukvérdslagen pa remiss. Det innebér att inom
offentligt finansierad hélso- och sjukvard far vard inom ramen for privata
sjukvardsforsidkringar endast ges om principerna 1 hélso- och sjukvardslagens
andra paragrafs andra stycke inte asidosétts. Dér regleras att varden skall ges
med respekt for alla minniskors lika vdrde och f6r den enskilda ménniskans
vardighet, samt att den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvard
skall ges foretrade till varden.

Landstingen ska ocksa i avtal med andra vardgivare inkludera villkor som
sdkerstiller att detta krav finns med. P4 sa sétt ser vi till att ingen kan kopa
sig fore 1 kon mom offentligt finansierad hilso- och sjukvard oavsett vem
som utfor den.

For det andra finns det bland de borgerliga partierna en ideologiskt
motiverad 6vertro pa att privatiseringar kan l6sa de stora och komplexa
utmaningar vi ser 1 varden. Verkligheten &r inte s& enkel, och talar emot dem.
I Stockholms ldns landsting kan exempelvis forlossningsvarden och de
problem som uppstatt, med platsbrist, osdkerhet och nedldggningen av BB



Sophia, utgéra exempel pé att privatiseringar kan skapa fler problem &n de
16ser. Gang péd ging ser vi hur vinstintresse inom vélfiarden leder fel.

Trots de uppenbara riskerna och problemen kan vi se att
privatiseringsideologin &r fortsatt stark. Nyligen meddelade exempelvis
Stockholms borgerliga landstingsledning att ytterligare ett helt akutsjukhus
ska privatiseras. Varden behdver investeringar, samverkan och en
organisation som utgir fran patienten snarare dn att splittras upp genom ett
stdndigt 6kande antal vardgivare eller att skattemedel gér till annat &n vad de
ar avsedda for genom stora vinstuttag. Detta dr en strid som tas och ska tas i
landstingsfullmiktige runt om 1 landet. Men det finns ocksé delar av
sjukvarden — sjukhus — som har en strategiskt viktig funktion savil i
sjukvardsregion som 1 hela Sverige. Det handlar bland annat om forskning,
utbildning och utvecklingskraft. Tydligast giller detta vara
universitetssjukhus. Det &r inte rimligt att ett landsting ensidigt kan fatta
beslut om férdndringar av driftsformer som ror betydligt fler &n de egna
invanarna.

Socialdepartementet skickar darfor idag ocksa ut ett forslag pa remiss om
forandring 1 hilso- och sjukvérdslagen som innebér att landsting inte far
lagga dver uppgiften att driva hélso- och sjukvard vid ett universitetssjukhus
pa andra vardgivare.

For att forhindra att universitetssjukhusen splittras upp och fragmentiseras
foreslas landstingen inte heller fi ldmna 6ver uppgiften att driva hélso- och
sjukvard vid en vardenhet som organisatoriskt har tillhort ett
universitetssjukhus vid nagot tillfille efter 1 juli 2007 till en annan
vardgivare.

P4 sd sétt kan vi hédlla samman universitetssjukhusen och sékerstélla att
dessa strategiska delar av hélso- och sjukvarden dven fortsatt blir kvar i
gemensam dgo och har fokus pé sina huvuduppgifter vard, forskning,
utbildning och utvecklingsarbete.

Bland annat genom dessa forslag kan vi viirna grundprinciperna i
svensk hilso- och sjukvard. Regeringen och Viinsterpartiet dr 6verens
om dessa forslag, och tillsammans med de satsningar for att utveckla
vilfiarden vi gemensamt genomfor kan vi bade forsvara och utveckla
varden och den svenska modellen.

Gabriel Wikstrom
sjukvardsminister



Karin Ragsjo (V)
vardpolitisk talesperson
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Debattartikel fran Socialdepartementet

"Nu gor vi forsta studien av
svenskars sexvanor pa 20 ar’

Publicerad 29 juli 2016 Uppdaterad 29 juli 2016
DN Debatt, 28 juli 2016.

Jag drommer om den dag da alla barn som fods dr vilkomna, alla midn och
kvinnor jimlika och sexualiteten ett uttryck for innerlighet, njutning och
Omhet. Den visionen dr Elise Ottesen-Jensens och formulerades i en tid nér
det mesta rorande sexuell och reproduktiv hilsa fortfarande var ogjort. Andé
ar visionen hogst relevant @n i1 dag och resan mot ett samhille dir den &r
uppfylld ar fortfarande lang. Antalet oonskade graviditeter dr fortfarande
hogt, médn och kvinnor &r 1angt ifrdn jimlika och dagligen hor vi beréttelser
om trakasserier och valdtékter eller om hur ménniskor diskrimineras och
misshandlas pd grund av sin sexuella liggning. Problemen &r grundlidggande
och drabbar manga minniskor runt om 1 vart samhélle. Losningarna &r
samtidigt flera och komplexa. And4 gir det inte att komma ifr4n att om vi pa
allvar vill uppné Ottesen-Jensens vision sd maste utgangspunkten for
debatten och véra insatser fordndras.

Den grundliggande paradoxen dr ndmligen att samtidigt som hela vart
samhéllsliv tycks genomsyrat av sex, 1 allt fran reklam och sociala medier till
en stor del av det dagliga umgéngeslivet, sa dr &mnet fortfarande skambelagt
och omgirdat av strikta normer. Férmodligen dr det ocksd darfér som dmnet,
trots sin centrala betydelse 1 médnniskors liv, &r mérkligt frinvarande 1 den
politiska debatten. Néar det vil diskuteras gors det ofta utifran véldefinierade
problem som maste 16sas: konssjukdomar, oonskade graviditeter, valdtidkter.
Problemet dr dock att sé& lange vi bara fokuserar pa de negativa aspekterna
utan att samtidigt lyfta fram det positiva och lustfyllda med sex s& kommer vi
aldrig pa allvar att kunna 16sa problemen. Hur ska vi kunna férhindra en
skev kvinnosyn — som ofta formedlas via kvinnoférnedrande pornografi eller
1 manliga miljéer — och med den sexuella trakasserier eller valdtidkter om vi
inte kan presentera alternativa bilder av hur sex och forhallandet mellan
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méanniskor skulle kunna vara? Hur ska vi kunna férdndra attityder, normer
och vérderingar ndr s& manga ménniskor, alltifran fordldrar och lirare till
ledande foretrdadare, dr s& uppenbart obekvima med att prata om sex éver
huvud taget?

Regeringen har satt upp malet om att sluta de paverkbara hilsoklyftorna
inom en generation. Det &r ett oerhort ambitidst mal inte minst eftersom de
faktorer som paverkar hélsan 4r manga och 1 stor utstrickning samvarierar.
Sex dr en av de faktorer som bade paverkar var hélsa och paverkas av den.
Dels handlar det naturligtvis om kénssjukdomar eller graviditeter, men sex,
intimitet och nirhet kan ocksa vara viktiga aspekter av ménniskans psykiska
vilbefinnande. Darfor kan sexuell problematik i sig leda till simre psykisk
hilsa. Trots att psykisk ohélsa 1 dag dr ett av vara storsta folkhélsoproblem dr
sex och samlevnad séllan ndgonting som lyfts ndr vi diskuterar psykisk
ohilsa.

Vi vet ocksa att psykisk och fysisk ohélsa &r vanligare och inte sillan
allvarligare hos hbtg-personer dn hos den 6vriga befolkningen. Nedsatt
psykiskt vilbefinnande dr dubbelt s vanligt och sjdlvmordsforsok
forekommer betydligt oftare dn hos unga heterosexuella. Det finns givetvis
ménga anledningar till detta, men ritten till sexualitet pa lika villkor som alla
andra ir en grundlidggande faktor. And 4r detta grupper vilkas specifika
situation langt ifran alltid lyfts fram 1 debatten och dérfor ar
kunskapsluckorna stora.

Trots att vi lever 1 ett av vildens mest jamstillda ldnder har en stor del av
alla tjejer och unga kvinnor utsatts for objektifiering, sexistiska kommentarer
och sexuellt vald. Fér minga kvinnor dr rétten till kroppslig integritet och
sexuellt sjdlvbestimmande ddrmed langt ifran sjilvklar.

Regeringen har tagit flera initiativ pa det sexualpolitiska omradet, alltifran
fria preventivmedel under 21 ars alder till mer resurser till landets
ungdomsmottagningar. Sexualpolitiken far dock inte bara handla om
specifika insatser mot specifika problem. Den méste ocksa handla om det
hilsofrimjande; om det som é&r lustfyllt med sex. For att kunna forma en
saddan politik maste vi fa béttre kunskap om hur det faktiskt ser ut pa det hér
omradet. Det dr 20 ar sedan den senaste befolkningsstudien om ménniskors
forhallningssitt till sin sexualitet genomfordes. Det vi har att forlita oss pé
darefter dr studier genomforda av kvéllstidningar. Det &r orimligt. Dessa
mindre studier pekar dessutom pa att den genomsnittliga sexuella aktiviteten
1 Sverige minskat. Det dr viktigt att utrona om sa &r fallet, och vad det 1 s
fall beror pd. Om det skulle vara s att de samhélleliga férutsidttningarna for



ett gott sexliv — exempelvis genom stress eller andra ohidlsofaktorer — har
forsdmrats sa dr det ocksé ett politiskt problem.

I dag, torsdag, fattade regeringen dirfor beslut om att ge
Folkhilsomyndigheten i1 uppdrag att genomfora en ny befolkningsstudie pa
detta omrade. Syftet med studien &r att skapa bittre forutsdttningar for ett
effektivt folkhédlsoarbete och ge oss kunskapen f6r att kunna diskutera sex 1
ett politiskt perspektiv pa ett mer positivt och otvunget sitt.

Utifrén resultaten ska Folkhdlsomyndigheten gora fordjupade studier inom
de omréden eller pa de grupper som visar pa sdrskild utsatthet 1 sexualitet
och sexuell ohélsa vad giller levnadsvanor eller livsvillkor. For att vi inte ska
hamna 1 en situation igen dar det gir 20 ar tills nésta studie genomfors ska
Folkhilsomyndigheten dven ge forslag pa hur myndigheten kan géra en
fortlopande uppfoljning utifran utvalda indikatorer inom ramen for
befolkningsstudien.

Det hir ir ett omrade som ror stora delar av samhillet. I genomférandet av
studien ska Folkhédlsomyndigheten dérfor samrada med relevanta
myndigheter och civilsamhéllesorganisationer. Resultaten fran studien ska
ocksa redovisas pa regional, och nér det dr mojligt ocksd kommunal, niva.
Att fa kunskap om hur situationen ser ut pa ett lokalt och regionalt plan
underléttar arbetet med att bedriva ett systematiskt, kunskapsbaserat och
effektivt hilsofraimjande arbete. Uppdraget ska delredovisas i maj 2018 och
slutrapporteras i juni 2019.

En undersokning av ménniskors sexvanor ldser inte problemen 1 sig men det
ar en viktig del 1 att fa béttre kunskap om vilka insatser som behdvs och gor
skillnad. Sex &r inte, och har aldrig varit, en enbart privat angeldgenhet. Sex
ar ocksd en fradga om ménniskors hélsa och ur det perspektivet en politisk
fraga. For att skapa en jimlik hélsa behover vi ocksé en jamlik sexuell hilsa.
Okad kunskap kan béde ta oss nirmare det mélet och uppfylla den vision
som Elise Ottesen-Jensen en gang stéllde upp.

Gabriel Wikstrom, folkhélso-, sjukvérds- och idrottsminister
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Debattartikel fran Socialdepartementet

Sa okar vi halsan och minskar
vardkostnaderna

Publicerad 28 juli 2016 Uppdaterad 28 juli 2016

Artikel i Goteborgs-Posten, 28 juli 2016. Genom att
minska klyftorna och férbattra vart folkhalsoarbete kan
vi ocksa minska framtida sjukvardskostnader samtidigt
som fler far méjlighet att arbeta. Detta gor vi genom att
utbyta erfarenheter och dela goda exempel, skriver
folkhalsominister Gabriel Wikstrom och Jill Hennessy,
halsominister i Victoria, Australien.

Sverige och delstaten Victoria 1 Australien ligger pd motsatta sidor av jorden
men trots det finns mycket som dr gemensamt: Vi har bada vil utbyggda
hilsosystem med framstdende hilso- och sjukvérd samt folkhdlsopolitik.
Véra befolkningar har ocksa bland virldens hogsta forvdntade
medellivslangd.

Trots detta finns stora utmaningar. Utmaningar som vi moter savil i Sverige
som 1 Victoria. Dessa delade utmaningar gor att vi ser stort vérde 1 att 1 dag,
torsdag, triffas for att diskutera, utbyta erfarenheter och dela goda exempel.

Savil 1 Sverige och som 1 Victoria finns allt for stora ojamlikheter mellan
grupper och regioner. Ojamlikheterna finns savil 1 hdlsa som 1 vard. Dessa
ojamlikheter finns inte minst mellan olika socioekonomiska grupper men vi
kan ocksa se orimliga skillnader inom vissa omraden for exempelvis kvinnor,
HBTQ-personer och vara ursprungsbefolkningar. For oss som foretrader
progressiva regeringar kan detta aldrig vara acceptabelt.

Det finns ockséa ekonomiska skal till att gora ndgot at hilsoklyftorna. En stor
del av sjukdomsbdrdan, 1 dag och 1 framtiden, gar att forebygga. Den svenska
cancerfonden uppskattar exempelvis att en tredjedel av all cancer gar att
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undvika med ett bra forebyggande arbete. Den enskilt viktigaste faktorn
handlar om att minska rékningen — ett bruk som framforallt drabbar
socioekonomiskt utsatta grupper. Vi vet ocksa att insatser for att framja
fysisk rorelse och motverka overvikt och fetma spelar en viktig roll for att
framja hilsa. Genom att minska klyftorna och forbéttra vart folkhélsoarbete
kan vi ocksé minska framtida sjukvardskostnader samtidigt som fler har
mojlighet att arbeta.

Internationellt har professor sir Michael Marmot visat att det med en
medveten och sektordvergripande politik dr mojligt att sluta de paverkbara
hilsoklyftorna inom en generation. Detta &r ett mal Sverige anammat och
tillsatt en kommission for jamlik hilsa for att kunna forverkliga, medan
Victoria nu fokuserar pa att undersoka och méta hélsoutfall {6r att 6ka
kunskapsldget kring hdlsogapen mellan olika grupper och samhéllen.
Victorias regering &r instélld pa att sluta dessa gap, inklusive dem som
drabbar ursprungsbefolkningen.

Vira respektive regeringar genomfor nu ett flertal insatser som strdvar mot
detta mal. Nagra exempel:

* Vi behover minska den grundldggande ojdmlikheten 1 samhéllet som 1 sin
tur bidrar till hédlsoklyftorna. Detta sker exempelvis genom en aktiv politik
for att fler ska komma 1 jobb, en bittre bostadspolitik och genom andra
insatser som utjimnar forutsiattningarna mellan olika grupper.

* Vi behover minska olika typer av stigman 1 varden, inte minst for att fler
ska vaga soka hjdlp for psykisk ohilsa.

* Vi vet att den vard som exempelvis riktas specifikt till kvinnor allt for ofta
inte &r lika prioriterad som annan vard. Detta méste atgirdas genom ett
medvetet arbete. I bade Sverige och Victoria genomfors nu riktade satsningar
pa forlossningsvard och annan hélso- och sjukvard som riktas mot kvinnor.

* Rokning och alkohol dr faktorer som starkt bidrar till ohélsa. Vi vet ocksa
att det finns skillnader mellan olika socioekonomiska grupper pa detta
omrade som bidrar till de 6vergripande hilsoklyftorna. Att minska tobaks-
och alkoholmissbruket tillsammans med deras bakomliggande orsaker &r
darfor en av vara bada regeringars viktigaste prioriteringar inom
folkhédlsoomradet. Victoria lagstiftar nu mot rokning pa uteserveringar.
Liknande forslag har 1dmnats frin en statlig utredning 1 Sverige, och bereds
nu av regeringen.



I savil Sverige som Victoria finns ett stort utrymme for att utveckla vara
respektive insatser ytterligare for att sluta hélsoklyftorna, forbéattra
framtidens vard och koppla hilso- och sjukvérden till andra
samhéllsfunktioner och annan politik med syfte att minska ojamlikheten.
Vart mote 1 dag for att ldra av varandras erfarenheter &r ett steg mot dessa
mal.

Gabriel Wikstrom
folkhilso- sjukvérds- och idrottsminister 1 Sverige

Jill Hennessy
hilsominister 1 delstaten Victoria, Australien
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Debattartikel fran Socialdepartementet

"Vardproffs ska varda — inte
administrera”

Publicerad 26 juli 2016 Uppdaterad 26 juli 2016
Replik i SvD Debatt, 26 juli 2016.

I mandagens Svenska Dagbladet skriver en rad ldkare om sin kritik och oro
mot hur hdlso- och sjukvérden styrs. Jag kan i stora delar forsta deras oro
och vélkomnar debatten.

Regeringen uttalade tidigt att vi behover en ny styrning av vélfirden. En vl
fungerande hilso- och sjukvérd, solidariskt finansierad och fordelad efter
behov, dr en hornsten 1 den svenska modellen. Men dagens styrning kan
forsvéra och 1 de vérsta fallen direkt motverka detta &ndamal. En viktig
anledning &r precis som skribenterna for fram effekterna av de
styrningsfilosofier som kallas for New Public Management.

For att fa en styrning som i hogre grad framjar de mil vi har satt upp for
vilfarden, ddribland hélso- och sjukvarden, har regeringen tillsatt en
tillitsdelegation under ledning av Laura Hartman. Den ska bland annat:

 genomfora projekt som framjar idé- och verksamhetsutveckling som
omfattar hela styrkedjan, fran den statliga nivan till genomférandet i
kommuner och landsting. Projekten ska f6ljas av ett antal forskare.

* med berérda myndigheter, kommuner och landsting analysera den statliga
tillsynens effekter pa kommunernas och landstingens verksamhetsutveckling
och foresla hur tillsynen 6ver kommunal verksamhet kan bidra till
verksamhetsutveckling.

« analysera pé vilket sétt olika ersdttningsmodeller har styrande effekt pé
kvalitetsutveckling och effektivitet samt lamna forslag pd hur
ersdttningsmodeller kan utformas.
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Vi har ocksa avskaffat ett riktat statsbidrag inspirerat av NPM-filosofin:
komiljarden, som ocksa kritiserades hart av bland annat fackliga
organisationer i varden. I stéllet ges nu en professionsmiljard arligen till
landstingen, dér en av de styrande principerna &r att stétta ett arbete som
siktar pa att lata vardens proffs vara just vardproffs snarare 4n exempelvis
ofrivilliga administratérer. Det finns andra yrkesgrupper som dr proffs pa
administration.

Jag vilkomnar debatten om hur vi pé bista sitt kan styra for att f4 en bittre,
mer jamlik och mer tillginglig hilso- och sjukvard.

Gabriel Wikstrom, sjukvardsminister
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Debattartikel fran Justitiedepartementet, Kulturdepartementet,
Socialdepartementet

"Nu starker vi rattigheterna for
Sveriges transpersoner”

Publicerad 25 juli 2016 Uppdaterad 25 juli 2016
DN Debatt, 25 juli 2016.

Stockholm Pride inleds 1 morgon, méndag. Under veckan star hbtq-personers
ménskliga rittigheter i1 fokus. Pride handlar om friheten att fi vara den man
ar. Det later enkelt och sjilvklart, men &r tyvérr fortfarande langt ifran
verkligheten. Det vet Sveriges hbtg-personer bittre dn de flesta. Samtidigt
som en hel del positiva férdndringar har skett under de senaste decennierna
ar vi hogst medvetna om att nya steg méaste tas for att sékra friheter och
ménskliga rittigheter for alla homosexuella, bisexuella, transpersoner och
queera.

Regeringen presenterar 1 dag nyheter for att ytterligare stirka transpersoners
rittigheter.

Att sikra friheten att vara den man dr innebdr en kamp varje dag. Den
kampen tas av personer som vagar och orkar vara 6ppna med sin identitet
for vianner och familj. De som sédger ifran vid homofobiska eller transfobiska
skdmt 1 fikarummet och de ungdomar som 4r modiga nog att vara sig sjdlva
trots omvarldens motstand. Kampen fors 1 vardagen, pa bussen och pa
anstéllningsintervjun, mot begrdnsande och forgérande normer som hindrar
minniskor frén att vara allt det vi kan och vill vara.

Samtidigt ser vi fortsatt stora behov, sérskilt bland Sveriges transpersoner.
Mer 4n var tredje transperson har dvervigt att ta sitt liv, enligt
Folkhilsomyndighetens undersdkning fran 2015. Var femte har blivit utsatt
for vdld. Orovickande dr att utvecklingen gar at fel hall, flera siffror visar
sdmre resultat dn for tio ar sedan.

Dirfor prioriterar regeringen tre insatser for att forbéttra just transpersoners
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situation:

1. Regeringen kommer under 2017 att 1dmna en proposition till riksdagen
om att inkludera transpersoner 1 brottet hets mot folkgrupp och
hatbrottslagstiftningen 1 6vrigt, sa att transpersoner dntligen fér ett
fullgott skydd i lagen. Sexuell laggning omfattas sedan tidigare av hets
mot folkgrupp.

2. Under senare ar har det skett flera framsteg nér det giller transpersoners
rattigheter. Samtidigt dr det viktigt att skapa en helhetsbild av vilka
problem som aterstar och hur de kan atgdrdas. Darfér kommer
regeringen att tillsidtta en utredning med uppdrag att genomféra en bred
undersokning av transpersoners villkor och situation 1 samhéllet.
Utredningen ska undersodka hur transpersoner beméts i sin vardag. Det
kan vara 1 skolan, pa jobbet, inom sjukvarden eller 1 kontakt med
myndigheter. Arbetet ska ske i1 dialog med organisationer som
representerar transpersoner samt berdrda myndigheter. I uppdraget ingar
sirskilt att belysa hur personer som genomgar konskorrigering uppfattar
dagens utredningsforfarande.

3. Regeringen har som forsta regering 1 virlden meddelat att vi kommer att
lagga fram ett lagforslag om att personer som steriliserats i samband med
dndrad konstillhorighet (1 enlighet med det krav 1 konstillhorighetslagen
som géllde fram till 2013, till dess kravet upphorde), ska kunna ansoka
om erséttning fran staten. Arbetet med en ny lagstiftning &r paborjat och
vi har ambitionen att 1dgga fram en proposition till riksdagen senast
2018. Vi vet att flera reformer pa transomradet dterstar. Den hir
regeringen dr angeldgen om att stérka alla hbtg-personers tillging till
ménskliga rittigheter.

Med dessa tre insatser stdrker vi transpersoners situation 1 Sverige och sdkrar
att de ska kunna fa det st6d och skydd de behover av samhillet.

I dag har var femte ung homo- eller bisexuell person utsatts for fysiskt vald
av en fordlder, partner eller nirstdende vuxen, enligt Myndigheten {or
ungdoms- och civilsamhillesfragor. Psykisk ohilsa, depressioner och
sjdlvmord &r vanligare bland hbtg-personer dn resten av befolkningen.
Manga hbtg-personer har dven blivit utsatta for hatbrott eller diskriminering,
Regeringen arbetar diarfor malmedvetet och prioriterat for ett Sverige som
haller thop genom flera reformer pa hbtq-omradet.

Vi har kraftfullt férstérkt arbetet mot diskriminering och fér ménskliga
réttigheter:



e Frin den 1 januari 2017 stédrks aktiva atgidrder inom diskrimineringslagen
som for forsta gingen inkluderar alla sju diskrimineringsgrunder, alltsa
dven konsoverskridande identitet eller uttryck. Vi har tagit de forsta
avgorande stegen for inrdttandet av en oberoende institution till skydd
for de ménskliga rittigheterna.

e Manga barn vixer 1 dag upp 1 stjarnfamiljer, darfor har regeringen tillsatt
en utredning som ska foresla atgirder for att underlitta f6r dessa familjer
att ta del av fordldraforsdkringen. Forslagen kommer under 2017.

¢ Riksdagen har pa regeringens forslag beslutat att ensamstédende ska
kunna insemineras inom svensk hélso- och sjukvard. Det géller frin den
1 april i ar.

e Regeringen har drivit pa de brottsbekdmpande myndigheterna att stdrka
arbetet mot hatbrott. Polismyndigheten har forstérkt sitt arbete pa
omrédet; hatbrottsenheterna hos polisen 1 Stockholm och Malmé far nu
sillskap av en hatbrottsenhet 1 Goteborg. Att ett hatbrott utreds och
klaras upp ska inte vara beroende av var 1 landet brottet begétts.

e Socialstyrelsen och Folkhédlsomyndigheten har fatt ett antal uppdrag som
ror unga transpersoners psykiska hélsa, hbtq-kompetens inom
socialtjansten samt vird och behandling {6r intersexuella.

Vi ser 1 dag en global rorelse for hbtg-personers ménskliga rittigheter.
Hatbrottet mot hbtg-klubben Pulse 1 Orlando 1 USA krédvde 49 ménniskors liv
och berorde en hel virld. Samtidigt kunde Prideparaden i Vilnius 1 Litauen
for forsta gdngen genomforas utan storre storningar.

Men fortsatt fortryck av hbtg-rorelser sker pd manga platser, nu senast pa
Istanbuls Pridefirande 1 Turkiet 1 borjan av sommaren.

Det finns en fantastisk solidaritet mellan och for hbtg-personer i hela
Sverige. Fler och fler Pridefiranden arrangeras och allt fler kommuner,
landsting och regioner tar fram egna insatser for att skapa ett samhille for
alla.

Vi ar glada och stolta dver att fa delta 1 Stockholms Prideparad pa lordag.
Budskapet &r att vi har kommit 1angt, men att vi behover ta ytterligare steg
for ett samhdlle dér alla far vara precis den de ér.

Alice Bah Kuhnke, kultur- och demokratiminister
Morgan Johansson, justitieminister
Gabriel Wikstrom, folkhélso-, sjukvérds- och idrottsminister
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Replik: Halsoklyftorna ska bort pa
en generation

Publicerad 20 juli 2016 Uppdaterad 20 juli 2016

Replik i Aftonbladet Debatt, 20 juli 2016. | onsdagens
Aftonbladet skriver Elin Helander om hur fattigdom kan
paverka halsan negativt. Hon lyfter ett verkligt och
allvarligt problem.

Niér regeringen tilltrddde efter valet slog statsministern fast ett ambitidst mil 1
regeringsforklaringen: pd en generation ska vi sluta de paverkbara
hélsoklyftorna. Det &r ett hogt satt mal, men det dr mdjligt att na.

For att ta fram och samla kunskap och forslag kring hur vi kan nd detta mal
har vi tillsatt en kommission for jamlik hélsa under ledning av professor Olle
Lundberg. Huvudfokus é&r just skillnader mellan olika socioekonomiska
grupper. Kommissionen ska ta fram forslag savél pa kort, medelling som
l4ng sikt. Kommissionens ledaméter har ocksé god forankring i flera olika
relevanta forskningsomraden.

Men sjédlvklart dr detta inte nog. Vi driver ocksa en politik bade for att
forbéttra vard och folkhilsoarbete samt for att minska klyftorna.

Fordelningspolitiska analyser av de budgetar vi lagt visar att de 1 hogre grad
gynnar de grupper 1 samhillet som har ldgre inkomster &n de som har hogre.
Riktade satsningar har ocksa gjorts mot exempelvis barnfamiljer. Vi har
infort kostnadsfria lidkemedel inom férménerna for barnvilket bade innebér
en avlastning f6r barnfamiljers ekonomi och att enskilda barn inte ska
behova riskera att bli utan ldkemedel pd grund av fordldrarnas ekonomi.

Arbetet for jamlik hilsa star hogt pa sdvil min som regeringens agenda.

Gabriel Wikstrom
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Folkhélso-, sjukvards- och idrottsminister
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Debattartikel fran Socialdepartementet

"Nya tobaksregler viktigt steg |
kampen mot cancer”

Publicerad 20 maj 2016 Uppdaterad 20 maj 2016

Debattartikel i Svenska Dagbladet, 10 maj 2016 Det ar
valkommet, men ocksa ndédvandigt, att vi nu far en ny
lagstiftning pa plats somkan minska rékningen
ytterligare och darmed férebygga cancer, skriver
sjukvardsminister Gabriel Wikstrdm och Sara Brodahl,
Cancerfonden, med anledning av den nya
tobaksférordningen och andringar i tobakslagen som
trader i kraft i dag.

Mer &n varannan rokare dor av sina cigaretter och 1 genomsnitt forlorar varje
rokare mer &n tio ar av sitt liv. Att minska rokningen genererar vinster for
savil individen som samhaéllet. I dag trdder den nya tobaksférordningen och
dndringar i tobakslagen i kraft som en foljd av genomforandet av EU:s
tobaksproduktdirektiv. Den innehéller flera viktiga fordndringar som kan
bidra till minskad rokning, utjimnade héilsoklyftor och minskade kostnader
for samhéllet 1 stort.

Det finns en direkt och tydlig koppling mellan rékning och cancer. Ungefir
vart tionde cancerfall beror pa rokning. Tobaksrok innehaller omkring 7 000
olika kemiska dmnen, varav ett sextiotal dr cancerframkallande. R6kning 4r
den enskilt storsta pdverkbara orsaken till cancer och 6kar risken for minst
fjorton cancerformer.

Cancervarden stdr inf6r stora utmaningar. Regeringen fortsétter nu l4gga en
god grund for framtiden nér satsningen pa att utveckla cancervarden
genomfors. Genom att infora sa kallade standardiserade vardforlopp for ett
antal diagnoser per ar kan virden bli mer jimlik och véntetiderna kortare.
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Samtidigt vet vi att behoven kommer att 6ka och fler drabbas av cancer 1
framtiden. Det krdver att resurser till hdlso- och sjukvarden dven
fortsdttningsvis prioriteras. Det behdvs ocksa ett ambitiost forebyggande
arbete for att minska ménskligt lidande och forhindra att stérre vardresurser
dn vad som dr nédvandigt 1 framtiden gér till cancervarden. Ungefir en
tredjedel av all cancer gir att forebygga.

Det ér dirfor vilkommet, men ocksd nédvindigt, att vi nu far en ny
lagstiftning pa plats som kan minska rokningen ytterligare och ddrmed
forebygga cancer. Tre av fyra rokare vill sluta roka, men har svart att gora
det dé cigaretter dr starkt beroendeframkallande. De atgirder som nu
genomfors kommer att bidra till att fler kan sluta réka och inte minst till att
farre unga borjar roka.

De nya bestimmelserna innebér att cigaretter med karakteristisk smak inte
langre far sdljas. Det infors ocksé ett krav pé storre hilsovarningar dér de ska
utgoras av bade text och bild. Bestimmelserna innebér dven att miarkningen
av forpackningar inte far hdnvisa till smak eller tillsatser. De far inte heller
innehélla information om innehéllet av nikotin, tjira eller kolmonoxid eller
likna ett livsmedel eller en kosmetisk produkt.

Undersokningar 1 flera ldnder har visat att det framfor allt &r unga som
roker smaksatta cigaretter. Vi vet ocksd fran forskning och erfarenhet fran
andra lander att kombinerade hélsovarningar med bade text och bild ger
battre effekt dn bara text. Slutligen sékerstiller de nya reglerna att det inte
far finnas information som antyder att vissa produkter skulle vara mindre
farliga 4n andra och minskar pa sa sétt risken for att konsumenter vilseleds.

Detta &dr négra viktiga steg pa vigen till ett rokfritt Sverige ar 2025, men mer
behover goras. [ mars 1 ar 6verldmnade en utredning sitt slutbetdnkande som
bland annat foreslog fler rokfria miljoer och ett exponeringsférbud av
tobaksprodukter i butik. Forslagen dr nu ute pa remiss och regeringen
kommer dérefter att ta stillning till hur forslagen ska hanteras vidare.

Vi vet att det finns ett starkt folkligt stod f6r minskad rokning. En
undersdkning som Cancerfonden presenterade 1 mars visar att tre av fyra
anser att det dr viktigt att minska rokningen. Starkast stod har fler rokfria
miljoer dér tre av fyra av de tillfrigade efterlyser detta. Tva av tre &r ocksa
positiva till ett exponeringsférbud.

Bara 1 Sverige insjuknar mer dn 100 000 personer 1 tobaksrelaterade
sjukdomar och 12 000 manniskor dor arligen pa grund av rokning. Detta



kostar samhéllet miljarder och leder till personliga tragedier. Om vi ska
kunna mojliggora for alla médnniskor att leva langa och friska liv maste mer
goras. De fordndringar som 1 dag trdder ikraft innebdr ndgra viktiga steg pa
den véigen.

Gabriel Wikstrom
Folkhilso-, sjukvards- och idrottsminister
Sara Brodahl

Tf generalsekreterare Cancerfonden
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Debattartikel frdn Néringsdepartementet, Socialdepartementet,
Utbildningsdepartementet

"Att minska resistensen mot
antibiotika &r en 6desfraga"

Publicerad 25 april 2016 Uppdaterad 25 april 2016

Debattartikel i Géteborgsposten, 22 april 2016 Tio
miljoner personer arligen kommer att dé fram till ar
2050 om vi inte lyckas tackla den 0kade resistensen
mot antibiotika. Darfér presenterar regeringen nu en ny
strategi for att vanda utvecklingen, skriver bland andra
Gabriel Wikstrom.

Den moderna hélso- och sjukvarden dr pd manga sétt fantastisk. Vi kan bota
och lindra sjukdomar och skador som tidigare 1ag bortom den medicinska
vetenskapens formiga. Samtidigt vilar denna f6rmaga pd en bricklig grund.
Modern kirurgi bygger 1 hog grad pa att vi kan anvénda antibiotika for att
minimera risken for infektioner.

Antibiotikaresistens, och andra former av mikrobiell resistens, dr redan 1 dag
ett utbrett problem. Allt fler bakterier utvecklar resistens mot befintliga
antibiotika, samtidigt som utvecklingen av nya antibiotikaklasser har bromsat
upp. Enligt en nyligen publicerad rapport dor cirka 700 000 personer per ar i
infektionssjukdomar pa grund av resistens mot olika ldkemedel. Siffran
riskerar att véxa till 10 miljoner personer arligen till &r 2050 om vi inte
lyckas tackla problemet. For att méta denna utmaning fattade regeringen pa
torsdagen beslut om en ny och uppdaterad strategi mot antibiotikaresistens.

Sprids globalt

Resistenta bakterier sprids globalt. De kan spridas 1 var miljo, mellan
ménniskor och djur, samt via livsmedel. Resistens 4r inte ett isolerat problem
for nagon enskild sektor eller del av vérlden. Det dr ett gemensamt problem
och méste tacklas gemensamt, med ett sé kallat one health-perspektiv. Det
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innebdr att djur- och humanmedicinomrddena arbetar samordnat med ett
gemensamt synsitt, samt att dvriga sektorer miste bidra. For att nya
antibiotika ska kunna utvecklas krivs insatser fran bade den akademiska
forskningen och néringslivet.

Virldshilsoorganisationen WHO antog forra éret, efter en process dir bland
annat Sverige varit starkt paddrivande, en global handlingsplan mot
antibiotikaresistens. Varje land ska anta egna strategier eller handlingsplaner.

Dags att uppdatera

Sveriges senaste strategi mot antibiotikaresistens dr frdn 2005. Under vart
arbete med att uppdatera den har ocksé foretrddare for de borgerliga
partierna och Vénsterpartiet varit inbjudna till diskussion, vilket resulterat 1
virdefulla inspel. Aven om strategin beslutas av regeringen, konstaterar vi
att det 1 stor utstrickning rdder blockdverskridande enighet inom detta
viktiga omréde.

En ny strategi maste bottna i det arbete som redan gérs — och 1 ett
internationellt perspektiv dr Sverige framgéngsrikt. Det betyder inte att vi
kan vara n6jda, vi miste bygga vidare pa och utveckla dagens insatser.

Strategin innehaller sju milomréden:

1. Okad kunskap genom stirkt dvervakning. Sverige &r ledande pa
overvakning av resistensldget, liksom pa att ha data kring f6rsiljning och
anvéndning av antibiotika.

2. Fortsatt starka forebyggande atgirder. S& langt det 4r mojligt maste vi
genom att forebygga infektioner och smittspridning minska behovet av
antibiotika hos badde djur och ménniskor.

3. Ansvarsfull anvindning av antibiotika. Vi maste sikerstilla att verksamma
antibiotika anvinds ansvarsfullt och endast nir det &r nddvandigt, for att
forebygga ytterligare resistensutveckling. Det dr extra angeldget att vi har
modeller for att befintliga och nya antibiotika gors tillgédngliga, men under
former dir risken for resistensutveckling minimeras. Darfor ger regeringen
idag Folkhélsomyndigheten 1 uppdrag att utforma forslag till en eller flera
sddana modeller.

4. Mer forskning. For att kunna forebygga och bekdmpa bakterieinfektioner
och antibiotikaresistens med nya metoder krivs 6kad kunskap. Det behovs
breda insatser inom forskningen — fran grundforskning inom



infektionsmedicin till forskning om prevention och smittskydd, och vidare till
forskning om implementering.

5. Okad kunskap. Kunskap behover finnas savil hos allménheten som inom
de medicinska professionerna om riskerna for resistensutveckling vid
antibiotikaanvdndande, liksom om forebyggande atgirder for att férhindra
infektioner. Konsumenter maste ocksa ges mdjlighet att géra aktiva val.
Ursprungsmérkning av kott kan bidra till att konsumenter kan vilja kott fran
linder med en béttre antibiotikaanvindning i produktionen.

6. Stodjande strukturer och system. Ett samordnat arbete med tydliga
stodstrukturer dr nddvéandigt for att kunna bedriva ett langsiktigt uthalligt
arbete.

7. Ledarskap inom EU och 1 det internationella arbetet. Sverige ska visa
fortsatt ledarskap 1 det globala arbetet. Det giller savil i arbetet 1
internationella samarbeten och organisationer som 1 bilaterala kontakter med
enskilda ldnder. Det tydliga internationella perspektivet dr en forédndring
gentemot den tidigare strategin. Det nationella och internationella arbetet
méste ga hand 1 hand.

Sverige driver pa

I host ska frdgan om antimikrobiell resistens, inklusive antibiotikaresistens
lyftas 1 FN:s generalférsamling. Arbetet med att férhandla formerna for
motet pagar. Sverige dr padrivande for att fa ett tydligt politiskt
stdllningstagande pd hogsta nivd om vikten av att ta problemen pa allvar, och
arbeta 1 enlighet med WHO:s globala handlingsplan.

Antibiotikaresistens dr en av var tids stora 6desfragor. Det dr endast
tillsammans — sdvél inom Sveriges granser som mellan ldnder — vi kan méta
denna utmaning,

Gabriel Wikstrom
folkhilso-, sjukvards- och idrottsminister

Sven-Erik Bucht
landsbygdsminister

Helene Hellmark Knutsson
minister for hdgre utbildning och forskning
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Debattartikel fran Socialdepartementet

Darfor blir det ingen sockerskatt |
Sverige

Publicerad 21 mars 2016 Uppdaterad 21 mars 2016

Aftonbladet Debatt 21 mars 2016 Folkhalsoministern
om varfér Sverige inte foljer Storbritanniens exempel.

DEBATT. Just nu pagar det en debatt om hur samhéllet ska kunna minska
den stegrande 6vervikt och fetma som blir ett allt stérre folkhélsoproblem 1
Sverige. Jag vilkomnar den debatten. Det &r ett viktigt skifte efter atta ar
med en borgerlig regering som har blundat for utvecklingen och lagt allt
ansvar pa individen. Till skillnad frin den tidigare regeringen &r jag
overtygad om att det hér dr en fraga ddr hela samhillet behover ta ansvar.

Vi vet att overvikt och fetma 6kar och haller pd att bli en av vara storsta
folkhilsoutmaningar. WHO pekar pa att nistan var fjarde svensk kommer att
lida av fetma om femton ar om vi inte lyckas vénda utvecklingen. Redan
idag dr var fjdrde tiodring dverviktig.

I och med Storbritanniens besked om inférandet av en sockerskatt pa lask
har frigan om att inféra en sockerskatt 1 Sverige aktualiserats. Det dr bra att
enskilda atgérder lyfts men vi behover ta ett helhetsgrepp och se hur vi kan
kombinera olika insatser pa olika omraden.

Det ska bli intressant att f6lja utvecklingen och resultaten av den sockerskatt
som Storbritannien nu infor. Samtidigt vet vi att skatter av den typen kan
vara problematiska. Just nu 4r det darfor inte aktuellt att inféra ndgon
sarskild skatt pa socker.

Men lat mig vara tydlig med en sak: jag kommer att gora allt jag kan for att
vinda den oroande utveckling som vi ser pa hdlsoomrddet. Detta dr ett
samhéllsproblem och da behovs det ocksa att samhillet gir in och tar ansvar.
Men istéllet for att diskutera enskilda punktinsatser ser vi att vi behover ta
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ett helhetgrepp om de hir fragorna.

Regeringen forbereder darfor ett uppdrag till Folkhdlsomyndigheten med
sirskilt fokus pa dvervikt och fetma. Uppdraget handlar om att ta fram
underlag till insatser for minskad ohélsa relaterad till dvervikt och fysisk
inaktivitet. Det kommer att krdvas ett brett och ambitidst arbete i alla delar
av samhéllet for att vinda utvecklingen. Det kan ocksa behovas nya verktyg,
metoder och kanske dven lagstiftning,

Vi ser ocksa att idrott och folkhélsa gir hand 1 hand. De senaste 15 aren har
hilsoklyftorna i Sverige 6kat. Att alla, oavsett kon, bakgrund eller storleken
pa fordldrarnas pldnbok, far mojlighet att idrotta dr ett steg for att minska
hilsoklyftorna. Idrottsrorelsen har en central roll f6r médnniskors hélsa.

I rets budget 6kade vi dédrfor stodet till idrottsrorelsen med sammanlagt 197
miljoner kronor. Det dr en viktig satsning for att framja fysisk aktivitet hos
fler barn och unga och pa ling sikt skapa béttre forutsittningar for en god
hélsa — for alla.

Det hér dr ndgra av de insatser som regeringen nu genomfoér for att minska
den 6kande fetman 1 Sverige.

I grund och botten behdvs det en aktiv politik som tar ett helhetsgrepp kring
alla ménniskors ritt till en god hélsa. Vi kan inte ndja oss med att 1dmna allt
ansvar till den enskilda individen. Den svenska modellen for att 16sa stora
folkhilsoutmaningar dr att gora det gemensamt.

Gabriel Wikstrom
Folkhilsominister
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Debattartikel fran Socialdepartementet

Replik: Vi satsar mer an nagonsin
pa idrotten

Publicerad 02 mars 2016 Uppdaterad 02 mars 2016

Expressen den 2 mars 2016 Svensson och Olofsson
verkar inte hangt med i den idrottspolitiska debatten da
regeringen redan varen 2015 beslutade om ett sarskilt
bidrag om 32 miljoner kronor till idrotten, skriver
idrottsminister Gabriel Wikstrom.

Alf Svensson och Dan Olofsson efterlyser satsningar till idrotten {f6r
integration och etablering.

Det dr dirfor gladjande att som idrottsminister kunna berétta for Svensson
och Olofsson att det 4r det regeringen gor. Svensson och Olofsson verkar
inte hangt med 1 den idrottspolitiska debatten di regeringen redan varen
2015 beslutade om ett sirskilt bidrag om 32 miljoner kronor till idrotten for
att arbeta med etablering for nyanldnda.

Under 2015 satsade regeringen ytterligare 20 miljoner kronor till idrotten for
etablering. I ar satsar regeringen 64 miljoner kronor och sa dven 2017 och
2018. Forutom pengar till etablering hojer regeringen idrottens generella
anslag med totalt 133 miljoner.

Etableringssatsningen dr lyckad och pengarna gor stor nytta 1
idrottsforeningarna. Jag har traffat manga féreningar som gér ovirderliga
insatser for nyanldnda och asylsdkande.

Exempelvis Skogslottens ryttarférening i Norrkdping som ordnar aktiviteter
for barn pé asylboende, fotbollsklubben 1 Norberg som organiserade
Integrationscupen mellan asylboenden och volleybollklubben Habo Wolley
som forstdrker trdnar- och ledarresurserna for att kunna ta emot nya
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invanare. Listan kan gbras lang pa idrottsforeningar som gor insatser for
tjejer och killar som kommer nya till Sverige.

Jag dr som idrottsminister stolt dver att idrotten tar ansvar for en av var tids
storsta utmaningar och att regeringen bidrar till idrotten och méjliggor detta.

Timmar av engagemang for att unga ska f4 mdgjlighet att idrotta och pa ett
gladjefyllt sitt etablera sig i det svenska samhéllet. Det finns f& andra aktorer
som har lika goda férutsittningar som idrotten att spela en avgdrande roll for
en lyckad etablering.

Gabriel Wikstrom
Idrottsminister
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Debattartikel fran Socialdepartementet

|drotten tar ansvar for
integrationen

Publicerad 19 februari 2016 Uppdaterad 19 februari 2016
NSD den 19 februari 2016

Vi lever 1 en orolig tid vilket har blivit mirkbart patagligt under den gdngna
hosten dé tiotusentals ménniskor har sokt sig till vart land fran krig,
forfoljelse och fattigdom. De har framf6rallt inneburit ofattbara umbédranden
for de ménniskor som har tvingats ge upp allt for en osdker men
forhoppningsvis tryggare framtid. Antalet ménniskor som pa kort tid sokt sig
till Sverige har stéllt vira samhéllssystem infér nya utmaningar och
mdjligheter. Utmaningar 1 form av att ge dessa ménniskor ndgonstans att bo,
snabbt ldra sig spraket och bli en del av det svenska samhillet. Mojligheter i
form av fler som arbetar och pd andra sétt bidrar till bygget av ett béttre
land.

En av aktorerna som klivit fram och tagit ansvar &r idrotten. Det &r dérfor
viktigt att fortsitta skapa goda forutsittningar for samverkan mellan
folkrorelse och samhéllet och vi vill gemensamt rikta en hélsning till alla
idrottsaktorer runt om i landet for att tacka men ocksa rikta blicken mot
utmaningarna framover. Tack vare ledare och lokala féreningar genomfors
varje vecka tusentals trdningar, ldger och tivlingar dir barn och unga ges
chansen att véixa och utvecklas.

Men idrott dr s mycket mer dn bara ett fritidsintresse eller forstroelse, den
skapar gemenskap och bygger broar 1 vart samhélle. F& aktorer 1 samhillet
har lika laga trosklar till aktivitet som idrotten. Minga ganger behovs inga
sdrskilda forkunskaper och stiller inga andra krav dn négra fi gemensamma
regler och att vara en god kamrat.

Detta gor idrottsrorelsen sirskilt ldmpad 1 sdvdl mottagande som etablering
av asyls6kande. Tack vare 6ppenhet och idrottsféreningars vana av
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organisering, har madnga kunnat fa en forsta kontakt med det svenska
samhdllet, 1art sig spraket, fatt nya vinner och en meningsfull fritid.

Fran idrottens sida finns en vilja att ta ett 4n storre ansvar 1
integrationsarbetet. Detta dr glidjande och en av anledningen till att
regeringen forra aret anslog 52 miljoner till idrottens arbete med nyanlénda.
Och for att mojliggora for idrotten att pé ett bittre och strukturerat sétt
kunna samverka med bland annat kommuner, myndigheter och den ideella
sektorn kommer regeringen frdn och med 1 ar h6ja medlen for idrottens
arbete med nyanlidnda och asylsokande till 64 miljoner per ar. Det kommer
kunna bygga langsiktiga strukturer men naturligtvis 1 férsta hand stédja
foreningar och de ideella krafter som dr grunden for integrationsarbetet.

Det ocksa viktigt att se hur integrationsarbetet stirker idrotten generellt. Fler
aktiva innebir fler medlemmar, fler ledare och mer verksamhet vilket 1 sin
tur leder till en starkare idrottsrorelse som kan gora fler insatser och ta ett dn
stOrre ansvar.

Vi stér infor madnga utmaningar men inte s stora att vi inte klarar av dem.
Det visar de insatser som idrottsrorelsen har presenterat under det gdngna
aret.

Gabriel Wikstrom
Idrottsminister

Bjorn Eriksson
Ordforande Riksidrottsforbundet
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Debattartikel fran Justitiedepartementet, Kulturdepartementet,
Socialdepartementet

Stark hbtg-personers ratt att vara
sig sjalva
Publicerad 08 februari 2016 Uppdaterad 08 februari 2016

Expressen, 8 februari 2016. Folkh&lso- sjukvards och
idrottsminister Gabriel Wikstrém, barn, aldre- och
jamstalldhetsminister Asa Regnér, justitie- och
migrationsminister Morgan Johansson, kultur- och
demokratiminister Alice Bah Kuhnke,
socialférsakringsminister Annika Strandhall.

Lagstiftningen maste utvecklas 1 takt med samhéllet 1 6vrigt. Regeringen
planerar dirfor att genomfora fordndringar som syftar till att ge samma
forutsittningar for alla, oavsett val av partner och familjetyp, skriver fem
ministrar.

Manniskor har ritt att vara sig sjilv i livets alla delar. Att 4 leva med den
man dlskar och att fa respekt for sin familjebildning &r exempel pa detta.
Arbetet med att bryta gamla normer som begransar mianniskor fran att leva
sina liv fullt ut méste fortsitta. Detta géller inte minst politiken f6r homo- bi-
trans- och queerpersoners (hbtg-personers) rittigheter.

Padrivande organisationer i civilsamhillet och modiga politiker fore oss har
bidragit till att utvecklingen 1 hbtq-fragorna gétt 1 rétt riktning. Samhillet
utvecklas stdndigt, och med det fordndras ocksa synen pa fordldraskap,
familj, kon och barnets réttigheter 1 familjen. Det finns 1 dag en rad andra
familjekonstellationer &n de traditionella kdrnfamiljerna: ensamstdende,
vinner som skaffat barn tillsammans, styvfamiljer eller familjer med flera
mammor eller pappor. Vara samhéllssystem maste mota ocksa dessa
familjers behov.
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Lagstiftningen och dess tillimpning méaste utvecklas i takt med samhéllet 1
ovrigt. Den ska hantera olika sétt att bilda familj och sdkerstilla alla
méanniskors ratt till en god hélsa. Regeringen planerar dirfor att genomfora
fordndringar som syftar till att ge samma forutsittningar for alla, oavsett val
av partner och vilken familjetyp var och en véljer att leva 1

e Fordldraskapsstddet och familjerdttsliga fragor inom socialtjinsten
behdver bli mer modernt, jamlikt och jamstillt. Familjer ser olika ut och
har olika behov. Mot den bakgrunden har regeringen samlat ansvaret for
dessa fragor hos Myndigheten f6r familjerétt och fordldraskapsstod. En
viktig uppgift for myndigheten &r att ta fram kunskapsstod till berérda
aktorer for att dessa 1 sin tur ska kunna ge béttre stéd och vigledning till
fordldrar och barn.

e Familjer kan se ut pa en midngd olika sétt, men nér fordldraforsdkringen
utformades var det fortfarande idén om en kdrnfamilj med tva
sammanboende fordldrar man utgick frdn. Barnfamiljernas
levnadsforhallanden har &ndrats 6ver tid.

Mer &n vart femte barn véxer upp 1 en annan familjekonstellation &n den
med bédda sina biologiska fordldrar. Utredningen forédldraforsékringen
som nu ska genomforas har darfor fatt i uppdrag att identifiera problem
och undersoka mgjligheterna att underlitta for olika
familjekonstellationer att anvidnda fordldraforsdkringen.

e [ dag finns det stora skillnader i1 hédlsa mellan olika grupper 1 samhéllet.
For att sluta de paverkbara hélsoklyftorna inom en generation har
regeringen tillsatt en kommission for jamlik hilsa. Vi vet att hbtq-
personer generellt har sémre hélsa och att unga hbtg-personer &r sérskilt
utsatta nér det géller psykisk hédlsa. Kommissionen ska 1 sitt arbete darfor
beakta hilsoskillnader mellan hbtg-personer och den dvriga
befolkningen.

e Bemdétandet av hbtg-personer inom hélso- och sjukvarden 4r ojamlikt
over landet. Det hinder dessvirre att individer blir ifrigasatta och
bemdtta med okunskap 1 kontakten med olika instanser. I vissa fall leder
det till att hbtg-personer undviker att sdéka vard.

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att kartldgga vard och behandling av
intersexuella (personer som inte kan konsbestimmas av biologiska skil)
och genomfora insatser inom socialtjinstens olika verksamhetsomraden.



Malet ar att hoja kunskapen om hbtg-personers villkor och
levnadsforhallanden och hur diskriminering kan ta sig uttryck.
Tillsammans med Folkhdlsomyndigheten ska man dven se 6ver hur
fragor som ror unga transpersoners hilsa ska kunna lyftas inom ramen
for andra satsningar pd psykisk hilsa.

¢ Det finns flera uppmérksammade fall ddr man i folkbokftringen
registrerat uppgifter om en person som bytt konstillhorighet pa ett sddant
sitt att kopplingen mellan personer, exempelvis barn-forédlder, har
upphort. Skatteverket har nu fatt i uppgift att beskriva vad som gjorts
eller ska goras for att férhindra problem som kan finnas.

e Nuvarande regler om faderskap och fordldraskap utgir fran det
olikkénade dktenskapet. Det finns skil att se 6ver om reglerna bor
moderniseras och darfor avser regeringen att under varen tillsétta en
utredning som ska gora en dversyn av lagstiftningen.

Det hér dr nagra av de initiativ regeringen nu genomfor. Vi vet att det finns
mycket kvar att gora. Diskriminering, ojamlikt bemétande och vald dr
fortfarande vardag for manga hbtg-personer runt om 1 landet. Det dr aldrig
acceptabelt. Regeringen kommer att fortsitta arbetet for att stiarka hbtq-
personers mdjlighet att vara sig sjilv fullt ut 1 livets alla delar.

Gabriel Wikstrom
Folkhélso- sjukvards och idrottsminister (S)

Asa Regnér
Barn, éldre- och jimstélldhetsminister (S)

Morgan Johansson
Justitie- och migrationsminister (S)

Alice Bah Kuhnke
Kultur- och demokratiminister (MP)

Annika Strandhall
Socialforsdkringsminister (S)
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Debattartikel fran Socialdepartementet

Ny Overenskommelse om
ersattning till narkolepsidrabbade

Publicerad 05 februari 2016 Uppdaterad 05 februari 2016
SvD Debatt fredagen den 5 februari 2016

I juni 2009 deklarerade WHO en pandemi av influensan A(HIN1), den s
kallade svininfluensan. En stor del av befolkningen i Sverige vaccinerade sig
med Pandemrix. Detta minskade smittspridningen och bidrog sannolikt till att
antalet dodsfall 1 Sverige var lidgre &n 1 minga andra lénder.

Redan 2010 kom det dock in rapporter till Likemedelsverket om fall dér
man missténkte att personer drabbats av narkolepsi 1 samband med
vaccineringen. Cirka 450 fall, ddribland ménga barn och unga, har sedan
dess anmiilts till Likemedelsforsékringen. Narkolepsi dr en neurologisk och
kronisk sjukdom som kan medfora allvarliga foljder for de drabbade och
deras familjer. Sjukdomen kan 1 hog grad paverka livssituationen, sévil vad
avser livskvalitet som formégan att fullfolja studier eller arbete.

Normalt ersétts likemedelsskador genom likemedelsforsékringen, dir en
stor majoritet av de lidkemedel som distribueras ar férsdkrade. S dven
Pandemrix. Men forsékringen har vissa ekonomiska begrénsningar, diribland
ett tak for hur mycket ersédttning som sammanlagt kan ges.

Den tidigare alliansregeringen — Moderaterna, Centerpartiet, Liberalerna och
Kristdemokraterna - samt Socialdemokraterna gjorde 2012 en utféstelse om
statlig ersdttning for de som drabbats av narkolepsi efter vaccination. Pa si
sdtt garanterade staten en langsiktig trygghet vad giller ersittningen.

Nu fullféljs denna utféstelse 1 form av ny lagstiftning. Detta bygger pa forslag
som tagits fram av Socialdepartementet 2014. Med hinsyn till remissvar,
samt de senaste arens forskning och kunskapsutveckling, har den nuvarande
regeringen tillsammans med allianspartierna slutit en 6verenskommelse som
grund for ny lagstiftning som pa torsdagen beslutades i en lagrddsremiss Vi
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har tagit till oss av kunskapsldget och remissinstansernas synpunkter och pa
tre punkter gjort lagforslaget mer generdst gentemot de drabbade dn det
forslag som togs fram 2014:

e Ingen aldersgrins for att fa ersittning. Tidigare studier visade att
unga har en 6kad risk att insjukna i narkolepsi efter vaccineringen.
Inledningsvis foreslog dirfor att den statliga ersdttningen enbart skulle
omfatta dem som vid tidpunkten for vaccineringen dnnu inte fyllt 20 ar.
De senaste arens forskning har bidragit till att kunskapen kring
sjukdomen har utvecklats och det star idag klart att det finns en f6rh6jd
risk for narkolepsi dven hos dem som var dldre vid vaccinationstillfillet.

e Generosare tidsgrins for anmilan. Normalt ska en likemedelsskada
anmdlas inom vissa tidsfrister for att den inte ska anses som
preskriberad. Den foreslagna lagen medger dock en generdsare
beddomning 1 de fall det finns synnerliga skal till att anmélan kommit in
senare.

e Skiirpta sekretessregler. I syfte att skydda uppgifter om exempelvis
den enskildes hilsotillstdnd och ekonomi som kan vara av kinslig
personlig karaktér ges ett starkare sekretesskydd.

En grundprincip i den ursprungliga partioverenskommelsen var
likabehandling for alla individer som drabbas av likemedelsskador. Denna
ligger fast dven 1 nuvarande dverenskommelse. Det individuella
ersdttningstaket kommer darfor att vara 10 miljoner kronor per person, som
sammanlagd erséttning fran likemedelsforsidkringen och staten. Statens del
trader in nir ldkemedelsforsdkringens ersittningstak for skador pa grund av
Pandemrix nés.

Den statliga ersédttningen ska administreras av Kammarkollegiet, vars beslut
ska kunna 6verklagas till Statens skaderegleringsnimnd. Bada dessa
myndigheter har 1dng erfarenhet av personskadereglering. Vi bedémer att
detta ger en ldngsiktigt hallbar, enkel och rittsséker process som garanterar
trygghet 1 hanteringen av erséttningarna.

Forskning pa omradet &r av fortsatt stor vikt. Lagforslagets formulering om
nédr ersédttning ska utgd — att narkolepsin med 6vervigande sannolikhet ska
ha orsakats av vaccinering med Pandemrix - innebdr att det dr bésta
tillgdngliga kunskap som ska ligga till grund for bedomning. Dérfor dr bland
annat den studie som Likemedelsverket just nu genomfor for att uppdatera
bedomningsunderlaget om tidssambandet mellan vaccinering och



insjuknande viktig for de framtida bedomningarna om erséttning,

Narkolepsi forekommer 1 befolkningen dven da Pandemrix inte kan ses som
en utlosande faktor. Idag dr det inte mojligt att sérskilja de som vaccinerats,
men skulle ha fatt narkolepsi dven utan vaccinet, frdn dem dér sjukdomen
sannolikt orsakats av vaccineringen. I praktiken innebér darfor lagforslaget
att d&ven vissa som skulle ha fatt narkolepsi utan vaccineringen kommer att
omfattas av ersédttningen.

Vi dr 6verens om att regeringen under aret ska uppdra till Vetenskapsradet
att uppdatera den kartldggning som 2012 togs fram om forskningen med
relevans for uppkomst och behandling av narkolepsi. I takt med att
forskningen gar framéit finns ocksé hoppet om nya behandlingar och
lakemedel som kan forbéttra situationen for de drabbade.

Genom denna statliga garanti till ersédttning hoppas vi kunna bidra till att
drabbade och deras familjer kénner en stabilitet och trygghet 1 framtida
forsoryning. Dérigenom kan livet 1 den tragiskt uppkomna situationen
forhoppningsvis underléttas och tryggas. Vi kommer gemensamt fortsétta att
folja utvecklingen pa omradet och stimma av utfallet av lagstiftningen.

Gabriel Wikstrom (S), Folkhilso-, sjukvards- och idrottsminister
Cecilia Widegren (M), Riksdagsledamot tillika Socialpolitisk talesperson

Staffan Danielsson (C), Riksdagsledamot tillika arbetande ersittare i
Socialutskottet

Barbro Westerholm (L), Riksdagsledamot tillika Socialpolitisk talesperson

Emma Henriksson (KD), Ordférande 1 Socialutskottet
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Darfér ska vi forbjuda smaksatta
cigaretter

Publicerad 28 januari 2016 Uppdaterad 28 januari 2016

Aftonbladet Debatt den 28 januari 2016
Folkhalsominister Gabriel Wikstrom: Stérsta
tobaksreformen sen krogen blev rokfri

Under det senaste decenniet har vi kunnat se en positiv utveckling vad géller
ménniskors rokvanor. Andelen dagligrokare minskar stadigt ver tid och
férre unga borjar roka.

Ett av regeringens viktigaste mal &r att sluta de paverkbara hélsoklyftorna
inom en generation. Det &r ett hdgt uppsatt mal som kréver en ambitios
politik pa alla samhéllsomradden. Inte minst kommer reformer for att minska
tobaksbruket vara en viktig del 1 att skapa en mer jamlik hélsa.

I hoginkomstlinder toppar tobaksbruk listan dver riskfaktorer for tidig
dod. Bara i Sverige insjuknar mer an 100 000 svenskar i
tobaksrelaterade sjukdomar och 12 000 ménniskor dor arligen.

Jag dr darfor glad over att regeringen nu ldgger fram en proposition som
syftar till att genomfora EU:s tobaksproduktdirektiv. Vi vet att tre av fyra
rokare faktiskt vill sluta roka, men har svért att motivera sig sjilva till att
gora det.

De atgéirder som foreslas 1 propositionen tar fasta pd detta och innebar
viktiga steg for att minska rokningen, inte minst bland unga. Framforallt vill
jag hir lyfta fram ndgra av de mest betydelsefulla &tgidrderna:

e Cigaretter och rulltobak med karakteristisk smak forbjuds. I och
med detta infors ocksa ett forbud mot vissa tillsatser i
tobaksprodukter. Undersokningar i flera léinder har visat att det ir
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framforallt unga som roker smaksatta cigaretter.

¢ Krav pa kombinerade hélsovarningar. Hilsovarningarna ska utgéras av
bade text och bild och motsvara 65 procent av fram- och baksidan pa
forpackningar for cigaretter, rulltobak och tobak for vattenpipa.
Kombinerade hélsovarningar ger béttre effekt. Det vet vi bade av
erfarenheter frdn andra ldnder och frén forskning,

e Mirkningen av tobaksvarors forpackningar eller sjdlva tobaksvaran far
inte innehdlla information om innehéllet av nikotin, tjdra eller
kolmonoxid eller likna ett livsmedel eller en kosmetisk produkt. Den far
heller inte antyda att en viss tobaksvara har milj6fordelar eller hianvisa
till smak eller tillsatser (forbudet mot att hdnvisa till smak géller dock
inte for snus). Tobak 4r inget livsmedel och ska heller inte behandlas
som ett sddant. Den nya regleringen omdojliggér ocksad information som
kan antyda att vissa produkter skulle vara mindre farliga &n andra och
minskar ddrmed risken for att vilseleda konsumenten.

Forutom dessa fordndringar innehéller lagforslaget ocksa bland annat krav pé
en utdkad rapportering for tillverkare av tobak och en ny minimigrans f6r
antalet cigaretter en forpackning ska innehélla. Vidare foreslas det centrala
tillsynsansvaret over forbudet att anvinda vissa texter och uttryck pa
forpackningar flyttas frain Konsumentombudsmannen till
Folkhélsomyndigheten.

De forindringar som regeringen nu gar fram med ir de den storsta
reformen pa tobaksomradet sedan krogen blev rokfri 2005.

Regeringen vill dock ga lingre for att minska tobaksbruket ytterligare. |
borjan av forra aret tillsattes darfor en utredning som bland annat har 1
uppdrag att se 6ver mgjligheten att inféra exponeringsforbud av
tobaksprodukter, neutrala tobaksférpackningar och fler rokfria miljoer.
Utredningen kommer att 6verldimnas den 1 mars i &r och jag ser med
spanning fram emot resultatet.

Om vi ska kunna moéjliggora for alla ménniskor att leva ldnga och friska liv s
maste vi gbra mer och ténka nytt. Detta géller inte minst pa tobaksomradet.
Ett viktigt steg i det arbetet &r att stélla sig bakom och genomféra de forslag
som jag har presenterat hér.

Gabriel Wikstrom
Folkhélso-, sjukvards- och idrottsminister
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Debattartikel fran Socialdepartementet

Gabriel Wikstrém: Alla ska fa lika
god cancervard

Publicerad 08 januari 2016 Uppdaterad 08 januari 2016

Debattartikel, Aftonbladet, 6 januari 2016 Regeringen
satsar tva miljarder for att géra varden mer jamilik,
skriver sjukvardsminister Gabriel Wikstrom.

Svensk hélso- och sjukvérd dr i grunden bra. Men den &r inte bra nog, och
det finns problem och utmaningar som maste hanteras. En sddan utmaning &r
att varden pa flera héll 4r ojamlik. Det giller inte minst cancervarden.Vi vet
att vintetiderna for cancervard kan variera stort, och de dr pa ménga hall allt
for langa. Inga storre fordndringar har heller skett under de senaste fem aren.
For flera cancerformer dr véntetiden 1 snitt minst tva ganger sa 1ang 1 vissa
delar av landet jamfort med andra.

For att komma tillrdtta med denna ojdmlikhet och korta véntetiderna gor
regeringen under mandatperioden en satsning péa totalt tvd miljarder kronor —
500 miljoner kronor per ar — f6r en mer jamlik cancervard. Regeringen gor
denna satsning tillsammans med Sveriges Kommuner och Landsting, SKL.

En central del i satsningen 4r att inféra en modell med sa kallade
standardiserade vardforlopp. Genom att sla fast maxtider for de moment som
bor goras och arbeta mer likvirdigt fran det att misstanke om cancer uppstér
till dess att behandling inleds kan vi ocksa korta véntetiderna och fa en mer
jamlik vard.

Under 2015 har man 1 hela landet arbetat med att infora standardiserade
vardforlopp for fem diagnoser, bland annat prostatacancer och huvud-
halscancer. Det har ocksa bedrivits ett brett utvecklingsarbete, exempelvis
med att ta fram en app for att enkelt tillhandahalla information om bland
annat de standardiserade vardforloppen till vardpersonalen.
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Staten och SKL har nu tecknat en 6verenskommelse om hur vi ska fortsitta
att forbédttra cancervarden under 2016. Den innebér bland annat att vi &r
overens om att standardiserade vardforlopp ska inforas for tretton nya
cancerdiagnoser under det kommande aret. Bland dessa finns exempelvis
brostcancer, hjairntumdrer, lungcancer, dggstockscancer och hudcancer
(malignt melanom).

Den absolut storsta delen av pengarna 1 satsningen — 406 miljoner — gér till
landstingen som ett stod for att forbéttra varden och infora de
standardiserade vardforloppen. Pengar gir ocksa till att utveckla nya
standardiserade vardforlopp och virdprogram, som en del av det 1angsiktiga
utvecklingsarbetet, samt till att finansiera de regionala cancercentrumen som
har en viktig roll 1 arbetet.

Under aret ska ocksa flera andra utvecklingsinsatser goras. Bland annat ska
en 6versyn av kompetensforsdrjningen inom barncancervarden goras, for att
sdkerstélla att det finns tillgng till ritt kompetenser for att tillgodose barns
behov genom hela vardkedjan.

Utover de riktade satsningarna pa cancervarden gor regeringen ocksa stora,
mer generella, satsningar inom hélso- och sjukvardsomradet. Bland annat
tillférs en extra miljard ar 2016, som f6ljs en av 6kning av det generella
statsbidraget med en halv miljard arligen fran 2017.

De nédrmaste aren investeras miljardbelopp 1 en béttre och mer jamlik vérd.
Det sjdlvklara mélet &r att du alltid ska fa bra vard, oavsett vem du &r eller
var du bor.

Gabriel Wikstrom
Folkhilso-, sjukvards- och idrottsminister
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"Sa ska varden klara
flyktingstrémmen”

Publicerad 09 december 2015 Uppdaterad 09 december 2015

SvD Debatt den 9 december 2015 For att regeringen
och de statliga myndigheterna béattre och tydligare ska
kunna stddja halso- och sjukvarden med tanke pa den
stora flyktingstrommen kommer regeringen nu att
besluta om fyra uppdrag till de statliga myndigheterna,
skriver Gabriel Wikstrdm, ansvarig minister.

Ett forsta steg in 1 det svenska hélso- och sjukvardssystemet for asylsokande
ar hélsoundersokningar.

Medarbetare inom de svenska vélfardssystemen gor just nu stora insatser for
att mota de 6kade behov som kommer av att manga personer pa kort tid
kommer till vért land som flyktingar. Vissa sektorer som exempelvis
Migrationsverkets verksamhet samt boenden och socialtjénst dr extra
anstringda.

De okade behoven paverkar ocksa hélso- och sjukvarden, 4ven om
situationen generellt sett 1 dag inte &r lika anstringd som inom exempelvis
socialtjansten. Det finns landsting dér situationen &r sdrskilt svar, och det
finns ocksa delar av hélso- och sjukvarden dédr utmaningarna &r storre. Det
handlar exempelvis om olika former av asylhélsa, men ocksa tandvérd och
primérvard. Aven barnsjukvarden paverkas pa ett speciellt sitt, d&
asylsokande barn har mer omfattande rtt till sjukvard dn vuxna.

Ett forsta steg in 1 det svenska hilso- och sjukvérdssystemet for asylsokande
ar hdlsoundersokningar. Vi vet sedan tidigare, men blir allt mer tydligt 1 dag,
ar att hdlsoundersokningar inte erbjuds alla asylsokande. Ett vixande
problem dr ocksé att det pd manga hall finns brist pa tolkar, vilket forsvarar
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savil hilsoundersokningar som vérd.

I takt med att fler kommer hit for att etablera sig kommer andra former av
vardbehov att uppenbara sig som sjukvarden behover méta. Savil jag som
regeringskansliet foljer dessa fragor nira. Fortfarande har vi dock ingen
systematisk och tydlig bild av utvecklingen.

I den dndringsbudget som f6ljde av regeringens dverenskommelse om
migrationsfradgor med de borgerliga partierna tilldelades landstingen néstan
en och en halv miljard kronor for att kompensera for 6kade kostnader 1
samband med flyktingmottagandet. Detta dr utdver de erséttningar for
exempelvis hilsoundersokningar som redan ges. Det dr ocksa utdver de
miljardsatsningar pa hélso- och sjukvarden som fanns redan i regeringens
hostbudget. Vi ser dock att det behdvs dven andra former av stod dn
ekonomiska.

For att regeringen och de statliga myndigheterna pé ett dn béttre och
tydligare sitt ska kunna stodja hélso- och sjukvarden i detta arbete kommer
regeringen pa torsdagen att besluta om fyra uppdrag till de statliga
myndigheterna:

e Socialstyrelsen och Folkhédlsomyndigheten far ett gemensamt uppdrag att
stodja landstingen 1 deras arbete med att erbjuda hilsoundersokningar till
asylsokande. De ska bland annat titta pa om det gar att forenkla och
effektivisera hur hilsoundersékningarna kan och bor genomforas.
Myndigheterna ska bistd landstingen med kunskaps- och metodstod.
Syftet med uppdraget dr att andelen genomforda hélsoundersokningar
ska oka. Regeringen har tidigare beviljat medel till en férstudie som
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) genomf6r kring hur ohélsa hos
nyanldnda och asylsokande bast kan motas. Resultaten dérifran ska vara
en del 1 det arbete som Socialstyrelsen och Folkhédlsomyndigheten — 1
samverkan med SKL — nu genomfor kring hilsoundersdkningarna.

¢ Socialstyrelsen fér 1 uppdrag att kartligga hur stédet kring andra talade
sprak dn svenska ser ut inom hilso- och sjukvérden och tandvarden, f6r
att underlitta for asyls6kande och nyanldnda att kommunicera med
varden. I uppdraget ingér att kartldgga savil tillgdngen till tolkar som
tillgdngen till flersprakig personal.

e Socialstyrelsen fér 1 uppdrag att, tillsammans med de mest berérda
myndigheterna samt SKL gora en fordjupad analys av hédlso — och
sjukvardens och tandvirdens utmaningar och moéjligheter nir det géller



att tillhandahalla vérd till asyls6kande och nyanldnda. I analysen ingir
att titta pad mojliga fordndringar av hilso- och sjukvardssystemets
formaga och funktionalitet, pa kort och lang sikt, for att méta dessa
utmaningar.

¢ Folkhdlsomyndigheten far i uppdrag att gora en kartliggning och analys
av behoven av vaccinationer hos asylsdkande. I uppdraget ingér att, om
det behovs, ta fram ett underlag med forslag pa atgarder for att
underlitta for hilso- och sjukvarden — inklusive barnhdlsovarden och
elevhélsan — att kunna erbjuda asyls6kande vaccinationer enligt
tillampliga vaccinationsprogram.

Delar av detta arbete dr redan paborjat av myndigheterna, men arbetet far nu
ett tydligt fokus och tydliga mél. Genom ett sammanhallet arbete med
analyser, samt metod- och kunskapsstod s& kan myndigheterna bittre stodja
det viktiga arbete som otaliga medarbetare 1 varden som just nu genomfor
runt om 1 landet. Tillsammans 4r jag 6vertygad om att vi kan méta de
utmaningar vi star infor.

Gabriel Wikstrom
Folkhilso-, sjukvards- och idrottsminister
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Battre stdd till vardens
kompetensforsorjning

Publicerad 03 december 2015 Uppdaterad 03 december 2015

Dagens samhalle den 3 december 2015 Med
gemensamma krafter, tydliga prioriteringar och god
samverkan kan vi méta den stora utmaning som
kompetensforsorjningen inom halso- och sjukvarden
utgér. Pa det sattet skapar vi en béttre vard for alla
patienter.

Svensk hélso- och sjukvérd dr pd manga sitt bra, men den star ocksa infor
stora utmaningar. Om vi vill att varden ska vara verkligt vérldsledande,
jamlik 6ver landet och ha patientens behov 1 centrum, d& méste vi ocksa
mota dessa utmaningar.

En av de storsta utmaningarna dr kompetensforsorjningen. Problem pé detta
omréde orsakar tillginglighetsproblem nér vardens kapacitet minskar,
bristande kontinuitet pa grund av hog personalomséttning och en ineffektiv
organisation. Konsekvensen dr en simre vérd for patienterna.

Omradet har manga aktorer. Utover regeringen finns statliga myndigheter
och larosédten. Landstingen och regionerna dr huvudméin f6r varden, och ar
precis som manga privata vardgivare arbetsgivare i varden. Medarbetarna
har ett flertal fackliga- och professionsorganisationer.

Som ett led 1 att 16sa kompetensforsdrjningen inom varden har regeringen
bjudit in till en samling diar malet dr att enas om savil problembild som om
vilken aktér som behover gora vad for att utvecklingen ska dra at ritt hall. Vi
har nér detta skrivs haft tre méten, och har generellt sett stor samsyn kring
utmaningarna vi star infor. Som ett resultat av diskussionerna har regeringen
nyligen gett parallella myndighetsuppdrag till Statskontoret och
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Socialstyrelsen 1 syfte att analysera statens ansvar for SK-kurserna inom
ramen for likares specialisttjanstgoring.

Kompetensforsorjning dr ett komplext omrade. Sjélvklart dr hilso- och
sjukvardens formaga att utbilda, rekrytera och behilla rétt kompetens en
central del. Vi hor ofta tal om brist pd vissa yrkeskategorier — inte minst
lakare och sjukskdterskor. Det finns en tydlig brist pa vissa specialiteter, och
storre brister 1 vissa regioner, men pa systemniva har vi aldrig haft s minga
lakare och sjukskdterskor som 1 dag. Vi méste darfor ocksa vaga titta, bland
annat, pd hur medarbetarnas tid anvinds och hur fordelningen av
arbetsuppgifter mellan yrkesgrupper ser ut.

Jag har under min tid som minister varit tydlig med att statens roll och stéd
till vrden inom vissa omrdden behover utvecklas.

En del i det &r att utveckla NPS, det Nationella Planeringsstodet, som ska
vara ett stod 1 vArdens kompetensforsorjning. Regeringen har lyssnat pa de
synpunkter och den kritik som finns mot NPS, och ger dirfor Socialstyrelsen
1 uppdrag att utveckla det.

Myndigheten ska bland annat foresld hur det kan breddas till att omfatta fler
yrkesgrupper. I dag ska man arligen rapportera bedomning av tillgdng och
efterfragan pa barnmorskor, ldkare och sjukskéterskor samt tandlédkare och
tandhygienister. Exempel pa yrkesgrupper som skulle kunna vara aktuella att
inkludera dr farmaceuter, fysioterapeuter och psykologer.

Det behover ocksa undersokas om det dr mdojligt och lampligt att d&ven
redovisa andra yrkesgrupper dn de legitimerade. Det skulle exempelvis
kunna handla om underskoterskor.

Allt fler lyfter 1 dag problemet med att antalet underskéterskor inom hélso-
och sjukvarden 6ver tid har minskat. Sannolikt 4dr en bidragande orsak till
sjukskoterskebristen att 1 takt med att arbetsuppgifter forskjutits fran
underskdterskegruppen till sjukskoterskegruppen, s dkar da ocksa behovet
av sjukskdoterskor. Saledes bor en av flera delar av 16sningen pd densamma
ockséa kunna vara att rekrytera fler underskoterskor till varden i framtiden.

Det finns ockséa anledning att se dver hur behovet och tillgaingen pa ST-
likare kan inkluderas 1 NPS pa ett mer &ndamalsenligt sitt. Likasa kan det
periodvis behdvas fordjupningar kring enskilda yrkesgrupper. Ett aktuellt
exempel pa en sddan dr specialistsjukskoterskor, som 1 manga fall 4r en
bristkompetens inom varden.



I Socialstyrelsens uppdrag ingar ocksa att, inom ramen f6r NPS, bidra till att
skapa en métesplats for huvudmén och andra organisationer for att
gemensamt diskutera planering av kompetensférsorjning ur ett nationellt
perspektiv. En sddan motesplats skulle pa ett positivt sitt kunna bidra till
samordning och en positiv utveckling pd omréadet.

Utdver samlingen och de myndighetsuppdrag som nu ges, finns flera forslag
som bidrar positivt till landstingens kompetensforsorjning i den budget som
regeringen lagt fram tillsammans med Vinsterpartiet. Det handlar bland
annat om en professionsmiljard, men ockséd bland annat om en utbyggnad av
sjukskoterske- och specialistsjukskoterskeutbildningarna samt utokade medel
till valideringsarbetet.

Med gemensamma krafter, tydliga prioriteringar och god samverkan kan vi
ocksd mota den stora utmaning som kompetensforsorjningen inom hélso- och
sjukvarden utgor. Darigenom skapar vi en béttre vard for alla patienter.

Gabriel Wikstrom, Folkhélso- sjukvards- och idrottsminister
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Debattartikel fran Socialdepartementet

Inskrénkningar i ratten till abort ar
oacceptabelt

Publicerad 13 november 2015 Uppdaterad 13 november 2015

Debattartikel, Aftonbladet, 13 november Réatten till vard
och hélsa ar en mansklig rattighet. Sexuell och
reproduktiv hdlsa — dar abort ar en del — &r ocksa en
grundlaggande rattighet. Det ar daremot inte en
mansklig rattighet att sjalv avgora vilka arbetsuppgifter
man vill utféra inom ett yrke, skriver statsraden Gabriel
Wikstrém och Asa Regnér.

Svensk hélso- och sjukvérd ska inte styras av privata tyckanden och
tankanden utan bygger sin verksamhet pa vetenskap och beprovad
erfarenhet.

Sverige har en lang historia av en stark abortrétt. Sedan 1975 har kvinnor 1
Sverige haft ritt att sjdlva besluta om abort till och med den artonde
graviditetsveckan. Ritten till abort 1 Sverige giller alla kvinnor oavsett
medborgarskap. For detta har det genom éaren funnits en stabil,
blockoverskridande majoritet 1 riksdagen.

Oavsett vilka skil som ligger bakom en kvinnas beslut att genomga en abort
ska hon kunna ridkna med ett professionellt bemoétande inom hélso- och
sjukvarden. Som patient ska du alltid bli bemétt med respekt och veta att
hilso- och sjukvédrden vérnar din integritet.

Fragan har aktualiserats 1 samband med en rittsprocess dédr Jonkopings
tingsrétt 1 gar konstaterade att villkoret att en barnmorska ska kunna utféra
aborter dr bade lampligt och nédvéndigt. Samtidigt ser vi hur fragan nu har
borjat diskuteras av svenska riksdagspartier. Kristdemokraterna beslutade pa
sitt riksting for ndgra veckor sedan att partiet ska arbeta mer aktivt for att


https://www.regeringen.se/

personal inom varden ska ha rétt till att vigra genomféra abort.

Detta &r en allvarlig inskrdnkning 1 den svenska abortritten och en krankning
av de ménskliga réittigheterna. Den sé kallade rétten till samvetsfrihet for
vardpersonal miste kallas vid sitt rdtta namn: vardvagran.

Inskridnkningar 1 rétten till abort &r oacceptabla och kommer aldrig vara
aktuella for en feministisk regering. Kvinnors rétt att bestimma dver sina
egna kroppar dr inte forhandlingsbar.

Gabriel Wikstrom
Folkhilso- sjukvards- och idrottsminister

Asa Regnér
Barn-, dldre- och jimstilldhetsminister
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Debattartikel fran Justitiedepartementet, Kulturdepartementet,
Socialdepartementet, Utbildningsdepartementet

Nu tar vi ett samlat grepp mot
mobbning

Publicerad 11 november 2015 Uppdaterad 11 november 2015

Aftonbladet Debatt 9 november 2015 Regeringen: Alla
barn som behover ska fa ratt stod

Alla barn och ungdomar 1 Sverige har ritt att kénna sig trygga, utvecklas och
f4 en bra utbildning. Drommar ska fa leva. Sjélvkénslan ska ges utrymme att
véxa. Nir en ung minniska utsétts for mobbning 1 eller utanfor skolan trycks
barnets mdjligheter tillbaka. Det kan vi aldrig acceptera.

En majoritet av unga 1 Sverige tycker det dr roligt att gi till skolan. Nio av tio
elever anser att ldrare och elever moéter varandra med respekt och det gors
ett fantastiskt jobb for att motverka mobbning pd manga skolor. Men det ar
inte tillrackligt. For samtidigt finns det unga som &r med om saker ingen ska
behdva uppleva. Det finns unga som inte tillats vara den man &r eller vill
vara.

Barnombudsmannen har 1 sina rapporter kunnat visa pa exempel pd utsatta
barn som inte vet hur de kan fa hjilp och barn som saknar nirvarande vuxna
att vinda sig till. Har behovs sévil lokala insatser som 6kade kunskaper om
barn- och elevombudets arbete.

Vuxenvirlden maste pa bred front agera mot alla former av mobbning och
darfor tar regeringen ett samlat grepp 1 arbetet mot mobbning.

Tidiga insatser dr avgorande for elevens fortsatta skolgdng. Genom statliga
investeringar kan fler anstéllas 1 férskolan och grundskolans tidiga ar. Det ger
mer tid for varje barn. Elevhélsan, som ofta 4r motorn 1 skolornas arbete for
en trygg arbetsmiljo, stirks. Nationella skolutvecklingsprogram tas fram som
bland annat ska ge stdd 1 skolornas arbete med viardegrundsfragor som
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trygghet, jimstilldhet och normkritik. Regeringen stirker ocksé insatserna
inom psykiatri och psykisk hélsa f6r barn och unga vuxna genom att satsa pé
ungdomsmottagningar och fler tidiga insatser.

Vi vet att flickor och unga hbtg-personer upplever sirskilt stor utsatthet 1
skolan. Regeringen har dérfor gett 1 uppdrag till Myndigheten f6r ungdoms-
och civilsamhillesfrigor att ta fram ett stddmaterial fér dem som arbetar pa
hogstadiet eller gymnasiet {for att skapa béttre skolmiljéer f6r unga hbtq-
personer. Skolverket ska ocksé utvirdera effekterna av programmet
"Mentors in Violence Prevention" som ska forebygga vald mot flickor.
Sveriges kommuner och landsting (SKL) kommer fa stéd for ett nytt projekt
for kunskapsspridning av jamstidlldhetsarbete mellan kommuner.

Rasism foder intolerans och hat. Vi behdver méta fordomar med dkad
kunskap. Forum for levande historia har, tillsammans med Skolverket, fatt i
uppdrag att genomfora en stor utbildningsinsats for elever i1 grund- och
gymnasieskolan om olika former av rasism och intolerans forr och nu. For att
fler ska vaga och vilja anméla hatbrott sd de kan utredas och beivras kommer
Polismyndigheten pa nationell niva att inrétta ett samradsforum dir
foretrddare som nar médnniskor som oftare utsétts for hatbrott kan tréffa
foretrddare for myndigheterna inom rittsvésendet.

Vi vet ocksa att unga krénks pa nétet. Statens medierdd har fatt i uppdrag av
regeringen att genomfora Europaradets kampanj "No Hate Speech
Movement" i Sverige. Syftet &r att hoja kunskapen om framlingsfientlighet,
sexism och liknande former av intolerans, samt frimja ménskliga rittigheter,
demokrati och jamstilldhet pa internet. It-brott &dr ett omrade dér
Polismyndigheten nu vidtar atgérder for att 6ka sin formaga. Ett nationellt it-
brottscentrum ska skapa forutsittningar for en 6kad enhetlighet nir det géller
utredning och lagforing av it-relaterade brott.

Alla barn som behover ska fa rétt stod. Varje ung méanniska har rétt att
utvecklas till den man vill vara.

Gustav Fridolin
Alice Bah Kuhnke
Aida Hadzialic
Gabriel Wikstrom

Anders Ygeman
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Debattartikel frdn Socialdepartementet, Utbildningsdepartementet

"Nu tar vi ett samlat grepp om
kompetensforsorjningen”

Publicerad 05 november 2015 Uppdaterad 05 november 2015

Debattartikel i Dagens Medicin 5 november 2015 Vi
behdver se pa bristsituationen i varden ur ett brett
perspektiv, skriver tva ministrar.

Vi vill att svensk hélso- och sjukvard ska vara 1 virldsklass. Den ska sétta
patienten 1 centrum, och ha hog tillgédnglighet. Den ska bedrivas
forskningsndra och framja innovation. Den dr pa méanga sitt framstdende
redan 1 dag, men det finns stora utmaningar. En av de frimsta &r
kompetensforsorjningen.

Ofta diskuteras brist pa bland annat sjukskoterskor och ldkare. For vissa
specialiteter och pé vissa orter finns tydliga bristsituationer. Men totalt sett
har vi aldrig haft s& minga likare och sjukskoterskor som 1 dag. Vi maste
darfor ta oss an dessa fragor ur ett brett perspektiv. Nagra nyckelomraden &r:

e Sjukvardens formaga att rekrytera, utbilda och behalla medarbetare med
rétt kompetens.

¢ Hur medarbetarnas tid anvinds, inte minst balansen mellan
administration och patientkontakt.

e Fordelningen av arbetsuppgifter mellan olika yrkesgrupper.

Regeringen bj6d tidigare 1 r in bland annat sjukvardens huvudmin och de
storsta fackférbunden till en samling for vardens kompetensforsorjning. I dag
halls ett m6te inom ramen for samlingen med fokus pa de hogskoleutbildade
vardyrkena.

Men redan i den budget regeringen och Vénsterpartiet lagt fram finns flera
viktiga satsningar.
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Vi bygger ut utbildningarna till sjukskoéterska, specialistsjukskoterska och
barnmorska med drygt 1 500 nybdrjarplatser till 2017. I budgeten avsétts en
professionsmiljard som ska stétta arbetet med kompetensforsorjning, for att
sjukvardens proffs ska fa vara just proffs och dgna mer tid at patienterna.

Hilso- och sjukvéarden har en viktig resurs i midnga av de midnniskor som nu
flyr till Sverige med viktig virdkompetens och utbildning frin sina
hemlédnder. Vi tillfor ddrfor 65 miljoner kronor till Socialstyrelsen ar 2016,
och 42 miljoner per ar frin 2017, for att stirka arbetet med att validera
hilso- och sjukvérdspersonal frén linder utanfér EU/EES. Dessutom foreslar
vi en kraftig utokning av kompletterande utbildning med 340 miljoner till &r
2019 si att de som behover komplettera exempelvis sin ldkar- eller
sjukskoterskeutbildning ska kunna gora det.

Det pagar dven ett arbete mellan parterna inom ramen for satsningen pé
snabbspar for nyanldnda, som syftar till att ytterligare snabba pa
etableringen.

For en vélfungerande hilso- och sjukvard &r det centralt med god samverkan
med universitet och hogskolor om forskning och innovation. Forutsittningar

for detta dr ndgot som regeringen arbetar med infor nista forskningspolitiska
proposition.

Regeringen kommer 1 dag att fatta beslut om tvd myndighetsuppdrag kopplat
till specialistkompetenskurserna inom ramen for likares
specialisttjanstgoring. Detta dr en del 1 att se hur statens styrning av kurserna
bor utformas for att sikra den langsiktiga forsorjningen av specialistlikare.
Statskontoret ska 1 samrdd med berdrda aktorer analysera statens ansvar for
kurserna, och dven ldmna forslag pa hur det bor vara utformat 1 forhallande
till andra relevanta aktorers atagande. Socialstyrelsen ska ocksa foresla hur
uppfoljningen kan utvecklas for att det ska vara mojligt att pa ett
systematiskt sidtt bedoma behovet.

Detta dr nagra atgirder som vi nu vidtar. Men for att
kompetensforsorjningen ska fungera tillfredsstillande krévs dven insatser
frdn andra aktorer inom varden, inte minst landstingen. Insatserna maste
ockséa vara samordnade. En god dialog mellan alla inblandade aktorer — dir
dagens mote dr en viktig del — &r avgdrande for att vi tillsammans ska kunna
mota gemensamma utmaningar.

Gabriel Wikstrom
Folkhélso-, sjukvards- och idrottsminister



Helene Hellmark Knutsson
Minister for hogre utbildning och forskning



W Regeringskansliet

Debattartikel fran Socialdepartementet

Sa stoppar vi de nya natdrogerna

Publicerad 05 november 2015 Uppdaterad 05 november 2015

Aftonbladet Debatt 3 november 2015 Gabriel Wikstrom:
Sverige behoéver utveckla narkotikapolitiken

Narkotikaanvindandet i Sverige dr relativt lagt. JAmfort med resten av
Europa dr det fa unga som brukar narkotika. Det finns ocksa ett starkt stod
for en restriktiv narkotikapolitik. Tillexempel anser néstan nio av tio unga
mellan 18 och 29 att det inte borde vara tilldtet att roka cannabis.

Men vi har ocksa stora utmaningar. Sverige har, procentuellt sett, bland
den hogsta narkotikarelaterade dodligheten i Europa. Tidigare i ar
sliippte Socialstyrelsen statistik som visar att den drogrelaterade
dodligheten fortsitter att 6ka. 2013 rapporterades 589 drogrelaterade
dodsfall till Socialstyrelsens dodsorsaksregister och 2014 hade antalet
stigit till 765. Det éir en 6kning med 30 procent pa bara ett ar.

Vi har ocksé sett hur nya droger som Spice, s& kallade psykoaktiva
substanser, sprider sig bland unga. De nya drogerna kan leda till akut
sjukdom och dodsfall. Det &r en allvarlig utveckling som vi behdver ta pa
storsta allvar.

Aven om det finns en viss osikerhet i statistiken dver drogrelaterad
dodlighet, talar den sitt tydliga sprak — den svenska narkotikapolitiken &r inte
tillracklig. Den har varit framgingsrik 1 att gora s att fa unga borjar bruka
narkotika, men den har misslyckats med att méta de ménniskor som fastnat 1
ett missbruk. Vi saknar kunskap om vilka de som dor till f6ljd av narkotika &r
och vilka insatser som krdvs. Vi behover helt enkelt mer information.
Sammantaget behdver Sverige en heltdckande och balanserad
narkotikapolitik.

Regeringen tar nu viktiga steg for att utveckla narkotikapolitiken med
grund i ett fortsatt restriktivt forhallningsséitt men som ocksa kan ge
stod och behandling baserad pa vetenskap och beprovade erfarenheter.
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e Okningen av nya niitdroger ir allvarlig. For att samhillet ska kunna
agera snabbt och rittssdkert mot de psykoaktiva substanser som allt
snabbare dyker upp har regeringen fattat beslut om att tillsétta en
utredning som ska analysera och ldmna forslag om familjeklassning av
narkotika. Detta kan leda till ett effektivare och snabbare sétt att & bort
nitdrogerna.

¢ Lagstiftningen for sprututbyten ses éver, sa att landstingen
sjalvstindigt ska kunna ansoka om att infora dem. Sprututbyte dr en
viktig smittskyddsétgird och det finns mycket erfarenhet, internationellt
savil som 1 Sverige, som visar att sprututbyte fungerar. Genom att ka
tillgangligheten till sprututbytesverksamhet 6ver hela landet skapar vi
ocksd nya mojligheter att méta grupper som tidigare har varit svara att
na.

e Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att kartligga
narkotikadodligheten och beskriva bakomliggande orsaker.
Socialstyrelsen ska dven titta pd om det gr att se ett monster 1 den grupp
som har dott av narkotika eller dir narkotika varit en bidragande orsak.

Narkotikapolitiken &r en viktig del 1 det breda folkhilsoarbetet. Det behovs
l4ngsiktiga och strukturerade satsningar samt en 6ppen och bred diskussion
om olika 16sningsalternativ. Svensk narkotikapolitik har historiskt sett
bidragit till att f4 unga brukar narkotika. Det &r viktigt att fortsatt vdrna den.
Men vi méste vaga se de utmaningar som finns. Det &r bara dd vi kan hitta
nya losningar.

Forra aret dog 765 personer i Sverige till foljd av narkotikaanvindning.
Det dr 765 personer for mycket. Enskilda forslag kommer inte ensamt
vara losningen pa den hoga narkotikadodligheten. Bara med en samlad
politik som verkar pa flera nivaer och tar sin grund i kunskap och
bepriovade metoder kan vi mota de stora utmaningar vi star infor.

Gabriel Wikstrom



W Regeringskansliet

Debattartikel fran Socialdepartementet

Cancervardens langa vantetider
maste bort

Publicerad 30 september 2015 Uppdaterad 01 oktober 2015

Aftonbladet Debatt 30 september 2015 Gabriel
Wikstrom: Oavsett var du bor ska du fa likvardig
sjukvard

Oavsett vem du é&r eller var du bor, ska du fa en lika bra hilso- och sjukvérd.
Det dr en grundbult 1 regeringens hilso- och sjukvardspolitik. Som
Brostcancerforeningarnas riksorganisations, BRO:s, rapport visar dr s inte
fallet med brostcancervirden.

Lat mig vara tydlig: stora variationer i vintetider ir inte acceptabelt.
Aven om mycket i virden fungerar bra, fungerar den inte bra for alla
och inte overallt. Ett cancerbesked ir bland det jobbigaste man kan fa i
livet. Att da fa vinta sa liinge som i dag kan ske innan man far vard ar
ett lidande den enskilda brostcancerdrabbade borde fa slippa.

Dirfor satsar regeringen under mandatperioden 500 miljoner kronor
per ar — totalt tva miljarder kronor — pa att forbéttra cancervarden,
korta vintetiderna och gora varden mer jamlik.

En viktig del av satsningen &r att infora standardiserade modeller dér vi
undviker onddiga ledtider fran misstanke om cancer till dess att
behandlingen paborjas. Darigenom kan vintetiderna bade kortas och bli mer
lika 6ver landet. Arbetet med s kallade standardiserade vardforlopp sker
med inspiration fran framgangsrikt arbete 1 Danmark. De standardiserade
vardforloppen ser olika ut for olika diagnoser.

Ett antal 4r under inférande redan 1 ar, och ambitionen &r att tio nya ska tas
fram per ar de kommande aren. Ett forslag till standardiserat vardforlopp for
brostcancer haller pa att tas fram i ar.
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En forutsittning for framgangsrik vard dr att cancer uppticks tidigt.
Mammografi ir en framgangsrik metod for att uppticka brostcancer,
men i dag gar inte alla kvinnor pa undersokning. Savil internationella
som svenska studier visar att firre kvinnor som lever under
socioekonomiskt utsatta forhallande deltar i mammografi in andra
kvinnor. En uppf6ljning av Stockholms Lins landstings beslut om
avgiftsfrihet visar att fler gick till mammografin nir avgiften slopades,
och att 6kningen var hogre in genomsnittet i de omraden dér
deltagandet tidigare hade varit som lagst.

Mot bakgrund av detta blir mammografin avgiftsfri frin och med 1:e juli
2016, genom denna satsning hoppas regeringen att fler gar pa
mammografiundersékningar regelbundet. Satsningen pa avgiftsfri
mammografi dr en del 1 den budget regeringen nyligen presenterade
tillsammans med Vinsterpartiet.

En annan utmaning for att utveckla hélso- och sjukvarden dr
kompetensforsorjningen. Problem med kompetensforsorjningen — savél brist
pa vissa kompetenser som att medarbetarnas kompetens i dag inte anvinds
tillrackligt bra. Exempelvis gar allt for ofta for mycket tid till on6dig
administration. Darfor satsar regeringen 1 budgeten en professionsmiljard for
att starka kompetensforsorjningsarbetet och lata proffsen vara proffs. Vi
utokar ocksa antalet platser pa sjukskoterske- och
specialistsjukskoterskeutbildningarna.

Regeringen forstiarker ocksé sjukvarden pa bred front genom ett extra stod
pa en miljard kronor 2016, och fran 2017 en hojning av det generella
statsbidraget med 500 miljoner kronor per ar.

Genom att investera i cancervarden, genom att fa fler att ga till
mammografin och inte minst genom breda satsningar pa vardens och
dess kompetensforsorjning sa ska vi steg for steg forbéttra
brostcancervarden. Just for att den vard du far inte ska vara beroende
av vem du ar, eller var du bor.

Gabriel Wikstrom
Folkhilso-, sjukvards- och idrottsminister



W Regeringskansliet

Debattartikel fran Socialdepartementet

Samling for
kompetensfoérsdrjningen i varden

Publicerad 16 juni 2015 Uppdaterad 16 juni 2015

SvD Debatt, 16 juni 2015 Regeringen kallar nu till
nationell samling for att hitta I6sningar for
kompetensforsérjningen inom halso- och sjukvarden.
Det skriver ansvarig minister Gabriel Wikstrém pa SvD
Debatt.

Den svenska hilso- och sjukvarden hor pa flera omrdden till den bésta i
vérlden. Vi har en sjukvard som generellt haller hog kvalitet och som har
hogt fortroende bland oss patienter. Vi har dessutom en profession som ar
vélutbildad, kunnig och engagerad. Det dr ndgot vi ska vara stolta 6ver —
men vi kan inte vara néjda. For det finns manga vixande utmaningar som vi
méste mota om vi ska kunna erbjuda en patientcentrerad, jamlik och
jamstélld vard over hela landet.

I samtal med fackliga representanter, foretrddare for sdvél offentlig som
privat sjukvérd, professions- och patientféreningar samt
intresseorganisationer finns det ett omrade med manga utmaningar som
sarskilt lyfts fram; kompetensforsorjningen. Vintade pensionsavgangar,
bristande tillgdng pa vissa personalgrupper och personalgrupper som gor icke
adekvata uppgifter dr exempel pa ndgra av utmaningarna.

Det hudsakliga ansvaret for kompetensforsorjning ligger pa landstingen och
regionerna, som ansvarar for hur hilso- och sjukvirden organiseras och
bemannas. Men dven om huvudansvaret finns dér sd finns inte alla olika
delar samlat. Staten ansvarar bland annat f6r grundlaggande utbildningar pa
olika nivéer, liksom for arbetsmarknadsprognoser. De fristiende ldrosédtena
ansvarar for innehall och kvalitet 1 hogskoleutbildningarna. Huvudminnen
ansvarar for planering och hantering av personalresurserna i1 det dagliga
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arbetet. Denna ansvarsfordelning har ménga fordelar men ska man komma &t
de stora utmaningarna som blir allt mer allvarliga inom hélso- och
sjukvardens kompetensforsorjning sa racker det inte med att géra som vi
alltid har gjort.

Det finns stor samsyn bland manga av hélso- och sjukvéardens olika aktorer
som menar att staten maste ta ett stérre ansvar dn vad som tagits tidigare. Jag
delar den uppfattningen. Jag menar att staten inte helt kan skjuta ifrén sig
ansvaret genom att peka pa att det 1 forsta hand &r landstingen och
regionerna som dr ansvariga for kompetensforsorjning. For att hoja
kvaliteten 1 hilso- och sjukvarden behdvs en férdjupad samordning och en
samlad diskussion rorande kompetensfragor i bred bemérkelse bland hélso-
och sjukvardens aktorer.

Nu ska staten ta en mer aktiv roll. Darfor kallar jag till en nationell
kompetenssamling for hélso- och sjukvarden. De inbjuda dr foretradare for
savil landstingen och regionerna genom SKL, som f6r medarbetarnas
fackliga organisationer, patientorganisationer, privata vardgivare och nagra
av de mest centrala statliga aktorerna. Innehallet 1 det som samlingen
kommer att diskutera ska 1 hog grad utgd frdn de inbjudna aktorernas
problembilder och behov. Jag ser dock att det finns ett antal omraden som
behover tas upp inom ramen for dessa samtal:

 Hur kan vi anvénda kompetensen hos sjukvérdens olika personalgrupper
och professioner pd bista sétt? Det finns tydliga tecken pé att
ansvarsfordelningen idag inte alltid &r optimal. Det leder till att flera
yrkesgruppers kompetens inte utnyttjas fullt ut. Aven om mycket av detta
arbete méiste 16sas lokalt pd varje arbetsplats dr det enligt min mening
angeldget med en gemensam analys pd nationell niva.

* Hur dimensioneras och inriktas personella resurser kopplat till vardens
behov idag och 1 framtiden? Idag gor Socialstyrelsen prognoser infor
framtiden men dessa kan behovas utvecklas och kompletteras med en
partsgemensam analys av behoven och nuldget. Kopplat till detta finns
givetvis statens roll inom utbildningsomrddet. Antal utbildningsplatser,
behovet av nya och reformering av gamla utbildningar 4r fradgor som kan
behova diskuteras gemensamt.

» Vilken roll kan administrativa stéd och effektivare e-hélsoarbete spela for
mdjligheten for sjukvérdens proffs att vara just vardproffs, snarare &n att
lagga onddigt mycket tid pd administration? Hir pagar redan ett arbete inom
ramen for det omtag som regeringen gor med den nationella e-hélsostrategin.



Vi menar dock att frigorna behover diskuteras dven ur ett strikt
kompetensforsorjningsperspektiv.

Fler av dessa omraden belyses inom ramen for det uppdrag som den
nationella samordnaren for effektivare resursutnyttjande inom hilso- och
sjukvarden, Goran Stiernstedt, har. Uppdraget ska vara klart i slutet av aret.
Slutsatserna fran arbetet blir en given del av, och underlag for, de
diskussioner som ska foéras inom den kompetenssamling som jag nu kallar till.
Forsta traffen dger rum under Almedalsveckan men flera tréffar planeras
redan under hosten. Nér fragestédllningarna s krdver kommer ocksé
ytterligare aktorer att bjudas in.

Regeringen ser inte att detta initiativ kommer flytta ansvaret mellan olika
aktorer. Det handlar istidllet om att skapa en arena for hilso- och sjukvardens
olika aktorer som vi — regeringen och hilso- och sjukvardens foretradare —
upplever saknas idag. Syftet med kompetenssamlingen dr att 6ka forstaelsen
for varandras uppdrag och forutséttningar, och vara ett forum dér vi
gemensamt finner 16sningar pa de utmaningar inom kompetensférsdrjning
som vi star infor.

Den svenska hilso- och sjukvarden ska vara 1 virldsklass, den ska vara
jamlik och jamstélld med god tillginglighet f6r patienterna dver hela landet.
Med gemensamma anstringningar fran hilso- och sjukvérdens aktérer och
med staten som nu tar en mer aktiv roll &n tidigare kan vi nd malet.

Gabriel Wikstrom
folkhilso-, sjukvards- och idrottsminister
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Debattartikel

Fettskatt &r inte ratt svar pa en
klassfraga

Publicerad 26 maj 2015 Uppdaterad 26 maj 2015

Aftonbladet Debatt 25 maj 2015 Folkhalsoministern: Vi
tillsatter kommission for jamlik halsa

De senaste veckorna har det forts en intensiv folkhilsodebatt dér
utmaningen med den skadliga och 6kande fetman och Gvervikten stétt i
centrum. Snart har varje storre ledarredaktion skrivit om det och &mnet har
debatterats intensivt pa tidningarnas debattsidor. En rad forslag, som till
exempel begriansningar av skrdpmatsreklam och mer idrott i skolan, har lyfts.

Eftersom folkhélsofragor allt for sillan far plats 1 debatten &r jag glad att den
skadliga fetman och dess negativa konsekvenser for savil individ som for
samhdllet diskuteras, och att en rad forslag och synpunkter forts fram for att
forbéttra folkhélsan 1 allménhet och for att minska fetman och den skadliga
overvikten 1 synnerhet.

Bakgrunden till denna debatt &r WHO:s rapport som foérutspar att var fjarde
svensk kommer vara dverviktig 2030 och pastdenden om att jag skulle sté
bakom en fettskatt.

For att borja med det senare: en sirskild skatt pa fet eller onyttig mat
dr inte nagonting som regeringen éverviger. Den utmaning som den
okande fetman och dvervikten innebir ir alltfor komplex for att kunna
atgirdas med enskilda punktinsatser.

Om utvecklingen fortsitter 1 den riktning och takt som WHO:s prognoser
forutspar maste vi dock vara beredda att vinda pa varje sten for att kunna
mota detta. En 6ppen och allomfattande debatt och analys utifran det
befintliga kunskapslédget dr en grundforutsittning for detta.

Hilsa, savil den 6kande fetman som andra hilsoutmaningar, ir i forsta
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hand en klassfraga. Den idr socioekonomiskt betingad och ojimlikt
fordelad bland befolkningen. Vi vet, inte minst genom internationella
Marmotkommissionen och var egen svenska Malmokommission, att det
finns ett starkt samband mellan lig socioekonomisk position och simre
hilsa.

Ett exempel ér att den aterstiende medellivsldngden vid trettio ars alder dr
fem ar kortare bland bade kvinnor och médn med kort utbildning jamfort med
kvinnor och mén med lang utbildning. Skillnaderna har dessutom 6kat under
de senaste decennierna. Risken att insjukna 1 hjdrtinfarkt &r 1 alla
aldersgrupper hogre bland bade kvinnor och midn med kortare utbildning. For
kvinnor med férgymnasial utbildning har risken dessutom 6kat under de
senaste decennierna.

Okad jamlikhet #r grunden for att sluta de vixande hilsklyftorna. En
arbetsmarknadspolitik som leder till att betydligt fler far mojlighet att arbeta
med bra villkor dr en grundf6rutséttning for 6kad jimlikhet. En annan
forutsittning dr en utbildningspolitik som ger alla en god utbildning och
diarmed bittre forutséttningar att forverkliga sig sjilva.

For att pa bred front kunna ta oss an utmaningen att sluta de
paverkbara hiilsoklyftorna kommer regeringen att tillsiitta en
kommission for jaimlik héilsa. Kommissionens huvudsakliga fokus
kommer att vara hilsoskillnader mellan olika socioekonomiska grupper
i samhiillet och hélsoskillnader mellan konen ska sirskilt
uppmiéiirksammas i kommissionens arbete.

Kommissionen ska ldmna forslag som pd kort, medelldng och lang sikt, kan
bidra till att hilsoklyftorna i samhillet minskar. I detta arbete ingér atgirder
for att minska den skadliga fetman och 6vervikten.

Aktiva dtgdrder mot det hot som stillasittandet och den 6kande fetman och
overvikten utgor, kan dock inte vénta. Déarfor har ett brett arbete redan
inletts pd Socialdepartementet for att méta dessa utmaningar. De 6kade
anslagen till idrottsrorelsen dr ett exempel péd detta. Det mojliggor att inte
minst fler barn och unga, men dven vuxna, ges mgjlighet att idrotta och
ddrmed tillgodogora sig en bittre hilsa.

Denna regering har som ett av sina viktigaste uppdrag att sluta de paverkbara
hilsoklyftorna. Det &r bra att folkhélsofragor éntligen debatteras och att flera
bidrar till arbetet for att 6ka jamlikheten 1 hilsa.



Gabriel Wikstrom
Folkhilso-, sjukvards- och idrottsminister
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Debattartikel fran Justitiedepartementet, Socialdepartementet

"Assisterad befruktning for
ensamstaende ska tillatas”

Publicerad 21 maj 2015 Uppdaterad 25 maj 2015

SVT Opinion 21 maj 2015 Genom insemination och
IVF-behandlingar har tusentals barn kommit till varlden.
Men mojligheten till denna hjalp att bli gravid har fram
tills nu bara getts gifta par, registrerade partner och
sambor. Regeringen vill ge ensamstaende kvinnor
samma mdjligheter som par har idag”, skriver Morgan
Johansson (S), Asa Regnér (S) och Gabriel Wikstrom

(S).

Varje ar aker cirka 800 svenska kvinnor utomlands for att fa hjalp med
assisterad befruktning.

De aker for att de inte har samma mojlighet 1 Sverige, eftersom svenska

regler for sddan behandling fortfarande utgar ifrn att det kréavs tva fordldrar
for att uppfostra ett barn. Det dr en omodern syn. Regeringen foreslar darfor
nya regler som tillater assisterad befruktning dven for ensamstdende kvinnor.

Ofrivillig barnloshet dr en stor sorg for manga. I takt med
kunskapsutvecklingen har hélso- och sjukvarden kunnat hjdlpa manga av
dem som drommer om att bli férdldrar. Genom insemination och I'VF-
behandlingar har tusentals barn kommit till virlden. Men mgjligheten till
denna hjilp att bli gravid har fram tills nu bara getts gifta par, registrerade
partner och sambor.

Regeringen vill nu ge ensamstdende kvinnor samma mojligheter som par har
idag. Vi anser att familjesammanséttningen inte sdger nagot om hur ett barn
far det i livet. Det handlar om vilken omsorg och kérlek vi ger barnet.
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Att sjukvarden bidrar till att barn blir till innebdr 4ndé ett extra ansvar for
samhéllet. Darfor gors idag alltid en bedomning av om barnets
forutsittningar att vixa upp under goda forhdllanden innan beslut tas om
assisterad befruktning med donerade konsceller. Samma bedémning kommer
goras for den ensamstdende kvinnan.

Kvinnan kommer anvénda sitt eget dgg tillsammans med donerade spermier
och bli ensam forédlder. | manga andra linder kan en spermiedonator f6rbli
anonym, men det dr inte mojligt 1 Sverige. Alla barn som har tillkommit
genom assisterad befruktning 1 Sverige kan fa reda pd vem som dr den
genetiska pappan.

Alla barn ska ha ritt att fa veta sitt ursprung och med vart forslag kommer
fler barn fa den ritten. Vi behdver mer kunskap om hur sjukvérden hanterar
och bedémer dem som ansoker om assisterad befruktning. Déarfor foreslar
regeringen ocksa att en utvirdering ska genomforas om nagra ar.

Bland annat behdver vi sdkerstélla att ensamstdende inte sdrbehandlas.
Redan nésta ar hoppas vi att de forsta ensamstdende kvinnorna kan vénda
sig till svensk sjukvard for att fa assisterad befruktning.

Det dr bittre for kvinnorna och det ir bittre for barnen.
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Debattartikel fran Socialdepartementet

Dags att kartlagga - for att radda
liv
Publicerad 11 maj 2015 Uppdaterad 18 maj 2015

Expressen debatt 11 maj 2015 "Narkotikadddligheten |
Sverige ar bland de hégsta i Europa. Regeringen ger
Socialstyrelsen i uppdrag att kartlagga den
narkotikarelaterade dddligheten. Uppdraget ar ett forsta
viktigt steg for att radda liv", skriver Gabriel Wikstrom.

Den svensk a narkotikapolitiken har bred forankring bland sévil riksdagens
partier som bland den svenska befolkningen 1 dvrigt. Sannolikt eftersom vér
balanserade och restriktiva narkotikapolitik har vuxit fram underifran, av
socialarbetare, polis och civilsamhélle.

Jamfort med resten av Europa &r det forhallandevis fa unga i1 Sverige som
brukar narkotika. Till exempel har anvéindningen av narkotika minskat sedan
2010. Trots att det ibland antyds annorlunda tycker ndrmare nio av tio unga
mellan 18 och 29 att det inte borde vara tillitet att réka cannabis. Annu fler
tycker inte att det ska vara lagligt att odla cannabis. Nar det géller bruket av
tyngre narkotika dr attityderna &n mer negativa. Tittar vi 6ver en tiodrsperiod
finns heller inte nagon opinionsfordandring vad géller motstandet till hasch,
marijuana eller amfetamin, heroin och liknande droger.

Samtidigt som f& har provat narkotika dr narkotikadddligheten 1 Sverige,
procentuellt sett, bland de hogsta 1 Europa. 2013 avled 589 personer 1
narkotikarelaterad dod och vi vet tyvirr allt for lite om vilka dessa personer
ar. Nya psykoaktiva substanser, till exempel Spice, dyker upp pé
drogmarknaden 1 allt titare takt. Dessa nya substanser kan ocksé orsaka akut
sjukdom och déd. Det dr en orovickande utveckling som vi behdver vinda.

Det preventiva arbetet inom narkotikapolitiken dr oerhort viktigt. Darfor ser
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regeringen till exempel 6ver lagstiftningen sé att landstingen sjdlvstandigt ska
kunna ans6ka om att inféra sprututbyten.

Sprututbyte dr en viktig smittskyddsatgird och det finns mycket erfarenhet
som visar att sprututbyte fungerar. WHO, FN:s hiv-program UNAIDS och
Virldsbanken 4r bara ndgra av de som rekommenderar sprututbytesprogram
som en effektiv metod for att minska smittspridningen av hiv och hepatit.
For den enskilde kan detta vara skillnaden mellan ett liv med eller utan hiv-
eller hepatitsmitta.

Sprututbytesverksamhet dr dven viktig ur andra aspekter eftersom den ska
innehalla hilsorddgivning, information om risker med narkotikamissbruk,
erbjudanden om samtalskontakt, avgiftning samt om hur man skyddar sig
mot sexuellt dverforbara infektioner. Verksamheten ska dven ha en 6ppen
dorr mot vard och behandling och &r inte sillan den enda kontakten en
person med missbruksproblem har med myndigheter.

Utover vikten av det preventiva arbetet behdvs ocksa véard och behandling
som &r baserade pd vetenskap och beprdvad erfarenhet, for att bittre hjélpa
de ménniskor som fastnat i ett missbruk och beroende.

Darfor ger regeringen nu 1 uppdrag till Socialstyrelsen att kartldgga den
narkotikarelaterade dodligheten. Socialstyrelsen ska utifran befintliga data
beskriva de bakomliggande orsakerna och annan relevant information om
den grupp som avlidit av narkotika eller dir narkotika varit en bidragande
orsak. I uppdraget ingar dven att arbeta fram en modell fér hur dodsfallen pa
ett battre sitt kan foljas framéver.

Svensk narkotikapolitik har bidragit till att f4 unga brukar narkotika 1 Sverige
och till negativa attityderna om narkotika. Det dr viktigt att fortsatt virna
den. Men det &r ocksa viktigt att vaga se de utmaningar som finns och utifran
dem formulera nya 16sningar.

Det uppdrag som vi nu ger Socialstyrelsen kommer inte ensamt vara
16sningen pa den hoga narkotikadodligheten 1 Sverige. Men uppdraget ér ett
forsta viktigt steg, for att utifran vil underbyggd statistik kunna utforma
forebyggande msatser riktade till specifika riskgrupper. Genom det kan vi
rddda fler liv.

Gabriel Wikstrom
Folkhélso-, sjukvards- och idrottsminister
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Debattartikel fran Socialdepartementet

Regeringen satsar 224 miljoner pa
idrott f6r nyanlanda

Publicerad 14 april 2015 Uppdaterad 28 april 2015

Metro 14 april 2015 Anslaget till nyanlanda inom
idrottsrorelsen starks med 32 miljoner under 2015 och
64 miljoner arligen fran och med 2016, skriver
idrottsminister Gabriel Wikstrom och Gunilla Carlsson,
vice ordférande i riksdagens kulturutskott .

Den svenska vilfardsmodellen dr en unik konstruktion. Den har kombinerat
en generell vilfiard med ekonomisk tillviaxt och bidragit till hog grad av
jamlikhet och tillit mellan ménniskor. I denna modells utveckling spelade det
civila samhéllet och de stora folkrérelserna en betydande roll. Det ideella
civila samhdllet &r 1 Sverige fristdende och sjilvstidndiga frn staten. Men det
har, 1 samspel med staten, genom aren inte bara varit med om att utveckla
den svenska vilfardsmodellen. Det civila samhillet har ocksa bidragit till att
16sa ménga av de samhillsutmaningar Sverige sttt infor.

Idrottsrorelsen dr med sina tre miljoner medlemmar och drygt 600 000
ideella ledare den storsta svenska folkrorelsen och en viktig del av det
svenska samhéllet. Idag, nér vi stir infér ménga nya utmaningar, kan
idrottsrorelsen tillsammans med det 6vriga civila samhéllet, spela en stor roll.

En av de utmaningar vi har idag dr de brister som finns 1 nyanldndas
etablering 1 vért land. Denna utmaning &r ingen nyhet. Regeringen har darfor
presenterat flera forslag for att forbittra nyanldndas etablering. Men mer
behover goras.

Idrotten &r till sin natur global och vilar pa en virdegrund om alla ménniskors
lika virde och allas rétt att vara med. Det finns manga exempel runt om 1
Sverige pa hur idrottsrorelsen bidrar till att nyanldnda, med idrotten som
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verktyg, kommer in 1 det svenska samhéllet. Det somaliska bandylandslaget
frén Borlinge, portrétterade 1 Filip och Fredriks hyllade film ”Trevligt folk”,
ar ett exempel som fatt manga ménniskors att forstd idrottens potential nir
det giller etablering av nyanlédnda i det svenska samhillet.

Idrottsrorelsen inte bara kan, utan vill ta ansvar och gbra mer. Idrottsrorelsen
behover stidrkas for att gora detta. Darfor foreslar regering 1 varpropositionen
som presenteras pa onsdagen att anslaget till idrottsrorelsen stiarks med 32
miljoner under 2015 och 64 miljoner arligen fran och med 2016. Medlen ska
anvéndas for att stodja idrottsrérelsens arbete med nyanlidnda. Av sérskild
vikt &r det att nyanldnda barn, ungdomar och vuxna oavsett kon, ges goda
forutsdttningar att bli delaktiga 1 det svenska samhéllet.

Idrottsrorelsen ges genom distriktidrottsférbund och idrottsforeningar
mojlighet att erbjuda aktiviteter och grundldggande introduktion till
foreningslivet for nyanldnda. Forslaget ger dven idrottsrorelsen
forutsdttningar att utveckla sin verksamhet, rekrytera nya aktiva utdvare och
fler ledare.

Att idrotten ges och att de tar detta ansvar gynnar individerna som far
mdjlighet att snabbare komma in i1 det svenska samhéllet. Det gynnar
idrottsrorelsen som far en storre bredd och ddrmed en 6kad mojlighet till en
spetsigare elit och det gynnar samhéllet i stort. Detta forslag bidrar till ett
Sverige som héller ihop.

Gabriel Wikstrom,
Folkhilso-, sjukvards- och idrottsminister

Gunilla Carlsson,
Vice ordforande 1 riksdagens kulturutskott
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Debattartikel fran Socialdepartementet

Nya tag for jamlik halsa

Publicerad 13 april 2015 Uppdaterad 28 april 2015

Uppsala Nya Tidning 13 april 2015 Regeringen tar nu
storre ansvar for att bidra till battre vard for alla, skriver
Gabriel Wikstrom.

Vi har en god hélso- och sjukvard i Sverige. Den héller generellt hog kvalitet
och har hogt fortroende bland oss som bor i landet. Samtidigt star den inf6r
flera stora utmaningar de kommande aren. Ska vi nd milet om en god och
jamlik vérd for alla, s& méste vi ta oss an dessa utmaningar.

Det ar 1 forsta hand landstingen som ansvarar for landets hilso- och
sjukvard. Men jag menar att den nationella politiken inte kan stilla sig vid
sidan av ndr varden star infor stora utmaningar. Tvartom méste regeringen ta
ett storre ansvar for att bidra till att skapa en mer jamlik och patientcentrerad
vard for alla.

Som minister med ansvar for sjukvard dr besok 1 varden en viktig del 1 min
vardag. Under de mnader som gétt sedan regeringsskiftet har jag gjort ett
stort antal besok och traffat mdngder av aktorer inom hélso- och sjukvéarden;
professions- och fackforbund, arbetsgivare och inte minst
patientorganisationer. Syftet har varit att lyssna in de utmaningar som
vardens aktorer ser framfor sig och skapa en enhetlig bild 6ver de
prioriteringar som behdver goras.

Idag inleder jag en sjukvardsdialog med landets landsting, och forsta anhalt
ar landstinget 1 Uppsala 1dn. Under 2015 ska jag besoka alla
landstingsledningar i landet och jag ser fram emot att hora dem presentera
situationen for hélso- och sjukvarden 1 sina respektive ldn.

Jag ser ocksa fram emot att idag presentera négra av de strategiska
prioriteringar som regeringen har inom hilso- och sjukvérdsomrédet:
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e Arbetet for att sluta de paverkbara hélsoklyftorna &r en prioritet f6r
denna regering. Detta arbete méste goras ocksd inom hélso- och
sjukvarden. Varden maste bli mer hélsofrimjande och arbeta mer
systematiskt med att inte bara bota och lindra, utan ocksa férebygga
sjukdom. En jimlik och hélsofrdmjande vard, som innebdr tillging till en
god hilso- och sjukvard pa lika villkor for hela befolkningen, kréavs for
att skapa jamlikhet 1 hilsa.

e Kompetensforsorjning inom hilso- och sjukvdrden dr en avgdrande
framtidsfrdga. Ménga av de utmaningar vi ser inom varden har brist pa
ritt utbildad kompetens — exempelvis sjukskéterskor — som en viktig
delforklaring. Det krivs en bittre dialog mellan vardens huvudmén och
foretrddare for professionerna inom varden, dér ocksa staten maste bli
en tydligare aktor dn tidigare och bidra till 16sningar.

e E-hilsa och vardens I'T-system dr en strategisk utvecklingsfraga. Allt for
ofta orsakar dagens system merarbete och onddig administration. Det
finns till exempel gott om fall dir system inom samma landsting som inte
kommunicerar med varandra. Regeringen har dédrfor gjort ett omtag pé e-
hélsostrategin. Vi ser att det krédvs en tydlig nationell samordning for att
ge resultat.

e Psykisk ohélsa dr ett stort och vixande problem, bland unga och vuxna.
Det ligger bakom mer 4n var tredje sjukskrivning. Under 2015 ser vi 6ver
statens insatser for att stidrka psykiatrin och frimja psykisk hélsa. Mer av
langsiktighet och ett tydligare fokus pa forebyggande och tidiga insatser
kommer att krivas.

P4 alla dessa omraden dr landstingen nyckelaktérer, d&ven om staten ocksa,
pa ett béttre sitt dn det gjorts tidigare miste ta sitt ansvar. Jag ser fram emot
att inleda sjukvardsdialogen hér 1 Uppsala lidns landsting, och tillsammans
med landets landsting och regioner fortsitta arbeta f6r en god och jamlik
vard for alla.

Gabriel Wikstrom, folkhélso-, sjukvérds- och idrottsminister
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Debattartikel frdn Néringsdepartementet, Socialdepartementet,
Utbildningsdepartementet

"Nu tar vi ett helhetsgrepp pa
resistenta bakterier”

Publicerad 09 mars 2015 Uppdaterad 02 april 2015

Dagens Medicin 9 mars 2015 Tre ministrar kallar till
blockoverskridande mote mot antibiotikaresistens i dag.

Den 6kande forekomsten och snabba spridningen av antibiotikaresistenta
bakterier r ett vixande globalt hilsohot. Att bekdmpa det dr en 6desfraga
som 1 hogsta grad berdr oss 1 Sverige. Om vi inte kan fa stopp pé spridningen
av resistens s kommer vérlden att st utan effektiva likemedel mot en rad
sjukdomar. Hér spelar forskningen en viktig roll. Var moderna vard &r
beroende av effektiva antibiotika for att bekdmpa bakterieinfektioner, men
ocksa vid behandling av bland annat cancer.

Om vi hamnar 1 ett ldge dir effektiva antibiotika saknas riskerar tillstdnd som
viidag enkelt kan bota att bli dédliga. Redan 1 dag dér minst 25 000
personer varje ar 1 EU pa grund av infektioner som borde ha kunnat botas
med antibiotika, om bakterierna inte hade blivit multiresistenta.

Anvindningen av antibiotika paverkar bade uppkomst och spridning av
resistens. Att internationellt minska anvédndningen av antibiotika dr déarfor
nyckeln till att motverka resistensen. Det dr avgorande att antibiotika endast
anvinds ndr det verkligen behovs, nér det ar effektivt, och under kort tid.

Sverige har under lang tid vidtagit atgdrder mot antibiotikaresistens och har
ett bra lage jaimfort med manga andra ldnder. Tidigare regeringar har
prioriterat frigan. Vi dr stolta 6ver den samsyn som funnits dver
blockgrianserna, och hoppas att den kan fortsédtta. Samtidigt paverkas Sverige
av en sdmre resistenssituation pa global niva. I dag reser vi fritt 6ver vérlden
och fler svenskar soker ocksd vard utomlands. Resistenta bakterier sprids da
med de minniskor som biar dem. I Sverige 6kar antalet fall av infektioner
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med antibiotikaresistenta bakterier.

Aven inom djurniringen ligger Sverige bra till, mycket tack vare var goda
djurvélfird och forebyggande smittskyddsatgirder. Déarfor dr det viktigt att
vi arbetar for ett béttre djurskydd, och mot slentrianméssig anvindning av
antibiotika till djur, bdde inom EU och globalt. Genom framsynta
investeringar kan vi minska behovet av antibiotika till djuren. Detta 4r den
modell vi arbetar efter 1 Sverige. Antibiotika 1 djurhillningen far aldrig
maskera undermiliga uppfodningssystem.

Resistenta bakterier kan spridas bdde mellan ménniskor och djur och 1
miljon. Dessutom kan bakterier sinsemellan utbyta gener som ger resistens.
Resistensarbetet kraver dirfor ett helhetsperspektiv, som omfattar
anvdndningen av antibiotika hos bade ménniskor och djur.

FOr att vi ska lyckas bromsa resistensutvecklingen ser vi att
det kravs atgarder pa flera fronter. Var tanke &r darfor att
en ny strategi ska kunna tas fram i politisk enighet. Det ar
ett arbete vi nu initierar med ett politiskt blockéverskridande
mote.

¢ Sverige vill stodja Virldshilsoorganisationen WHO med att ta fram ett
globalt program for 6vervakning av antimikrobiell resistens. Hir finns ett
etablerat samarbete mellan Folkhdlsomyndigheten och WHO. Vi
behdver std pa en fast kunskapsgrund om problemets globala vidd. Det
kriavs en omfattande kunskap om resistensldget. Bdde for att vicka dem
som dnnu inte sett allvaret och for att ha goda grunder for beslut och
uppfoljning av atgirder.

e Sverige behover fortsétta vara en stark internationell aktor. Vi dr ledande
nir det géller kampen mot antibiotikaresistens globalt, bland annat inom
den USA-initierade satsningen The Global Health Security agenda.
Sverige dr ocksa drivande 1 arbetet med den plan som foreslas antas pa
WHO:s virldshélsoforsamling 1 maj. Sverige dr det land som anvinder
minst antibiotika till djuren 1 hela EU, dér vi just nu driver
antibiotikafragan 1 arbetet med tre pagaende lagforslag for djursektorn.
Vi kommer dven arbeta inom FN:s livsmedels- och
jordbruksorganisation, FAQO, bland annat for en kraftfull resolution om
antibiotika 1 juni, samt inom OECD.

e For att kunna utveckla nya likemedel, behandlingsmetoder, diagnostiska
verktyg och forebyggande atgdrder mot bakteriella infektioner kréavs



omfattande forskningssatsningar. Dessutom behovs béttre samverkan
mellan akademi, sjukvard och niringsliv. Sveriges omfattande statliga
finansiering av forskning vid universitet och hogskolor spelar en viktig
roll i mojliggérandet av forskning som kan ligga till grund for
morgondagens mediciner. Dessutom stods forskning p4 EU-niva bade
genom Horisont 2020-programmet och genom ett gemensamt initiativ
medlemsstaterna emellan som Sverige koordinerar via Vetenskapsradet.

Nér nya antibiotika tas fram krdvs globala system som sikrar en restriktiv
anvédndning, for att hindra att bakterier utvecklar ny resistens. En modell
behovs darfor som sikerstiller tillgdnglighet men ocksé att de inte
overanvénds. Detta krdver nya samverkans- och affirsmodeller for att
stimulera nya satsningar pd omradet.

Aven det inhemska arbetet behver ses 6ver. Samtidigt som
antibiotikaforskrivningen generellt sett sjunkit, dr skillnaderna stora mellan
olika landsting. 2014 varierade antalet férskrivna antibiotikarecept per 1000
invanare hos landstingen mellan 260 och 359 — en {6r stor skillnad for att
vara slumpmissig.

Den nu giéllande svenska strategin &r fran 2005. Efter tio ar har det blivit
dags att se 6ver och uppdatera den. Antibiotikaresistens &r for viktigt for att
vi ska lata partipolitika meningsskiljaktigheter hindra arbetet. Med ett
fortsatt hogt internationellt engagemang, framstadende forskning och en
fornyad svensk strategi som sitter fardriktningen for vart arbete vill vi ta nya
steg for att motverka antibiotikaresistensen. Det dr en avgérande hilsofraga
for framtiden.

Sven-Erik Bucht, Landsbygdsminister
Helen Hellmark Knutsson, Minister for hogre utbildning och forskning

Gabriel Wikstrom, Folkhilso-, sjukvards- och idrottsminister
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"Rokfria uteserveringar nasta steg
for att minska rokningen”

Publicerad 18 februari 2015 Uppdaterad 02 april 2015

DN debatt 18 februari 2015 Tio ar har gatt sedan
rokforbudet pa krogen infordes. Mer an 100.000
svenskar har doétt av rokning sedan dess. Regeringen
vill nu utreda skarpare atgarder. Rékférbud pa
uteserveringar, exponeringsférbud i butiker och neutrala
forpackningar ar tre av férslagen, skriver
folkhalsominister Gabriel Wikstrom.

Ett av regeringens viktigaste mal &r att sluta de paverkbara hélsoklyftorna
inom en generation. For att nd detta ambitiosa mil krévs stora insatser inom
en rad politikomraden, inte minst inom folkhilsopolitiken.

Socialstyrelsens rapport “Registeruppgifter om tobaksrokningens
skadeverkningar” fran 2014 visar att cirka 800.000 svenskar insjuknat pa
grund av rokning under de senaste dtta aren. Néastan 100.000 personer dog
av samma anledning. I det internationella arbetet for att minska de sa kallade
icke smittsamma sjukdomarna finns tobak sérskilt utpekat som en av de fyra
allvarligaste riskfaktorerna. Ovriga riskfaktorer #r alkohol, ohilsosam diet
och otillrdcklig fysisk aktivitet, faktorer som ocksa tydligt dr kopplade till
olika socioekonomiska forutséttningar.

Trots detta har inga nya initiativ tagits for att minska rokningen sedan den
senaste stora tobakspolitiska reformen, inférandet av rokforbud péd krogen.
Den reformen genomférdes for tio ar sedan av den davarande
socialdemokratiska regeringen och ddvarande folkhidlsominister Morgan
Johansson, 1 samarbete med Miljopartiet och Vinsterpartiet.

Efter tio ar dr det nu aterigen dags att ta fler steg inom det tobakspreventiva
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arbetet.

”Tobacco Endgame — Rokfritt Sverige 2025 ar ett opinionsbildningsprojekt
som drivs av ett antal organisationer som arbetar tobaksférebyggande. Syftet
ir att enas kring ett maldatum dé rékningen ska vara starkt reducerad och
inte langre utgoéra ett dominerande folkhilsoproblem.

Regeringar och parlament 1 flera andra ldnder har satt ett slutdatum for
tobaksbruket och formar strategier for att fasa ut anvédndandet. Irland har
gjort en plan for att bli rokfritt till 2025, Nya Zeeland siktar pd samma artal
och Finland har bestdmt sig for att nd mélet till ar 2040.

Regeringen ser positivt pa savél uppropet som malet om ett rokfritt Sverige
till &r 2025. Men for att nd dit krdvs kraftfulla atgirder.

Regeringens sérskilde utredare Géran Lundahl 1dmnade {6r tvé veckor sedan
over ett betdnkande. Den innehéller forslag pd nédvindiga fordndringar 1
lagstiftningen till f61jd av EU:s nyligen reviderade tobaksproduktdirektiv.
Direktivet, som innebér stora steg framét i det tobaksférebyggande arbetet
inom EU, avser att géra tobaksprodukter och tobakskonsumtion mindre
attraktivt. Direktivets viktigaste malgrupp dr ungdomar eftersom de allra
flesta borjar roka 1 tonaren.

Regeringen har dock hogre ambitioner dn att bara géra nédviandiga
forandringar 1 lagstiftningen. Darfor kommer vi att ge den sérskilde utredaren
flera tillaggsdirektiv till det nuvarande arbetet.

1. Begransning av tobaksrokning och rokning av tobaksrelaterade produkter
pa vissa allmidnna platser. Rokfria miljéer skyddar icke-rokare fran att
utséttas for passiv rokning. De rokfria miljoerna stéder samtidigt de som vill
sluta roka, gor att farre cigaretter blir rokta och minskar risken for aterfall
hos dem som har slutat. Folkhidlsomyndigheten fick 2012 1 uppdrag att utreda
och analysera mojliga framtida rékfria miljéer pa allménna platser dér passiv
rokning forekommer och i synnerhet dir barn vistas. Deras slutsats var att
det finns goda skil att som en del 1 ett samlat tobaksférebyggande arbete
lagstifta om rokfria allminna platser utomhus. Det beddms finnas skél till det
nidr det géller entréer till byggnader som allminheten har tilltrdde till, platser
dér allmdnheten véntar pa kollektivtrafik, uteserveringar, lekplatser,
sportanldggningar och arenor utomhus.

Regeringen kommer dédrfor ge utredaren 1 uppdrag att analysera och bedéma
behovet av reglering eller andra atgirder for att begrinsa tobaksrokning och



rokning av tobaksrelaterade produkter pa vissa allminna platser, i enlighet
med Folkhdlsomyndighetens forslag.

2. Exponeringsforbud for tobaksprodukter. Detta innebér att tobak maste
forvaras utom synhill for konsumenten, exempelvis 1 ett stingt skap under
forsdljningsdisken. Studier och erfarenheter frén ldnder som infort
exponeringsforbud visar att atgirden bade fordndrar befolkningens attityder
till tobak och minskar konsumtionen och andelen impulskop. Sérskilt
paverkas ungdomars attityder, vanor och viljan att experimentera med tobak.
Personer som roker menar att ett forbud mot att exponera tobaksprodukter
skulle underlétta for dem att sluta roka.

Exponeringsforbud for tobaksvaror finns 1 flera ldnder, bland annat
Australien, Finland, Irland, Island, Kanada, Norge och Storbritannien.
Atgirden med exponeringsforbud for tobaksprodukter har stéd i WHO:s
ramkonvention om tobakskontroll. Mot denna bakgrund anser regeringen att
det finns anledning att infoéra exponeringsférbud for tobaksprodukter 1
Sverige.

3. Neutrala tobaksforpackningar. Det dr dekorfria paket som alla har samma
neutrala firg, oavsett mirke, och dir varumérket skrivs med ett neutralt
typsnitt. Studier visar att detta kan bidra till att géra produkten mindre
attraktiv och tobaksbruket mindre socialt accepterat, framfor allt hos unga
personer, och underlitta for dem som vill sluta.

2012 beslutade Australien som forsta land 1 vdrlden att inféra neutrala
tobaksforpackningar. Fragan om neutrala tobaksforpackningar har
visserligen mott pd motstand och dr fortfarande foremal for internationell
rattslig provning inom WTO. Under dberopande av det nyligen reviderade
tobaksproduktdirektivet har dock Irland och Storbritannien meddelat att de
avser att gd vidare med att infora neutrala tobaksférpackningar. Detta utan
att avvakta utgangen av den pagaende réttsliga prévningen 1 WTO. Ett antal
andra ldnder har aviserat intresse av att f6lja Australiens, Irlands och
Storbritanniens exempel 1 denna fréga.

Regeringen bedomer mot denna bakgrund att det &r angeldget att utreda
frigan om mgjligheten att inféra krav pa neutrala tobaksforpackningar dven 1
Sverige.

Det dr omfattande tillaggsdirektiv som kommer att ges regeringens sérskilde
utredare, men de dr samtidigt nédvéndiga om Sverige aterigen ska bli ett
foregangsland 1 det tobakspreventiva arbetet. Vi masta ha hga ambitioner



om vi ska nd malet om att sluta de paverkbara hilsoklyftorna. Att skapa ett
rokfritt samhélle dr en viktig pusselbit 1 det arbetet.

Gabriel Wikstrom, folkhélso-, sjukvards- och idrottsminister
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Psykisk ohalsa ar ett stort och
vaxande samhallsproblem

Publicerad 17 februari 2015 Uppdaterad 02 april 2015

Aftonbladet 17 februari 2015 Psykisk ohalsa ar ett stort
och vaxande samhallsproblem. Det drabbar manga
barn och unga, likval som vuxna och aven aldre
manniskor. Det ligger bakom mer &n en tredjedel av
dagens sjukskrivningstal.

Ett av regeringens frimsta mal dr att sluta de paverkbara hilsoklyftorna. Att
forebygga psykisk ohilsa star darfor hogt pd min och regeringens
dagordning.

Vi behover ha en helhetssyn pé arbetet, dér vi ocksé ser végen till allvarlig
psykisk ohélsa och sjukdom. Vi ska arbeta for att forebygga den savil genom
generella insatser som genom sérskilda insatser riktade mot riskgrupper. For
den som drabbas av psykisk ohélsa ska tidiga insatser finnas tillgéngliga.
Sjalvklart behovs ocksa en ritt dimensionerad specialiserad psykiatri, liksom
andra mer omfattande insatser, med rétt verktyg och rétt uppdrag. Alla dessa
tre delar - forebyggande arbete, tidiga insatser och mer omfattande
specialiserade insatser - behovs for ett framgangsrikt arbete mot psykisk
ohélsa och sjukdom.

Staten har pa olika sitt sedan psykiatrireformen 1995 f6rsokt stétta
kommunernas och landstingens arbete med att méta dem som drabbas av
psykisk ohilsa. Den senaste regeringen genomforde den sa kallade PRIO-
satsningen. Den har varit framgangsrik bland annat for att utveckla
samverkansformer mellan kommuner och landsting. En méingd ldrdomar har
dragits som vi tar med oss nér det nu 4r dags att se 6ver statens insatser de
kommande aren.
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Som ansvarig minister har jag ett antal ingdngsvédrden 1 den 6versynen:

- Arbetet for att motverka psykisk ohédlsa méaste bedrivas langsiktigt. Vi
méiste darfor forsoka fa till stabila strukturer snarare dn tillfilliga projekt.
Aven om manga bra utvecklingsprojekt har funnits pa omradet, krivs
langsiktighet for verkligt uthalliga resultat. Det forutsétter ocksa god dialog
och samsyn 6ver de politiska blockgrénserna.

- For att vi ska kunna hjélpa sd minga som mojligt s tidigt som mojligt
kommer mitt fokus 1 arets 6versyn av statens insatser att ligga pa det
forebyggande arbetet och pa tidiga insatser. Vi behover ha en vil fungerande
’forsta linjens psykiatri” som kan méta den som har behov av hjélp snabbt.
Det forutsétter insatser och samverkan mellan en mingd olika aktorer,
déribland primédrvarden och elevhilsan. Déarigenom kan ocksa den mer
specialiserade psykiatrin ges battre forutsdttningar att hjdlpa dem med storst
behov.

- For att formulera bra 16sningar kridvs ocksa erfarenheter fran dem som ar
direkt berorda. Darfor dr det av stor vikt att foretradare for savil brukare,
patienter och anhoriga, som for vardens professioner, deltar i arbetet med att
forbéttra insatserna mot psykisk ohélsa.

Att hjdlpa s& manga som mojligt sa tidigt som mojligt, och att formulera
politiken for de kommande &ren 1 bred dialog, det &r samarbetsregeringens
ingang 1 arbetet med att motverka den psykiska ohilsan.

Gabriel Wikstrom
Folkhélso- sjukvards- och idrottsminister
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"Lakemedelsverket avgor”

Publicerad 23 januari 2015 Uppdaterad 02 april 2015

Svt Opinion 23 januari 2015 "Antroposofiska preparat
kommer inte fa en graddfil till registrering eller
godkannande som lakemedel”, skriver Gabriel
Wikstrom.

Det dr en intressant debatt som har f6rts hdr p4 SVT Opinion de senaste
dagarna. Det mirks att antroposofiska likemedel &r ett &mne som engagerar.

Min och regeringens uppfattning 1 frigan dr dock vildigt tydlig.
Antroposofiska preparat kommer inte i en graddfil till registrering eller
godkdnnande som likemedel.

Under lang tid har antroposofiska likemedel fatt sarbehandling genom
standiga beslut om undantag fran det ordinarie regelverket for likemedel.
Denna sidrbehandling dr ndgot som ett flertal aktorer inom hélso- och
sjukvardsomradet varit negativa till.

Nu pégér en process vars syfte dr att fa slut pd denna specialbehandling. De
grundldggande principerna som géller 1 svensk och europeisk
lakemedelslagstiftning ska helt enkelt tillimpas dven pa antroposofiska
preparat.

Likemedelsverket har utrett ett antal sétt som detta kan ske pé. Utredningen
skickas inom kort pd remiss. Men som ansvarig minister har jag négra

ingdngsvérden 1 den fortsatta processen:

1) Det dr Léakemedelsverket som ska avgora vilka preparat som ska
godkénnas eller registreras. Det ska inte vara separata regeringsbeslut.

2) Lakemedel ska provas 1 en enskild process for varje enskilt preparat.
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Dessa processer ska vara av samma art for sé kallade antroposofiska
likemedel som for andra jimforbara preparat.

Som patient ska man alltid kunna lita pa hélso- och sjukvarden och de
likemedel som anvédnds inom den.

En av mina ambitioner inom arbetet f6r en bittre hilso- och sjukvérd dr att
ha en tit dialog med professionen, fackférbund, andra partier och
organisationer.

Denna ambition giller d&ven hér — jag for girna en dialog om den exakta
utformningen av det kommande forslaget om hur dessa medel ska regleras.

Men jag vill terigen poédngtera: antroposofiska preparat kommer inte fa en
graddfil till registrering eller godkdnnande som likemedel.

Gabriel Wikstrom, folkhilso-, sjukvards- och idrottsminister
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"Friluftsliv och utevistelse ar tatt
forknippat med en ren och hallbar
natur.”

Publicerad 25 december 2014 Uppdaterad 02 april 2015

Sydsvenskan 25 december 2014 | den budget som
rostades ner i riksdagen satsades dver en miljard kronor
pa svensk natur. Om vi inte satsar pengar pa
bostadsnara grénomraden, vandringsleder och skogar
férsamras majligheten till halsoframjande
skogspromenader, skidakning och utelek, skriver
klimat- och miljdminister Asa Romson och Gabriel
Wikstrom, folkhalso- och idrottsminister.

Det finns manga exempel pa saker som vi idag tar for givna men som aldrig
skulle fungera utan en héllbar miljopolitik. Ren luft, kemikaliefri akermark
och drickbart vatten utgdr grunden for det liv vi lever idag.

Svensk natur 1 form av fjill, skogar och sjoar dr pd samma sitt
forutsdttningen for det friluftsliv som vi 1 Sverige tar del av aret runt.
Friluftsliv och natur dr ett av Sveriges starkaste varumérken, och en
forutsdttning for vixande turism i alla landets delar.

Friluftsliv &r en kélla till rekreation, avkoppling och gemenskap — men ocksa
viktigt for folkhdlsan.

Vi svenskar sitter allt mer, har fler bilar per hushill och spontanidrottar
mindre. Fetma bland unga é&r ett allt allvarligare folkhélsoproblem.

Samtidigt 6kar folkhélsoklyftan — skillnaden 1 hilsa mellan olika grupper — 1
Sverige.
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Skogsomraden 1 tdtorternas utkanter dr vélbesokta rekreationsmal som
erbjuder en kontrast till den urbana miljon och ger ménniskor moéjlighet att
uppleva naturen. Enligt forskare varierar dock utbudet av tillgénglig och
attraktiv skog mellan bostadsomriden, och tillgdngen &r sérskilt 1ag 1
socioekonomiskt utsatta omraden.

En rik tillgdng till natur, allemansrétt och organisationers engagemang ar
basen for médnniskors mojligheter att vistas utomhus 1 alla delar av landet.
Staten har ett ansvar for att skapa dessa forutsédttningar, och
samarbetsregeringen arbetar darfor for att uppnad mélen for hélsa, miljé och
friluftsliv.

I den budget som tyvirr rostades ned av de borgerliga partierna fanns dver
en miljard kronor till satsningar pa svensk natur. 350 miljoner kronor var
avsatta for att stidrka naturvardsarbetet och av dessa var 20 miljoner kronor
oronmdrkta till en specialsatsning pé friluftsliv och utevistelse.

Naturvardsverket hade planerat for extra satsningar pa ledsystem 1 fjillen,
reservatskotsel, naturrum och vilbehovliga atgirder som fler broar pa
populdra vandringsleder. Eftersom pengarna inte dterfinns 1 den borgerliga
budgeten uteblir de planerade insatserna under 2015.

Regeringen fortsétter ddremot att tydliggéra myndigheternas ansvar — bland
annat far Lénsstyrelsen ett samordningsansvar for friluftsliv pa regional niva.
Liansstyrelsen far ocksa ett sdrskilt samordningsansvar {or friluftsfrdgorna,
for att stidrka dessa och 6ka samverkan mellan Skogstyrelsen, kommunerna
och ¢vriga aktorer.

Regeringen har som prioriterat mal att sluta de paverkbara hélsoklyftorna
inom en generation. Det krdvs ménga aktorer och anstrdngningar inom flera
politikomraden for att ni detta ambitiosa mal. Hér spelar friluftslivets
organisationer, som tillsammans samlar tvd miljoner medlemmar, en stor roll.

Regeringen arbetar ocksé utifrin friluftsmilets ambition att stédja
ménniskors mdjlighet att vistas ute 1 naturen och utifrén 16 sa kallade
miljokvalitetsmal.

Om vi inte satsar pengar pa bostadsnidra gronomraden, vandringsleder och
skogar forsdmras ocksid mojligheten till hdlsofrdmjande skogspromenader,
skiddkning och utelek med barnen.

Friluftsliv och utevistelse dr titt forknippat med en ren och héllbar natur. For



oss dr det sjdlvklart att samarbeta kring dessa fragor och att stiarka Sveriges
miljo och folkhilsa.

Asa Romson
Klimat- och miljominister, vice statsminister

Gabriel Wikstrom
Folkhilso-, sjukvards- och idrottsminister
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Aftonbladet Debatt 18 december 2014

I dag visas filmen ”Vessel” 1 riksdagen. Filmen &r en dokumentir som
beskriver kvinnors kamp for ritten till abort runt om 1 vérlden bland annat
genom projektet ”"Women on waves”.

Filmen visades nyligen som en del av den abortrittsfestival som genomftrdes
for att hylla den svenska abortrétten. Festivalen syftade till att
uppmirksamma den svenska abortlagen med konst, film och samtal, och
samtidigt visa vad bristande abortritt har och har haft fér konsekvenser 1
Sverige och globalt. Ett attentat genomférdes mot lokalen 1 samband med
filmvisningen. Héndelsen 4r ett tydligt angrepp pa den svenska lagen och pa
kvinnors rétt att bestimma over sina egna kroppar. Darfor ar det ett viktigt
stdllningstagande att filmen 1 dag visas 1 riksdagen. Ett stidllningstagande for
den svenska abortlagen och mot véld och hot.

Det dr 40 ar sedan den svenska abortlagen inférdes. Lagen var bade radikal
och efterldngtad nér den klubbades 1 Riksdagen. Radikal for att den vid tiden
var unik 1 vérlden eftersom den byggde pa kvinnors eget val. Efterlingtad av
kvinnor som &dntligen fick ritt att bestimma 6ver sina egna kroppar och sin
fertilitet. Tidigare hade dessa kvinnor tvingats resa utomlands for att fa
mdjlighet att avbryta en odnskad graviditet, gora osidkra och ofta livsfarliga
aborter eller tvingas fullfolja graviditeten. Det var efter 1ang kamp framfor
allt av kvinnor och personer som sett konsekvenserna av tidigare hérd
lagstiftning pa omradet som lagen klubbades.

En av de unika delarna i den svenska abortlagstiftningen &r att den 4r en
rittighetslag. Det dr kvinnans eget beslut huruvida hon vill géra en abort.
Denna réttighet ska inte ifrigasittas och den ska inte vara beroende av vare
sig godtycke eller andra minniskors moraliska eller personliga
stdllningstaganden. Alla delar av abortlagen é&r inriktade pd kvinnans
rittigheter, dven det som handlar om psykosocialt stod fore och efter en
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abort. Det dr den enskilda aborts6kandes behov och 6nskemal som ar i
fokus.

Abortlagens inférande foregicks av grundliga och sundtals hirda
diskussioner. Resultatet &r att vi i Sverige har aborter som &r sékra och
tillgingliga. Den absoluta majoriteten av aborter genomfors mycket tidigt 1
graviditeten. Sedan abortlagens inférande har stodet f6r denna abortlagen
okat och idag star alla partier i riksdagen utom ett bakom den i sin helhet.

Trots att stodet for ritten till abort 4r mycket stort 1 Sverige hors kraven pa
inskrdnkningar 1 abortritten. Det dr en hégljudd minoritet som kriver
dndringar. Det laggs forslag om att vardpersonal ska fa vigra delta 1
abortvard, att sinka veckogrinsen for rétten till abort och nu senast alltsa ett
angrepp mot en filmfestival som uppmérksammade att abortlagen firar 40 ar.

Metoderna skiftar mellan finslipade juridiska prévningar och plumpa
demonstrationer med bilder pé foster som aborterats. Oavsett vilken metod
som anvinds visar detta att vi stindigt miste vara uppméirksamma pé krafter
som vill inskrdnka kvinnors ritt till abort och att vi gemensamt méaste ta
avstand fran alla forsok till att skramma och hota ménniskor som kmpar for
ett mer jamstéllt och 6ppet samhélle. Det dr nodvandigt att vi gemensamt, 40
ar efter abortlagens inférande, férsvara den svenska abortlagstiftningen.

Asa Regnér
Jamstilldhetsminister

Gabriel Wikstrom
Folkhilsominister
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Aftonbladet 12 december 2014 De senaste tva
mandatperioderna har debatten om gardsférsaljning da
och da blossat upp, med Centerpartiet som en av de
storsta padrivarna. Det ar egentligen markligt. Dels
eftersom tva statliga utredningar visat att férsaljning av
alkohol direkt till konsument fran tillverkare i Sverige &r
oférenligt med Systembolagets ensamratt enligt EU-
ratten. Dels eftersom det finns en samsyn och majoritet
dver blockgrénserna om att gardsférséljning inte &r
forenligt med den svenska alkoholpolitiken.

Alkohol &r inte en vara som alla andra. En barande tanke 1 svensk
alkoholpolitik &r att begridnsa de privata vinstintressena i handeln med
alkohol eftersom de, helt naturligt, driver upp forsédljning och konsumtion.

Systembolaget dr det kanske enskilt viktigaste verktyget for den restriktiva
svenska alkoholpolitiken och dess ensamrétt ger en alkoholmarknad 1 Sverige
som dr fri fran vinstintresse. Systembolagets ensamrétt dr vil fungerande och
nagot vi vill bevara och stirka. Ett led 1 detta dr att samarbetsregeringen nu
lagger delbetdnkandet ”Gardsforsédljning”, till handlingarna — regeringen
stanger helt enkelt dorren for gardsforséljning av alkohol 1 Sverige.

Alkohol dr ett av vara storsta folkhdlsoproblem. Alkoholberoende &r en
folksjukdom som ménga svenskar lider av och som drabbar dnnu fler
medberoende. Méanga sjukdomar har tydliga och kiinda kopplingar till
alkohol, till exempel skrumplever och hogt blodtryck. Men desto fler
sjukdomar har mindre kénda kopplingar, som alkoholens samband till cancer.
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For de flesta alkoholrelaterade sjukdomarna, inte minst cancer, dkar risken
redan vid en 1ag alkoholkonsumtion.

Utover de direkt medicinska skador pa den som dricker alkohol finns stora
skador pa tredje person. Det handlar exempelvis om barn i familjer med
beroende eller personer som utsétts for alkoholrelaterat vald eller 6vergrepp.

Alkoholpolitiken méste bygga pd omsorg om folkhélsan i forsta hand. En
restriktiv och ansvarsfull alkoholpolitik dr pd manga sitt en nordisk export
och har med &ren fatt flera tunga foresprékare. I det internationella arbetet
for att minska de s kallade icke smittsamma sjukdomarna finns alkohol
med, tillsammans med tobak, ohdlsosam diet och otillracklig fysisk aktivitet,
som en av de fyra viktigaste riskfaktorerna. I det arbetet lyfter organisationer
som Virldsbanken och World Economic Forum vikten av att anvinda de
effektivaste atgdrderna mot alkoholens skadeverkningar.

Detta &r ndgra av de starka argument som finns for en restriktiv och
ansvarsfull alkoholpolitik som syftar till att minska konsumtionen av alkohol.
Det &r en politik svenska folket star bakom och som bade minskar
alkoholens samhéllskostnader och ménskligt lidande. Vi vill fortsétta vdrna
den restriktiva alkoholpolitiken — och genom att ldgga girdsforsdljningar till
handlingarna tar vi ett steg pa viagen.
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SVT Opinion 9 december 2014 Att halsoklyftorna 6kat
under de senaste aren ar ett underbetyg fér ett modernt
land som Sverige. Vi kan inte lata detta ske mitt framfor
0SS.

En sund sjdl i en sund kropp har ldnge varit en idrottens devis. Det &r en
devis som ocksd har stod 1 forskning, inte minst nér det géller barn- och
ungdomsidrott. Vi vet att barn och ungas hilsa &r béttre bland de som
idrottar.

Over 90 procent av barn och unga som idrottar séiger att det mar fysiskt bra
eller ganska bra. Fler &n hélften av de unga idrottarna séger att de mar
mycket bra.

Motsvarande siffra hos de som inte idrottar dr cirka en fjardedel. Idrotten
spelar en viktig roll for folkhdlsan, nagot vi dr vl medvetna om. Nagra av
folkhilsans stora utmaningar dr alkohol, tobak, psykisk ohélsa och fetma.

Aven hir har idrotten en viktig roll. Idrottande ungdomar béde réker och
dricker mindre &n icke idrottare och de drabbas 1 mindre omfattning av fetma
och psykisk ohilsa.

Tidiga positiva upplevelser av motion och idrott har ocksé stor betydelse for
om vi dr fysiskt aktiva dven senare 1 livet. Darfoér paverkar barns och
ungdomars motionsvanor inte bara deras vilmédende just nu, utan dven deras
framtida hélsa.

De senaste aren har hélsoklyftan mellan ménniskor 6kat 1 Sverige. Ett
exempel pa detta dr livsldngden. I vélbédrgade delar av Stockholm &dr
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medellivslingden 84 ar. Nagra minuter bort, 1 mer utsatta delar av samma
stad, 4r medellivslingden 79,5 ar.

Den forvintade livsldngden varierar med ungefér fem till sex ar mellan olika
socioekonomiska omraden. Att hilsoklyftorna dkat under de senaste aren ar
ett underbetyg for ett modernt land som Sverige. Vi kan inte 1ata detta ske
mitt framf6r oss.

Den fria och sjédlvstandiga svenska idrottsrorelsen har historiskt och kommer
dven 1 framtiden att ha stor betydelse f6r den svenska folkhilsan.
Riksidrottsforbundet har 1 sitt strategiarbete pekat ut folkhélsa som ett
prioriterat omrade.

Samarbetsregeringen kommer att bidra till att stirka detta arbete.

Som ett led 1 vart mal att sluta de paverkbara hélsoklyftorna inom en
generation har regeringen beslutat att avsitta extra resurser till
Riksidrottsforbundet for att utveckla idrottsrorelsens arbete med folkhélsa.

I ett forsta skede far Riksidrottsférbundet stod pé en halv miljon for att ta
fram en plan for att stidrka och utveckla idrottsrorelsens arbete med
folkhilsa. Regeringen avser att besluta om ytterligare medel f6r
genomforandet av planen, under forutsittning att riksdagen beviljar medel
for 2015.

Pengarna kommer att anvidndas for att stidrka och utveckla idrottsrorelsens
langsiktiga folkhilsoarbete. Malet dr att foreningsidrotten ska kunna nd nya
grupper 1 samhéllet och ddrigenom bidra till en béttre folkhélsa genom idrott.

Malet 4r ocksé att bredda och vitalisera idrottsrorelsens verksamhet pa
folkhédlsoomradet och ett jamstilldhetsperspektiv ska sdkerstéllas i arbetet.

Mycket maste goras for att minska hilsoklyftan och samarbetsregeringen
kommer att tillsitta en kommission for jamlik hélsa for att minska de
paverkbara hélsoklyftorna 1 Sverige.

Vi dr medvetna om att idrottsrorelsen har spelat, och kommer dven framover
att spela, en viktig roll 1 arbetet med att minska hilsoklyftorna.

En stark svensk idrottsrorelse som bedriver ett framgingsrikt folkhélsoarbete
tjénar alla, sdvél idrottsrorelsen som hela samhéllet, pa.
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Expressen 9 november 2014 Alla manniskors ratt till en
god och tillgénglig vard borde vara en sjalvklarhet i
Sverige. Pa samma satt borde alla fa en trygg,
sjalvstandig och rik alderdom. Sa &r det inte i dag.

Atta &r av borgerlig politik har tyvirr skapat sprickor i sjukvérden och
dldreomsorgen. Den tidigare regeringen har ldmnat efter sig en sjukvard och
dldreomsorg som sjdlvt dr 1 behov av omvardnad.

Darfor ér fragorna prioriterade for samarbetsregeringen med
Socialdemokraterna och Miljopartiet. I var budget har vi presenterat flera
satsningar inom just dessa omraden.

Vi foreslar en professionsmiljard, en miljard kronor extra 2015 for att 6ka
kvaliteten 1 hilso- och sjukvérden. Pengarna ska anvindas for att vrdens
medarbetare 1 hogre grad ska kunna édgna sig it sin professionella specialitet
och f4 mer patienttid, och behodva ldgga mindre tid pa on6dig administration.
Bristen pa vardplatser och forekomsten av 6verbeldggningar ska ocksé
uppmérksammas.

Det finns 1 dag exempel pa att cancerpatienter 1 delar av landet méste vinta
tre gdnger sa lang tid fran remiss till behandling som 1 andra delar av landet.
Vi avsitter tva miljarder under mandatperioden i1 budgeten for att korta ned
vintetiderna inom cancervarden och minska de regionala skillnaderna. Syftet
dr att skapa en mer jimlik cancervard med 6kad kvalitet och ndjdare
patienter.

Vi satsar dven 845 miljoner kronor ar 2015 {6r att forstirka psykiatrin och
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motarbeta den psykiska ohélsan. Darutdver stirks skolhdlsovarden, som har
en viktig uppgift 1 att stétta barn och unga med psykisk ohilsa. 400 miljoner
per ar satsas pa barnmorskor och férlossningsvard, med utrymme dven for
andra satsningar pd kvinnohilsa. Vi foreslar ocksa kostnadsfria ladkemedel till
barn och unga under 18 é&r.

Vi kommer ocksé att gora en rejil och langsiktig satsning inom
dldreomsorgen. Regeringen foreslar 1 budgeten en arlig satsning pa tva
miljarder for att 6ka bemanningen inom dldreomsorgen. Med mer personal
ges Okad trygghet och nirvaro f6r dem som har insatser fran dldreomsorgen.
Det &r ocksé en jamstélldhetssatsning. I dag 4r majoriteten av dem som
arbetar inom omsorgen kvinnor. Med fler arbetskamrater kommer
belastningen att minska. I dag gar manga kvinnor ner 1 arbetstid for att varda
anhoriga, ndgot som dkat senaste aren. Genom att 6ka kvaliteten inom
omsorgen kommer behovet av detta att minska och kvinnors méjlighet till
forvarvsarbete att oka.

De borgerliga foretrddarna skriver att samarbetsregeringen beslutat att lagga
ner Aldreutredningen. Det stimmer - vi ska i stillet utifrin ett bredare
perspektiv arbeta fram en Nationell kvalitetsplan for dldreomsorgen. Arbetet
ska genomforas 1 bred politisk samverkan. Viktiga intresseorganisationer som
pensiondrsrorelsen, fackliga organisationer och representanter for utférare av
dldreomsorg ska bjudas in.

De borgerliga foretradarna skriver dven att de vill att komiljarden ska vara
kvar - samma komiljard som gett resultat endast for delar av patientgruppen
och som de borgerliga partierna i sitt valmanifest foreslog skulle avvecklas
till forman for en annan typ av satsning. Vi angriper 1 stéllet
tillgdnglighetsproblemens bakomliggande orsaker med professionsmiljarden.

Men de borgerliga foretradarna foreslar ocksa satsningar 1 psykisk ohélsa och
cancervard, satsningar inom tva omraden som &r prioriterade av
samarbetsregeringen. Det vilkomnar vi.

Vart och samarbetsregeringens mal &r att svensk vard och omsorg aterigen
ska vara 1 védrldsklass. Vi vill skapa en jamlik vard som ges till var och en
efter behov. Var férhoppning och tro &r att de borgerliga partierna ocksa
delar vart mal. Darfor vilkomnar vi en konstruktiv diskussion, dar vi lamnar
ideologiska skygglappar bakom oss, och gemensamt blickar framéat for
sjukvarden och dldreomsorgens bésta.



GABRIEL WIKSTROM
Folkhélso-, sjukvards- och idrottsminister

ASA REGNER
Barn-, dldre- och jamstélldhetsminister
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Tre av fyra personer 1 Sverige har erfarenhet av psykisk ohélsa, antingen i
sina egna liv eller i sin nirhet. Anda 4r tystnaden stor och ménga viljer att
dolja sin ohélsa for familj, vinner och kollegor. Vi maste en gng for alla
bryta de tabun som finns kring psykisk ohilsa. Som en del 1 det arbetet har
samarbetsregeringen beslutat om ett riksomfattande program for att fordndra
sdvil samhillets som individers attityder till personer med psykisk ohélsa.

Satsningen som vi tagit beslut om &r viktig ocksa ur jaimlikhetssynpunkt och
utgor en del av sammarbetsregeringens ambition att sluta de paverkbara
hilsoklyftorna inom en generation. Kampen mot den psykiska ohélsan &r 1
hog grad en jamlikhetsfrdga. Ingens bakgrund ska avgora tillgdngen till rétt
hjilp och stod eller for mojligheten att leva ett rikt liv. Anda vet vi att den
psykiska ohélsan ofta dr kopplad till exempelvis inkomst, kon, etnicitet,
sexuell identitet och sexuell laggning.

En ekonomiskt osédker tillvaro kan ofta vara en utlosande faktor for
exempelvis depressioner och angest. Ofta skapar den psykiska ohélsan en
nedatgaende spiral dir fattigdomen biter sig fast och tillvaron blir &n mer
osdker.

Psykisk ohilsa dr 1 dag den frimsta anledningen till sjukskrivningar, dér
gruppen kvinnor dr 6verrepresenterade. Den tidigare socialdemokratiska
regeringen gav 2003 Statens Folkhilsoinstitut 1 uppdrag att kartligga den
psykiska hélsan och vilbefinnandet hos hbt-personer. Institutets rapport
pekade pa att psykisk ohélsa var dubbelt si vanlig i den gruppen 4n hos
resten av befolkningen. 21 procent av tillfragade transpersoner uppgav att de
nagon ging forsokt ta sina liv.


https://www.regeringen.se/

Psykisk ohilsa bidrar starkt till att cementera redan existerande ojdmlikheter
i samhdllet, och rddslan for diskriminering och bemétande fran omgivningen
hindrar minga att soka vard. Oppenheten maste dka kring dessa fragor.

Dirfor ger regeringen Myndigheten {or delaktighet 1 uppdrag att 1 samverkan
med Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa bedriva ett riksomfattande
program for att fordndra individers och samhéllets attityder till personer med
psykisk ohélsa. Programmet ska bidra till en generell kunskapsdkning kring
frdgorna och stédja anhorig-, patient- och brukarorganisationer. Programmet
ar en fortsittning pa det framgéngsrika arbete som Handisam bedrivit under
aren 2011-2014 1 syfte att 6ka kunskapen om och foréndra attityder till
personer med psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedsittning. Ar 2015
ska 10 miljoner kronor tillforas projektet.

Programmet &r en del av de satsningar som samarbetsregeringen avser att
gora for att motverka den psykiska ohélsan. Nésta ar satsar vi 845 miljoner
kronor for att forstirka psykiatrin och dirutéver stérks skolhédlsovarden, som
har en viktig uppgift 1 att stétta barn och unga med psykisk ohélsa.

An har vi inte brutit tystnaden om samhéllsproblemet psykisk ohilsa. Genom
denna satsning tar vi ett steg pa vigen.

Gabriel Wikstrom
Folkhilso-, sjukvards- och idrottsminister
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Aftonbladet 17 oktober 2014 Samhallet ska vara som
starkast, nar vi sjalva ar som svagast. Det &r en
utgangspunkt fér samarbetsregeringens valfardspolitik.
Det &r vackra och uppfordrande ord, men tyvarr lever
inte samhallet alltid upp till dem.

Ett exempel pa detta dr cancervarden. Det finns mycket i den som fungerar
bra i dag, men det finns ocksd ménga utmaningar kvar att ta tagi. En av de
stora utmaningarna i cancervarden dr véntetiderna och da framfor allt de
ojdmlika vintetiderna beroende pa vart i landet du bor. Allt fér ménga
patienter far vinta allt for linge fran det att de far en remiss till det att
behandling inleds.

Ansvaret for sjukvéarden 1 Sverige ligger frimst pa landstingen. Skillnaderna
mellan de olika landstingen 1 Sverige dr oacceptabelt stora. For flera
cancerformer kan den som rékar bo 1 fel landsting {4 vinta tre gdnger ldngre
mellan remiss och behandling, &n den som bor 1 det landsting som 4r bést.
Olika landsting #r ocks4 olika bra pé att behandla olika cancerformer. Aven
om olika landsting tillimpar olika organisatoriska losningar, beroende pa
lokala forutsittningar, ska du som medborgare alltid kunna fa lika god och
tillgdnglig véard, oavsett vart du rakar eller viljer att bo.

Samtidigt som landstingen har huvudansvaret {6r sjukvirden, si har staten
sjdlvklart ett ansvar for att skapa jamlika forutsidttningar 6ver landet. De
stora skillnaderna som finns idag i cancervarden &r, som sagt, inte
acceptabla. Darfor kommer samarbetsregeringen med Miljopartiet och
Socialdemokraterna, i den budget som inom kort presenteras tillsammans
med Vinsterpartiet, att satsa tva miljarder kronor pa cancervéarden. Det blir
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500 miljoner kronor ytterligare per ar de kommande fyra aren. Malet &r att
skapa en mer tillgdnglig och jimlik cancervard i hela landet, for alla
patienter.

De stora regionala skillnaderna som finns &r sjdlvklart nedsldende. Men de
visar samtidigt att det gar att 16sa problemet genom att ldra av varandra och
sprida goda erfarenheter — for trots alla utmaningar som cancervarden stér
infor sd finns det flera goda exempel att ldra av. Flera av landets landsting
har fétt ned vintetiderna bland cancerpatienter till rimliga nivaer. Det
paborjade arbetet inom ramen for den nationella cancerstrategin och de
regionala cancercentrum som har uppréttats behover fortsédtta. Det finns
ocksé positiva erfarenheter att himta utomlands. Inte minst finns det bra
exempel 1 vara grannldnder, Norge och Danmark, som behover tillvaratas.

Skillnaderna 1 varden och inte minst inom cancervarden &r i dag for stora.
Som statsrdd med ansvar for svensk sjukvard ser jag ser fram emot att, 1 nidra
samarbete med landstingen, vardens professioner, patientorganisationer och
organisationer som Sveriges Kommuner och landsting, arbeta for en bittre
vard. Som medborgare har du ritt att forvinta dig en vard som dr bade god,
effektiv och jamlik. Svensk hélso- och sjukvard ska vara vérldsledande,
oavsett var du ér folkbokford.
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SVT Opinion 10 oktober 2014 Ebolaepidemin i
Vastafrika &r mycket allvarlig. Det star bortom allt tvivel
att det redan i dag ar en humanitar katastrof. Risken ar
stor att situationen ytterligare férvarras.

[ sitt inldgg pa SVT Opinion lyfter Hans Rosling och Johan Von Schreeb pa
ett fortjanstfullt satt upp detta och vad som nu behover goras. For insatser
behovs, det star mycket klart.

Sverige fortsétter nu att agera for att, tillsammans med omvérlden, stoppa
smittspridningen och se till att de drabbade far vard. Ett kraftfullt och
samordnat arbete av det internationella samfundet &r avgorande for att nd
framging.

Darfor har ocksé regeringen denna vecka fattat beslut om ytterligare medel
till insatser 1 Vistafrika. Totalt satsas 145 miljoner kronor i bistindsinsatser.
Déarutdver genomfors just nu insatser for att sd skyndsamt som mojligt skapa
forutsattningar for att svensk sjukvardspersonal som vill hjélpa till ocksa ska
kunna gora det.

Det handlar om att det ska vara sa tryggt som mojligt att &ka — men ocksa att
undanrdja sa manga byréakratiska hinder som det bara dr méjligt.

Mer sjukvérdspersonal behovs pa plats och Sverige kan gbra mer.
Socialstyrelsen har nu fatt ett utvidgat uppdrag i att samordna insatser sa att
svensk personal ldttare kan dka ned och hjélpa till. Socialstyrelsen har ocksé
fatt 1 uppdrag att skyndsamt foresla eventuellt nya insatser som behovs.
Déarutover har regeringen 1 dag fattat beslut om utékade resurser for
medicinsk evakuering och dven fattat beslut som forkortar beslutsvédgarna 1
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hindelse av behov av evakuering. Svensk personal som hjilper till 1
Vistafrika ska kunna kidnna sig trygg 1 att det finns en god beredskap.

Regeringen kommer att fortsatt f6lja utvecklingen och behovet av att
skyndsamt fatta ytterligare beslut for att underlitta f6r personal att delta. Vi
kommer dven fortsitta diskussionerna med Sveriges kommuner och landsting
for att underlitta for landstingens personal att fa ledigt fran sitt arbete och
aka och hjélpa till om man vill.



