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Riksdagen anvisar anslagen for 2026 inom utgiftsomrade 9 Hélsovard, sjukvard
och social omsorg enligt det forslag som framgér av tabell 1 1 motionen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ta tillbaka den
demokratiska kontrollen 6ver vilfarden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om bottenplatta for
vilfarden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att tillsétta en
beredning for valfardens personalférsorjning och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om skérpta atgarder mot
valfardskriminalitet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att peka ut, och inrdtta
ett nationellt register Gver, oseridsa vilfardsforetag som varit foremal for atgirder,
och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utvidga vardens
uppdrag till att ocksd omfatta innovationer och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om riktade medel for
innovationsarbete i varden pa samma sétt som for utbildning och forskning och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en nationell plan {6r
hilso- och sjukvardens kompetensforsdrjning och tillkénnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att en lamplig
myndighet bor ges 1 uppdrag att ta fram ett nationellt ledarskapsprogram for chefer
inom hélso- och sjukvérd och tandvard och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att vardens huvudmén
bor skapa bittre forutsattningar for att folja verksamheternas systematiska
arbetsmiljoarbete och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en dversyn av
mojligheterna till nationell samordning av och vérdgivares skyldighet till
fortbildning for vardens professioner, t.ex. via ett vardprofessionslyft, och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att mdjligheterna till
kompetensutveckling och karridrvagar for respektive profession bor forbéttras och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att s.k. VULF-avtal,
(vardvetenskaplig utbildning, ldrande och forskning) bor inforas for vissa hélso-
och sjukvardsutbildningar 1 hogskolan och tillkédnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att inte avakademisera
sjukvérdens legitimationsgrundande utbildningar med tanke pa behovet av
personal med hog kompetens och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en permanent satsning
pa hilso- och sjukvardens medarbetare och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om satsning pa kvinnors
hélsa och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ge Ivo utokade
befogenheter och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om bindande riktvirden for
vérdplatser och beldggningsgrad — beldggningen ska inte dverstiga 85 procent
inom den oplanerade varden och 95 procent inom den planerade varden — och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att inféra en nollvision
1 varden mot dodsfall pa grund av vérdplatsbrist och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att 6ka takten i
omstéllningen till en god och nidra vard och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att infora ett kansli for
omstdllningen till en god och néra vard vid Socialstyrelsen och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om malet att alla invénare
som huvudregel bor ha en fast ldkarkontakt och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om nya etappmal for
andelen invinare med fast ldkare och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om bindande riktvirden om
1 100 invanare per lakare inom primérvarden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om fast ldkare for personer
som bor pé sdrskilt boende respektive 1 en LSS-bostad, och detta tillkdnnager
riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om dokumenterad
overenskommelse och individuell plan och tillkédnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att genomfora
Samsjuklighetsutredningens forslag och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att avskaffa vardvalet
inom missbruksvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en nationell
vardformedling och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att dagens
ooverskadliga och dyra nitlakarsystem ska styras upp till att bli ett komplement till
vérdcentralerna och knytas till dem och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om stringare lagstiftning
vad géller marknadsforing av hélso- och sjukvérd och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att vidareutveckla 1177
1 offentlig regi och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att anvindningen av
bemanningsbolagen ska begréinsas kraftigt med maélet att vilfarden ska bli
oberoende av dem och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om en barnmorska per
fodande och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att géra upp med
marknadsmisslyckanden inom hélso- och sjukvarden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om foérbud mot privata
sjukvérdsforsékringar inom den offentligt finansierade varden och tillkdnnager
detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att forhindra
utforsdljning av akutsjukhus och tillkinnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att vardgivare inte ska
f4 dga apotek och att apotek inte ska fa dga virdgivare och tillkinnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att samma krav ska
stdllas pa privata aktorer som pa offentliga och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att privata vardgivare
ska vara skyldiga att stilla sina resurser till forfogande 1 kris och krig och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att privata vard- och
omsorgsforetag ska omfattas av offentlighetsprincipen och tillkédnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att avskaffa tvings-
LOV och i stillet inféra en malstyrd etableringsrétt med vetoritt for regioner och
kommuner och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att frimja idéburen
vélfard och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att infGra en generell
tillstdndsplikt inom hilso- och sjukvardens verksamheter och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om bittre tillgéng till
hilsodata vad géller kvalitetsuppfoljning samt ombuds tillgang till vard- och
omsorgsuppgifter och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att regeringen bor
aterkomma till riksdagen med en fardplan for den nationella digitala
infrastrukturen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att genomfora forslagen
fran Ds 2023:26 om elektronisk atkomst till barns uppgifter inom hélso- och
sjukvérden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att lata regioner begéra
in och granska privata utforares patientjournaler och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om inréttande av ett
nationellt nackskadecentrum och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om ett nationellt ansvar for
hjartstartare pa offentliga platser och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en dversyn av de
nationella riktlinjerna f6r endometrios och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om ett nationellt
kunskapsstod for stirkt klimakterievard och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en ny handlingsplan for
den nationella strategin inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention, som
adresserar viktiga omrdden for den psykiska hdlsan som jamlik vérd,
socioekonomiska forutsittningar, arbete och civilsamhéllets roll, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om personliga ombud och
tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om en haverikommission
efter suicid och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att samverkan mellan
skolan, socialtjansten och hélso- och sjukvarden ska utvecklas, kderna till barn-
och ungdomspsykiatrin minskas och véarden blir mer jamlik, och detta tillkinnager
riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs 1 motionen om nationellt kunskapsstod
for hela vardkedjan vad géller barn och ungas psykiska hélsa och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en utredning av de
bakomliggande orsakerna till svenska barn och ungas psykiska ohilsa och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om en mer jamlik
cancersjukvard i hela landet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att utrota
livmoderhalscancer genom sérskilda anstrangningar for att nd malgrupper som har
lagre screeningmedverkan, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en ny nationell strategi
for sallsynta diagnoser och sjukdomar och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en nationell
samordningsfunktion for séllsynta diagnoser och sjukdomar och tillkédnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om behovet av skérpt
lagstiftning och av att ge Ivo ytterligare verktyg for att styra upp marknaden for
estetiska ingrepp och behandlingar och tillkdinnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att stoppa
kvacksalveriet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att arbetet med att
forbéttra hélso- och sjukvardens beredskap behover fortsatta med full kraft och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om behovet av sirskilda
beredskapssjukhus, dir Gotland och Norrbotten bor prioriteras, och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen ska
redovisa for riksdagen hur kvarvarande forslag fran Utredningen om hilso- och
sjukvérdens beredskap avses tas om hand och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om abortritten och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om hemaborter och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att homosexuella i en
fast relation ska ha mojlighet att ge blod som andra och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att avskaffa
informationsplikten for hivsmittade och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ta
den nationella anhorigstrategin vidare och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om utbildningsfragor for
foretagslakare och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om en Gversyn av
valideringsprocessen 1 frdga om utlédndska legitimationer och tillkinnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att Socialstyrelsen bor
fa i uppdrag att sikra att vardpersonal som fatt sin legitimation aterkallad inte
fortsidtter arbeta, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att tiden sprungit ifrdn
2009 &rs apoteksavreglering och att det dr dags for en genomgripande dversyn av
apoteksmarknaden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att aterstélla
hogkostnadsskyddet for l1akemedel och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att inrétta riksapotek
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om utvidgade mdjligheter
till byte av forpackningsstorlek, styrka och dosering och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om mojlighet for
apoteksanstillda farmaceuter att besluta om extra receptexpeditioner och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se over regelverket
for farmaceut pé distans i syfte att i hogre grad mojliggora apoteksnérvaro i
glesbygd och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om behovet av en ny
lakemedelsutredning och tillkinnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda inférandet av
vaccination mot TBE i det allménna vaccinationsprogrammet for barn och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om vaccinationsprogram
for dldre och riskgrupper och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ta kontroll dver
marknaden for privata vaccinationer och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om ett nationellt digitalt
vaccinationskort och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om begransningar av
lakares forskrivningsratt och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om reklam och
hénvisningar pa apotek och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda och analysera
hur alderism kommer till uttryck och ldmna forslag pa atgarder for att motverka
alderism och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om satsning pa att bryta
dldres ensamhet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att gora det
obligatoriskt med kommunala och regionala pensionérsrad och tillkdnnager detta
for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att etablera ett
nationellt dldrehélsovéardsprogram och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om undernéring bland éldre
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om framtidens dldreomsorg
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att anstédllda inom
dldreomsorgen bor ges goda forutséttningar till bra arbetsmiljé och villkor och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om permanentat och
forstarkt dldreomsorgslyft och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om 6kad bemanning i
dldreomsorgen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att genomfora forslagen
fran Utredningen om en dldreomsorgslag och stirkt medicinsk kompetens i
kommuner och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att tillgdngen till
medicinsk kompetens pa dldreboenden och inom hemtjénsten maste forstirkas med
lakare och sjukskoterskor dygnet runt och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att kvinnor och mén
som jobbar i offentlig sektor ska ha tillging till savél arbetskldder som arbetsskor
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att yrkestiteln for
underskdoterska fortsatt bor skyddas och kompetens kopplas till ansvar samt att
sprakkunskaper bor forbéttras och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om sprakkrav och
spraktraning i dldreomsorgen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om behovet av fortsatta
satsningar vad géller information till all personal inom dldreomsorgen vad géller
grundldggande vardhygien och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att tillsdtta en utredning
om kommunernas avgifter for dldreomsorgen och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att vélfardsteknik bor
inforas brett och rittssdkert som ett komplement till personalen och att staten bor
stodja kommunerna for att undanroja juridiska hinder och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om en samordnare f6r
stabil personalforsorjning inom socialtjdnsten och tillkinnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att kommuner behover
tilldelas resurser for att finansiera ldngsiktigt forebyggande och frimjande arbete
mot brottsligheten i vart land och tillkénnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om ett socialtjénstlyft mot
kriminalitet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om U-svingsprogram for
att hindra barn och unga fran att hamna i gangkriminalitet och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ge socialtjénsten fler
verktyg och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om en stirkt barn- och
familjehélsovérd samt nytt stdd till riskfamiljer och tillkinnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om skolsocionomer pa
skolorna med tuffast forutsittningar och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stirka samarbetet
mellan skolan och socialtjansten och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om forédldraskapsstdd och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om forbéttrad samhallsvard
for unga och genomforandet av forslagen fran utredningsbetéinkandet For barn och
unga i samhillsvdrd (SOU 2023:66) och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om nationellt register over
jour- och familjehem och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om nationell adoption och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att det offentliga bor
overta all HVB-hemsvard av ungdomar som placerats pa grund av brottslig
verksamhet, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om dkade befogenheter for
personal pd HVB och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en insatsstyrka till hjilp
for Ivo och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om omvind bevisborda,
strangare krav, tillstdndsprovning och utvecklat naringsforbud for drift av HVB-
hem och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda hur polisen
ska kunna akutstinga HVB-hem och om HVB-hem ska kunna tvéngsforvaltas och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om fortsatt utveckling av
Statens institutionsstyrelse och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om ett forbud mot
ensamarbete 1 klientnira kontakter inom Statens institutionsstyrelse och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om ungdomsfangelser och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om aktivitetsplikt 1
forsorjningsstodet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att kommuner bor ges
mojlighet att neka sokande ekonomiskt bistdnd vid otilldten andrahandshyra och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om social bostadspolitik
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om en nollvision f6r méns
vald mot kvinnor och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att reservera driften av
upphandlade skyddade boenden till endast idéburna organisationer och
tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda hur husdjur
béttre kan tas om hand pa skyddade boenden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om en kartliggning av
kommunernas insatser for valdsutsatta och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stoppa
oskuldskontroller, oskuldsintyg och hymenrekonstruktioner och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om férbud mot
omvéndelseforsok och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om ett stegvis utvecklat
hogkostnadsskydd for tandvard liknande hélso- och sjukvéardens, med start for de
dldre, och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfGrs 1 motionen om att avvisa regeringens
ensidiga nedskérning inom tandvérden och tillkinnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att ett utvecklat
hogkostnadsskydd maste kombineras med stod till kommuner utanfor
storstadskommunerna, som det kommuntypstilligg som foreslas i
tiotandvardsutredningen, och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att
utbildningsmdjligheterna till tandldkare behdver 6ka och goras mer tillgdngliga for
hela landet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ett helhetsgrepp om
kompetensforsorjningen inom tandvarden behover tas, t.ex. av Nationella
virdkompetensrddet, och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att det behdver ses dver
hur privata tandvardsutforare som tar del av det offentliga tandvardsstodet
tydligare kan ta ett befolkningsansvar tillsammans med regionerna och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att forslagen om att
tandvard for skador efter vald i1 néra relationer inte ska kosta mer &n ett vanligt
lakarbesok ska tas vidare och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att aterinfora sivil
tandvérdsstodet upp till 23 ar som det dubbla tandvardsbidraget for unga och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om tandvard for placerade
ungdomar och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om tillstandsplikt for
tandvéardsverksamheter och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om skyddad yrkestitel for
tandskdterskor och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stirka det svenska
folkhidlsoarbetet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att sluta de paverkbara
hélsoklyftorna inom en generation och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att avvisa delar av
regeringens satsning pd fritidskort till formén for satsningar inom utgiftsomride 17
och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att f6lja upp och
utvérdera fritidskortet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att bredda fritidskortets
anviandningsomrade for att mojliggdra for barn och unga att ocksa kdpa resor med
kollektivtrafik och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att inrétta ett nationellt
kunskapscentrum for samisk hélsa och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att pdborja arbetet med
en ny ANDTS-strategi for perioden efter 2025 och tillkédnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfOrs 1 motionen om att i ndsta ANDTS-
strategi infora ett nationellt mél for dodlighet kopplat till missbruk och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att genomfora forslaget
fran utredning SOU 2024:3 om ett forbud mot kommersiellt frimjande av
detaljhandel med och privatinforsel av alkoholdrycker och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om ett rokfritt Sverige och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att portionsférpackade
tobaksfria nikotinprodukter ska innehalla minst 20 portioner och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en hogsta tillatna
nikotinhalt om 12 milligram per gram 1 portionsforpackade tobaksfria
nikotinprodukter och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om ett langningsférbud for
tobaksvaror, e-cigaretter, pafyllningsbehéllare och tobaksfria nikotinprodukter och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om behovet av en dversyn
av forutséttningarna for att forbjuda smaktillsatser 1 vitt snus och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att det langsiktiga
malet for den svenska narkotikapolitiken bor ligga fast och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att utreda for- och
nackdelar med brukarrum och s.k. drug checking och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att noga folja
utvecklingen 1 Tyskland vad géller bruket av narkotika, 6kad drogturism och 6kad
import och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att utveckla det
systematiska arbetet kring funktionshinderspolitiken och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att aterstélla rétten till
assistans och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att fortydliga
bestaimmelserna om fordldraavdrag och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att genomfora
Huvudmannaskapsutredningens forslag (SOU 2023:9) och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att tillsétta en utredning
om grundldggande behov innan huvudmannaskapet for personlig assistans overgar
1 statlig regi och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast paborja den
oversyn av modellen for upprakning av assistansersittningen som riksdagen
beslutat om och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att en sérskild del av
timbeloppet bor vara 6ronmairkt for kompetensutveckling for personliga assistenter
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om ett nationellt
stallforetradarregister for gode mén och forvaltare och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att lagreglera
habiliteringsersittningen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att genomfora forslagen
fran 2020 ars tolktjanstutredning och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast pdborja den
oversyn av forutsdttningarna for avgiftsfri ledsagning och for att reglera insatsen 1
en sdrskild lag som riksdagen beslutat om och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att ta vidare forslagen
fran utredningsbetéinkandet Ett enklare bilstod (SOU 2023:81) och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att en ny, bredare
hjidlpmedelsutredning bor tillséttas och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en nollvision mot
barnfattigdom och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om barnombud och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om
Adoptionskommissionen och tillkdnnager detta for regeringen.
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Motivering

Tabell 1 Anslagsforindringar

Anslagsforslag 2026 for utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg

Tusental kronor
Ramanslag Regeringens Avvikelse fran
forslag regeringen
1:1  Socialstyrelsen 1033151 +0
1:2  Statensberedning formedicinsk och social utviardering 99 354 +0
1:3  Tandvards-och likemedelsférmansverket 218442 +0
1:4 Tandvardsférmaner 12 785668 576000
1:5 Bidrag for likemedelsférménerna 40975000 2160000
1:6 Bidrag till folkhdlsa och sjukvérd 9602639 3000000
1:7  Sjukvardiinternationella forhdllanden 705408 +0
1:8 Bidrag till psykiatri 4732393 +0
1:9 Lékemedelsverket 2471799 +0
1:10 E-hédlsomyndigheten 551394 +0
1:11 Prestationsbundna insatser forattkorta vardkderna 6632200 =2 000000
1:12 Inspektionen forvard och omsorg 1052386 +0
1:13 Myndigheten for vdrd- och omsorgsanalys 45024 +0
1:14 Civilt férsvarinom hilso- och sjukvard 2949500 +0
2:1 Folkhédlsomyndigheten 570323 +0
2:2  Insatserfor vaccinberedskap 153500 150000
2:3  Bidrag till WHO 62 665 +0
2:4 Insatsermothiv/aidsoch andra smittsamma sjukdomar 121802 +0
2:5 Atgirder avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak 105316 +0
samt spel
2:6  Stod till frimjande av en aktivoch meningsfull fritid for 792000 —200 000
barn och unga
2:7  Stod for att forebygga ohédlsa och ensamhetbland dldre 100000 50000
3:1 Myndigheten for delaktighet 72911 +0
3:2 Bidrag till funktionshindersorganisationer 208 742 +0
4:1 Myndigheten for familjerdtt och fordldraskapsstod 67 607 +0
4:2  Vissa statsbidraginom funktionshindersomradet 789714 +0
4:3  Bilstdd till personer med funktionsnedséttning 264237 +0
4:4  Kostnader for statlig assistansersattning 27432553 +0
4:5 Stimulansbidrag och dtgidrderinom dldreomrédet 6319740 1950000
4:6 Statens institutionsstyrelse 3060246 +0
4:7 Bidrag till utvecklingav socialt arbete m.m. 4860301 +0
5:1 Bamombudsmannen 40973 +0
5:2  Bametsrittigheter 73 761 +0
6:1  Forskningsradet for hilsa,arbetsliv och vélfard: 59 049 +0
Forvaltning
6:2 Forskningsrddet for hdlsa,arbetsliv och valfard: 921503 +0
Forskning
Summa 127707 301 5686000
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1 Ta tillbaka den demokratiska kontrollen over
valfarden

Socialdemokraterna dr Sveriges vélfardsparti. Vi vet att en vil fungerande vélfard ar
sambhéllets bdsta verktyg for 6kad trygghet och jimlikhet. Véarden, skolan och omsorgen
ska alltid finnas dir ndr man behover, och den ska halla en sddan kvalitet att man alltid
kénner att man fér virde for sina skattepengar. Sa upprétthaller vi de principer om
behov och forméga — om rétt och plikt — som utgoér grunden for var svenska valfards-
modell.

Idag hotas fortroendet for vélfarden av framforallt tva viaxande problem. Det forsta
giller brister 1 kapacitet och tillgdnglighet, vilket grundar sig i svarigheter for regioner,
kommuner och privata vélfardsforetag att rekrytera personal och dirmed sédkerstélla en
jamlik vélfard i hela landet.

Det andra handlar om den okontrollerade privatisering som lett till marknads-
misslyckanden och till en urholkning av vélfardens behovsprincip. Inom hélso- och
sjukvérden syns det allra tydligast genom den vdxande marknaden for privata sjukvards-
forsdkringar dér enskilda tillats kopa sig fortur till den gemensamma hélso- och sjuk-
varden. I regioner och kommuner har samtidigt erséttningssystem och regler for
etablering gynnat privata vard- och omsorgsgivare som riktat sin verksamhet mot vissa
resursstarka patient- och brukargrupper. Det innebér risker for att dessa gruppers behov
prioriteras och resurssétts samtidigt som andra grupper prioriteras ned trots att de kan ha
storre behov. Vardens och omsorgens huvudmén far svért att ta sitt lagstadgade ansvar
for hela vardkedjan samtidigt som offentligt drivna verksamheter far hantera patient-
grupper med storre vardtyngd utan att fa motsvarande resurstillskott. Pa skolans omrade
har vi de senaste aren sett hur en sddan utveckling fatt ga alldeles for langt och det &r
viktigt att forhindra en liknande utveckling inom andra delar av vélfarden.

Marknadsmodeller har drénerat vard och omsorg pa resurser, samtidigt som de
skapat utrymme for oseridsa och kriminella aktdrer att berika sig sjélva via skattemedel.
Detta har dven 0kat incitament for lobbyism och korruption vilket utmanar vélfardens
demokratiska vérden. Skolor och vardinrdttningar har borjat styras efter begrepp och
metoder som hdmtats direkt frdn det privata néaringslivet och som lett till 6kad
administrativ borda. Kundperspektivet har fatt breda ut sig och leder till att efterfragan
snarare dn behoven styr. En marknadslogik 1 vilfdrden medfor en urholkning av det
svenska vardfiardssamhillet eftersom den motverkar principen om en generell vilfard.
Marknadiseringen har ocksa inneburit forsédmrade arbetsvillkor for de som arbetar inom
vilfarden och att varden splittras. P4 samma sitt har privat driven dldreomsorg pé
manga héll lagre bemanning och otrygga anstillningsformer for personalen.

Mojligheten till kontroll och sanktioner behdver samtidigt forstirkas. Déarutdover ska
det vara en sjilvklarhet att offentlighetsprincipen ska gélla likvardigt och oinskrankt for
alla verksamheter som finansieras av skattemedel. Foretagshemligheter kan aldrig ga
fore medborgarnas ritt till insyn.

Grundprincipen inom svensk sjukvard dr att man ska fa véard efter behov. Den hir
behovsprincipen hotas nér vi far in sjukvardsforsékringar i den offentliga varden och nar
privata utforare borjar kunna styra var varden ska finnas och vilka patienter som ska
prioriteras. Vinstintresset leder dé sjukvérden 1 fel riktning. Vi behdver aterta den
demokratiska kontrollen for att sikra att alla patienter i Sverige, oavsett var man bor,
har tillgéng till den vird man behdver.
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For att vinda utvecklingen och sikerstélla att ménniskor 1 hela landet har en god och
jamlik tillgéng till vdlfarden behdver vi ta tillbaka den demokratiska kontrollen. Vi vill
tillsétta en bred vélfardsutredning for att ta fram konkreta forslag pa hur den demokra-
tiska kontrollen ska atertas och ldckaget av resurser kan stoppas. Statens ansvar och
kontroll behover oka. Tillsynen behover forstarkas och nationella insatser vidtas for en
okad likvirdighet vad géller tillgdnglighet, personalforsorjning och for att sdkerstilla
principen om vérd och omsorg efter behov. En grundforutsittning ar att regionernas och
kommunernas ekonomiska forutséttningar sékras.

I denna motion ldmnas ett stort antal forslag for att géra upp med marknadsmiss-
lyckanden inom vélfdarden och aterta den demokratiska kontrollen. Det giller sérskilt
forslagen i avsnitt 5.5 Forstark IVO, 5.14 Avskaffa vardvalet i missbruksvérden, 5.16
Nitlakare och marknadsforing av hélso- och sjukvérd, 5.18 Hyrpersonal i hélso- och
sjukvérden, 5.21 Forbud mot privata sjukvéardsforsékringar, 5.22 Forhindra utforséljning
av akutsjukhus, 5.23 Vérdgivare ska inte fa 4ga apotek och apotek inte {4 dga vérd-
givare, 5.24 Samma krav ska stéllas pa privata aktorer som pa offentliga, 5.25
Offentlighetsprincipen for privata vard- och omsorgsforetag, 5.26 Avskaffa tvdngs-
LOV, 5.28 Generell tillstdndsplikt inom hilso- och sjukvardens verksamheter, 5.31 Lat
regioner begira in och granska privata utforares patientjournaler, 5.44 Styr upp
marknaden for estetiska ingrepp och behandlingar, 5.45 Stoppa kvacksalveriet, 7.2 En
oversyn av den svenska apoteksmarknaden, 7.4 Riksapotek — for att sikra tillgangen till
ladkemedel 1 hela landet, 7.10 Ta kontroll 6ver marknaden for privata vaccinationer, 7.12
Begréinsningar av ldkares forskrivningsritt, 10.11 Ta kontroll 6ver HVB-vérden av unga
kriminella, 11.2 Reservera drift av skyddade boenden f6r idéburna organisationer och
12.4 Tillstandsplikt for tandvardsverksamheter.

2 Socialdemokratiska satsningar inom utgiftsomrade 9

2.1 En bottenplatta for valfarden

Staten maste ta sitt ansvar for finansieringen av valfarden och ge langsiktighet samt
planeringsforutséttningar till kommuner och regioner. Vi vill infora en bottenplatta for
vilfarden dér statsbidragen till kommuner och regioner rdknas upp arligen med
inflationen. Dértill behdver regeringen utreda hur man skulle kunna konstruera en
modell for att pé ett tillfredsstdllande satt virdesdkra statsbidragen i takt med kostnads-
drivande faktorer. For 2026 innebér det att vi avsdtter 1| mnkr mer &n regeringen under
utgiftsomrade 25.

2.2 Satsningar inom utgiftsomrade 9

Inom utgiftsomrade 9 tillfor Socialdemokraterna 576 mnkr for att aterinfora tandvards-
stodet upp till 23 ar och det dubbla tandvérdsbidraget for personer 24-29 ar, 2 160 mnkr
for att aterstilla hogkostnadsskyddet for lakemedel, 2 400 mnkr f6r en personalsatsning
for kortare vardkoer, 600 mnkr till den sédrskilda satsningen pé kvinnosjukvard, 150 mnkr
for baltrosvaccin, 50 mnkr for insatser for att bryta dldres ensamhet samt 1 950 mnkr for
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att anstélla mer personal 1 dldreomsorgen. Dessutom satsar Socialdemokraterna 1 700
mnkr pé ett socialtjanstlyft for att bryta nyrekryteringen till kriminalitet (UO 25).

Samtidigt avvisas 2 000 mnkr av regeringens prestationsbundna insatser for att korta
kderna under anslag 1:11 samt 200 mnkr av satsningen pé fritidskort under anslag 2:6.
Sammanlagt innebér det att Socialdemokraterna avsitter 5 686 mnkr mer én regeringen
inom ramen for utgiftsomrade 9.

3 En beredning for vélfardens personalforsorjning

Inom sévil hélso- och sjukvard som dldreomsorg, tandvéard och socialtjénst rader idag
stor brist pa personal. Personalbristen leder till kapacitets- och kvalitetsbrister i
verksamheterna och till svarigheter att mdta medborgarnas forvéantningar.

Orsakerna bakom den vixande personalbristen dr flera. En generell och ater-
kommande beskrivning i rapporter och samtal &r hur attraktiviteten sjunkit for véalfardens
yrken och arbetsplatser. Loner, arbetsvillkor och arbetsbelastning upplevs som mindre
konkurrenskraftiga i jimforelse med andra branscher én tidigare. Glappet mellan ansvar
och forutsittningar har vuxit och manga anstéllda upplever en vixande kénsla av
otillracklighet och samvetsstress. Sjukskrivningstalen dr hoga samtidigt som man vittnar
om bristande ledarskap och om att betraktas som utbytbar dér ens professionella
yrkeskunskap nedviarderats. Marknadiseringen av vélfarden, dér vinst sétts fore
manniskors rétt till vard och omsorg, har bidragit till den hér situationen. Nér andra
branscher de senaste aren dessutom kommit att kunna erbjuda mer flexibla arbetstider
och hemarbete upplevs vilfardens arbetsplatser som dn mer krdvande och svéra att
forena med samhallets och privatlivets 6vriga krav. For att fi samma flexibilitet som
andra viljer ménga anstillda i vélfarden istillet att ga ner 1 arbetstid vilket innebér att
personalbristen okar ytterligare.

I flera rapporter dterkommer ocksa den negativa paverkan som foljer av en vixande
administration. Det hinger samman med en generell utveckling i samhéllet dér mer tid
anvénds for att redovisa, rapportera, kommunicera, méta, granska och fora statistik. For
vélfardens verksamheter innebar det fler anstillda inom centraladministrativa personal-
kategorier som till exempel HR, controllers, strateger, kvalitetsutveckling och
kommunikation. Samtidigt har det lokala administrativa stodet ofta minskat med farre
anstédllda inom personalkategorier som sekreterare, administrativa assistenter och
kontorsbitraden. Sammantaget innebér det att manga av vélfardens anstillda, i strid med
vad de sjdlva Onskar, ldgger mer av sin arbetstid pa administration, istéllet for pd moten
med patienter, brukare och &ldre.

Svérigheterna att rekrytera forstarks av att den demografiska utvecklingen kraver att
det inom vissa delar av vélfarden anstélls mer personal. Det géller da framforallt
dldreomsorgen och vissa delar av hélso- och sjukvarden. Med allt fler dldre i
befolkningen 6kar de totala behoven av vard och omsorg. Samtidigt ser utvecklingen
olika ut 6ver landet ddr behoven manga ganger 6kar mest dér tillgdngen pa olika
legitimationsyrken redan &r som ldgst. Det hiar medfor akut brist i vissa delar av landet.
Det gar dé inte alls att hitta nddvéndig personal och invanarna far soka sig nagon
annanstans.

Mot bakgrund av den vixande personalbristen kraver Socialdemokraterna att
regeringen ska ta initiativ till en beredning for valfdrdens personalforsorjning.
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Forebilder for liknande samverkansstrukturer finns till exempel péa forsvars- och
trygghetsomrédet. Genom en beredning skapas forum for konsultationer mellan
regeringen och representanter for de politiska partierna i riksdagen. Da 6ppnas ocksa
mdojligheter till en samlad dialog med andra intressenter och aktorer pa omradet. Det dr
nodvéndigt d& frdgorna skér in i flera politikomraden och dessutom har baring direkt pa
frdgor som hanteras av arbetsmarknadens parter. Ska vi véinda utvecklingen vad géller
attraktionskraften 1 vélfardsyrkena kravs en bred samsyn och ett gemensamt nationellt
initiativ. Regeringen har hittills inte velat ga Socialdemokraterna till métes och tillsdtta
en beredning.

4 Skarpta atgarder mot valfardskriminalitet

Som beskrivits ovan hotar de senaste decenniernas utveckling med slarvigt genomforda
marknadsreformer och okontrollerade privatiseringar fortroendet for den svenska
valfarden. Allra tydligast blir det nér oseridsa och direkt kriminella foretag kan tjdna
stora pengar genom att pa olika sitt missbruka systemen. Pa senaste tiden har det tagit
en extra och mycket allvarlig vindning nér den grova organiserade brottsligheten
etablerat sig i vélfardens sektorer, bland annat genom att dga vardcentraler och driva
HVB-hem. Arbetet mot vilfardsbrottsligheten behover trappas upp och tidigare
oprovade atgirder vidtas.

I denna motion ldmnas ett flertal forslag for att véinda utvecklingen och bekdmpa
vélfardskriminaliteten. Det giller bland annat forslagen 5.5 Forstérk IVO, 5.28 Generell
tillstdndsplikt inom hélso- och sjukvardens verksamheter, 5.31 Lat regioner begéra in
och granska privata utforares patientjournaler, 5.44 Styr upp marknaden for estetiska
ingrepp och behandlingar, 5.45 Stoppa kvacksalveriet, 5.54 Se over verktygen for
kontroll och uppfoljning av legitimerade yrkesutovare, 7.12 Begrinsningar av ldkares
forskrivningsritt, 10.11 Ta kontroll 6ver HVB-varden av unga kriminella och 12.4
Tillstandsplikt for tandvardsverksamheter.

Socialdemokraterna anser att det behovs ett nationellt register 6ver vélfardsforetag
som varit foremal for dtgirder. Registret skulle till exempel kunna innehdlla uppgifter
om foretag som uppvisat allvarliga eller ihdllande brister i tidigare upphandlade kontrakt
och dér detta lett till exempelvis uppségning i fortid, skadestdnd eller jimforbara
pafdljder. Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har i en hemstillan till regeringen
bett om att ett sddant register inréttas och det dr angelédget att det nu kommer till stand.

5 Halso- och sjukvard

Malet for svensk hélso- och sjukvérd ér en god hilsa och en vard pé lika villkor for hela
befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla ménniskors lika virde och for den
enskilda ménniskans virdighet. Alla invénare ska vid behov och pa lika villkor fa del av
hélso- och sjukvardens tjdnster. Den som har det storsta behovet ska ges foretrade till
vérden.

Ansvaret for invdnarnas hélso- och sjukvard bérs av landets 21 regioner och 290
kommuner. De 4r huvudmaén for sina respektive omraden och har uppdraget att erbjuda
befolkningen en behovsanpassad och effektiv hilso- och sjukvard av god kvalitet.
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Staten har det 6vergripande ansvaret for hélso- och sjukvardssystemet genom framforallt
lagstiftningsmakten samtidigt som de statliga myndigheterna ansvarar for att utfirda
bindande och vigledande normer samt utdva tillsyn. Staten har d&ven det priméra
ansvaret for forskning och utbildning pd virdomradet genom de statliga universiteten. |
juni 2025 presenterades resultatet av den sa kallade Vardansvarskommitténs arbete. Den
parlamentariska kommittén har haft i uppdrag att se dver forutséttningarna for ett helt
eller delvis statligt huvudmannaskap for hélso- och sjukvarden. I bred politisk enighet
har kommittén beslutat att dagens forvaltningsmodell dr att foredra framfor en
omfattande omorganisation av hilso- och sjukvarden. Kommittén beddmer dock att
staten bor ta ett utdkat ansvar for en rad omraden: kompetensforsorjning, lakemedel,
vaccinationer, screening, réttspsykiatrisk vard samt luftburen ambulanssjukvard och
luftburna sjuktransporter. Vi socialdemokrater vilkomnar Vardansvarskommitténs
slutsatser och menar att de ger battre forutsattningar for fortsatt utvecklingsarbete inom
hélso- och sjukvarden dn en omfattande forstatligandeprocess.

Som beskrivits hotas fortroendet for den svenska vélfarden idag av framforallt tva
vixande problem. Det forsta géller brister i kapacitet och tillganglighet, vilket grundar
sig i svarigheter att rekrytera personal och att sikerstilla en jamlik vélfdard i hela landet.
Det andra handlar om den okontrollerade privatisering och de marknadsmisslyckanden
som lett till en urholkning av vélfardens behovsprincip. En grundforutsittning for att
komma tillrdtta med dessa problem ir 1 detta ldge att regionernas och kommunernas
ekonomiska forutsittningar sékras.

5.1 En sjukvard 1 kris

Tre ar med Tidoregeringen har inneburit minskat statligt stod och sdmre forutséttningar
for hilso- och sjukvarden. Redan arsskiftet 2022/2023 stod det klart att situationen i den
svenska sjukvarden skulle komma att forsdmras. Hog inflation har inneburit kraftigt
okade pensionskostnader och generella kostnadsokningar. For att klara denna situation
skulle statsbidragen ha behovt hojas kraftigt.

Socialdemokraterna tog regionernas varningar pa allvar. Redan viren 2023 kriavde vi
besked fran regeringen om vilket stdd som regionerna kunde forvénta sig infor 2024.
Varken dé eller 1 samband med hostens budgetproposition kom emellertid nagot sddant
besked. Otillrackliga statliga satsningar gjorde istéllet att regionerna tvingades planera
for nedskdrningar. Medarbetare varslades samtidigt som andra fick instélld semester och
overtid. I vissa regioner stdngdes vardavdelningar. Véntetider och tillgédnglighet
forsamrades.

I februari 2024 utlovade statsminister Ulf Kristersson 1 en direktsdnd TV-debatt att
man skulle ldgga fram “den budget som ocksd kommer se till att vi inte sdger upp
ménniskor i den svenska sjukvarden”. Men det l6ftet var ingenting vért. Vare sig i
varbudgeten 2024, i hostbudgeten 2024 eller 1 varbudgeten 2025 har regeringen visat att
de har forstétt vidden av de ekonomiska problem som hélso- och sjukvérden star mitt i.
Kortsiktiga engdngsbidrag racker inte for att forhindra varsel och uppsigningar eller for
att klara langsiktiga investeringar.

Det ér viktigt att understryka att utvecklingen inom sjukvérden och regionernas
ekonomi inte endast kan bedomas érsvis. Vi socialdemokrater har foreslagit véisentligt
storre tillskott till kommuner och regioner. Hade véra satsningar rdstats igenom hade
laget i sjukvarden 2025 varit betydligt battre och utsikterna infor 2026 varit ljusare.
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Patienterna drabbas hart av sjukvardskrisen, man far vénta orimligt linge pa nédvindiga
operationer och det dr svart att komma fram till sin vardcentral. P4 langre sikt forsvarar
sjukvardskrisen ytterligare arbetet vad giller personal- och kompetensforsorjning.
Besparingarna leder till ytterligare forsdmrad arbetsmiljo och arbetsvillkor och gor det
an svarare att attrahera personal till vardens arbetsplatser. Regeringens agerande skadar
pé detta satt langsiktigt svensk hélso- och sjukvérd, vilket drabbar patienterna, som
riskerar att inte f4 den vard man behover.

Forutom att 6ka resurstillskotten anser Socialdemokraterna att det viktigaste for att
stdvja krisen &r att sjukvardens huvudmain ges langsiktiga besked om forutsittningarna
framdt. Vi vill infora en bottenplatta for vilfarden dér statsbidragen till kommuner och
regioner riknas upp arligen med inflationen. P4 sé sétt kan regionerna fa besked om
budgetutrymmet redan i juni dret innan. Dartill behdver regeringen utreda hur man
skulle kunna konstruera en modell for att pa ett tillfredsstéllande sétt vardesdkra
statsbidragen 1 takt med kostnadsdrivande faktorer.

5.2 Ett innovationslyft i svensk sjukvérd

Krisen i svensk sjukvard riskerar att bli ldngvarig eftersom balansen mellan behov och
resurser for lang tid framat kommer att paverkas av den vixande andelen éldre i
befolkningen. Ddrmed ser vi ett 6kande vdrdbehov, samtidigt som konkurrensen kring
kompetensen kommer att hardna mellan olika branscher. For att varden ska kunna méta
den forandrade demografin krivs en betydligt starkare formaga att utveckla och infora
innovativa l6sningar som méter de vixande behoven. Det handlar bade om att under-
latta och effektivisera virdpersonalens arbete och om att implementera nya metoder och
behandlingar som leder till battre vard for patienterna.

Sverige ér ett av virldens mest innovativa ldnder, men lyckas inte omsétta innova-
tioner eller Al-16sningar i varden i den omfattning som krivs for att klara framtidens
utmaningar. Socialstyrelsen har i sin Strategi for att mojliggdra och bidra till ansvarsfull
innovation i hilso- och sjukvard, socialtjanst och tandvard pekat pé brist pa strukturer
och helhetsansvar som avgorande hinder. Det behovs dérfor politiska dtgarder for
forstarkt innovations- och Al-kapacitet 1 hela hélso- och sjukvardssystemet.

For att 4stadkomma detta behdver hilso- och sjukvardens uppdrag utvidgas till att, pa
samma sétt som géller for forskning, ocksé omfatta innovationer. For detta krévs en
breddad finansiering och att det avsétts medel specifikt for innovationsarbete for alla
landets regioner, lika sjdlvklart som for utbildning och forskning. Vidare behover
landets regioner stod for att 6ka sin genomforandekapacitet for att implementera och
skala upp innovationer i arbetet.

5.3 Insatser for en forbattrad personalférsorjning inom hélso- och
sjukvarden

Som beskrivits ovan rader idag stor resurs- och personalbrist inom den svenska hélso-
och sjukvarden. Det ar tydligt att sjukvérden &r underdimensionerad och att det leder till
kapacitets- och kvalitetsbrister och till svarigheter for sjukvarden att méta medborgarnas
forvantningar.

Personalbristen leder till en l16pande hog arbetsbelastning for den befintliga personalen
vilket gér ut 6ver arbetsgliddje och engagemang. Risken &r ddirmed stor for en ond spiral
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dar utvecklingen med sjunkande attraktivitet fortsitter och gor det &n svérare att
rekrytera. Detta drabbar givetvis patienterna, i form av l&nga véantetider, instéllda
operationer och svarigheter att komma i kontakt med sin vardcentral. Alla satsningar
och initiativ p4 omrddet maste dérfor borja 1 frigorna om resurs- och personal-
forsorjning.

Den socialdemokratiskt ledda regeringen gav i september 2019 Socialstyrelsen i
uppdrag att tillsammans med Universitetskanslersimbetet inrdtta ett nationellt rad for
kompetensforsorjning av personal inom hélso- och sjukvarden. Den 1 januari 2020
inrittades Nationella vardkompetensradet (NVKR) med uppdraget att langsiktigt
samordna, kartldgga och verka for att effektivisera kompetensforsorjning av personal
inom hélso- och sjukvérden. NVKR var ett viktigt steg i Socialdemokraternas arbete for
att 0ka statens ansvar och kontroll pa hilso- och sjukvardens omrade.

I januari 2023 gav regeringen NVKR 1 uppdrag att ta fram forslag till en nationell
plan for att forbittra hélso- och sjukvirdens kompetensforsorjning. Uppdraget
redovisades den 31 maj 2024. Socialdemokraterna har vilkomnat uppdraget och
forslaget till plan. Det &r sdrskilt positivt att NVKR anvénds som avsett.

I NVKR:s forslag till nationell plan ldmnas 25 forslag for en forbattrad kompetens-
forsorjning. Bland annat foreslas att en [dmplig myndighet bor ges 1 uppdrag att ta fram
ett nationellt ledarskapsprogram for chefer inom hélso- och sjukvérd och tandvard, att
vérdens huvudmén bor skapa bittre forutséttningar for att folja verksamheternas
systematiska arbetsmiljoarbete, en 6versyn av mojligheterna till nationell samordning
av fortbildningen for vardens professioner, att mdojligheterna till kompetensutveckling
och karridrvagar for respektive profession forbittras samt att sé kallade VULF-avtal
(vardvetenskaplig utbildning, larande och forskning) infors f6r vissa hélso- och sjuk-
vérdsutbildningar i hogskolan.

Socialdemokraterna anser att regeringen bor ta hela arbetet med en nationell plan
vidare, men sirskilt genomfora dessa fem forslag. Halso- och sjukvarden behdver med-
arbetare med hog kompetens for att sikerstilla vardkvalitet och patientsékerhet och det
ar darfor inte aktuellt att sinka varken teoretiska eller praktiska krav pa sjukskdoterske-
utbildningen och andra legitimationsgivande yrkesutbildningar. En hogre akademisk
kompetens, som kandidatexamen hos sjukskdterskor, dr associerat med farre vard-
skador, som trycksar, minskad dodlighet samt forbittrad patientsékerhet. Det ér saledes
inte aktuellt med en avakademisering av vardens professioner. Det dr ocksé viktigt att
vérdens olika professioner sdsom sjukskoterskor, psykologer, arbetsterapeuter, fysio-
terapeuter med flera far arbeta pa toppen av sin kompetens och sina specialistkunskaper.

En utredning har nyligen foreslagit att virdgivare fran 2028 ska vara skyldiga att
erbjuda regelbunden fortbildning och att bland annat all legitimerad personal far en
uttrycklig skyldighet att delta. Ett annat forslag fran utredningen &r att infora
Vardprofessionslyftet — ett nytt nationellt system dér staten koper vidareutbildningar
frén laroséten och arbetsgivare fér statsbidrag for att personal ska kunna studera pa
deltid. Vi ser fram emot att regeringen aterkommer med forslag pa det hiar omradet.

5.4 Personalsatsning for kortare vardkoer och dkad beredskap

Den socialdemokratiskt ledda regeringen tog under den foregdende mandatperioden
initiativ till en riktad satsning pa hélso- och sjukvardens personal med syftet att skapa
battre forutséttningar och villkor for att de ska kunna gora sina jobb. Medlen fick bland
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annat anvindas for att forbdttra forutsdttningarna pa arbetsplatserna, forbattra de
anstilldas arbetsvillkor, utbilda framtidens medarbetare och utveckla personalens
kompetens. For detta &ndamal avsattes 2 miljarder kronor arligen 2018-2023.
Tidoregeringen avslutade denna satsning, vilket vi ser som ett misstag. Langsiktiga
stora satsningar pa personalen dr nddvindiga for att adressera alla stora problem inom
hélso- och sjukvarden, till exempel koer, beredskap och vérdplatser.

Socialdemokraterna har slagit fast att vi anser att personalsatsningen borde forstirkas
och permanentas. Liksom foregdende ar innebér det att vi for 2026 avsitter 2,4 miljarder
kronor mer an regeringen till satsningen pa hilso- och sjukvardens medarbetare.

5.5 Satsning pa kvinnors hélsa

Regeringen har valt att minska pé den sérskilda satsningen pa modravard, forlossnings-
vérd och sjukdomar som drabbar kvinnor med 600 miljoner kronor. Det &r en bade
marklig och oacceptabel prioritering. I vart budgetalternativ foreslar vi darfor att 600
miljoner kronor ldggs till satsningen.

5.6 Forstark IVO

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har de senaste aren kommit att {& en allt
viktigare roll i den svenska hélso- och sjukvérden i arbetet for att sdkerstilla att bade
regioner och privata utforare foljer ridande lagar och regler. I ett alltmer privatiserat och
fragmentiserat hélso- och sjukvardslandskap &r det nodvéndigt med en stark central
forvaltningsmyndighet som har tillrdckliga muskler for att sikerstilla att lagar och
regler foljs. Senaste tidens avslojanden kring hur ocksé kriminella aktorer soker sig till
hélso- och sjukvérden for att tjina pengar visar pa behovet av att inte lata svensk hélso-
och sjukvard utvecklas till en okontrollerad sjukvardsmarknad. I varbudgeten for 2025
foreslog Socialdemokraterna att IVO skulle f3 ett tillskott p&d 10 miljoner kronor for att
ytterligare kunna stirka sin tillsyn. Det langsiktiga arbetet med att forstiarka IVO
behover fortsitta.

IVO konstaterar, bland annat i rapporten ”Forstirkt tillsyn mot vélfardsbrottslighet
inom hélso- och sjukvérden och tandvarden”, att tillgingliga medel inte alltid racker till
for att bedriva en tillrdcklig och effektiv tillsyn och tillstdndsprévning. IVO har dérfor
foreslagit att den statliga tillsynen bor f4 mdjlighet att anvinda andra metoder for en
mer effektiv kontroll och dirmed sdkra patienters ritt till en god vard. Forslagen handlar
bland annat om mgjlighet till dolda testkop och utokade mojligheter att genomfora
tillsyn i bostider. Aven om vi pekat pé testkdp som ett viktigt verktyg nir det giller
skonhetsbranschen vilkomnar Socialdemokraterna att regeringen nu har 6verlamnat en
proposition till riksdagen om skarpare verktyg for IVO. Vi kan dock konstatera att
regeringens forslag inte r tillrdckliga for att hantera en utveckling dér kriminella driver
savil vardcentraler som HVB-hem. Vi kommer noga folja fragan kring IVO:s fortsatta
mojligheter att komma tillrdtta med de omfattande marknadsmisslyckanden som i dag
finns inom bland annat svensk sjukvard.
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5.7 Infor bindande riktvarden for vardplatser och beldggningsgrad

Som beskrivits ovan rader idag stor sdvil resurs- som personalbrist inom den svenska
hilso- och sjukvarden. Det dr tydligt att sjukvarden ar underdimensionerad och att det
leder till kapacitets- och kvalitetsbrister och till svdrigheter for sjukvarden att mota
medborgarnas forvéntningar.

Bland de tydligaste exemplen pa sjukvardens underdimensionering och brist pd
personal dr svarigheterna att komma till ratta med bristen pa vérdplatser. Ur ett langre
historiskt perspektiv dr det naturligt att dessa har minskat till f61jd av den medicinska
utvecklingen. De senaste aren har dock antalet vardplatser minskat alltfor fort, utan att
behoven minskat i samma takt. IVO inledde 2022 en sammanhéllen nationell tillsyn av
den svenska sjukhusvarden och konstaterade i januari 2023 att det radde brist pa
disponibla vérdplatser inom akutsjukhusvarden 1 samtliga regioner. Myndighetens
beddmning var att regionerna dragit ner pa vardplatserna i alltfor hog utstrackning, utan
att ha sékerstillt att virden kunde ges i andra delar av virdsystemet. Socialstyrelsen
gjorde i maj 2023 en liknande bedomning och fann att antalet disponibla vardplatser i
landet behover utdkas med cirka 2 360. Socialstyrelsen ansdg att detta mal kunde nés pé
medellang sikt (fem ar) men da krévde att regionerna utvecklade arbetssitt som
minskade vardplatsbehovet och arbetade med omstillningen till en god och néra vérd.

Det forekommer att dodsfall sker till f6ljd av véntetider som kan hénforas till brist pa
vérdplatser. Ndr varenda vardplats pd ett sjukhus dr upptagen redan i vanliga fall saknas
marginaler for storre oférutsedda hiandelser, som en pandemi, en naturkatastrof, ett
terrorddd eller en krigssituation. Det behovs darfor en nollvision mot dédsfall i varden
pa grund av vardplatsbrist.

Socialstyrelsen har foreslagit riktvirden for genomsnittlig beldggningsgrad om 85
procent i oplanerad vard och 95 procent for planerad vard. For intensivvéarden foreslas
lagre riktvarden. Regeringen gav i februari 2023 Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram
forslag till en nationell plan for att minska bristen pd véardplatser.

Socialdemokraterna har vilkomnat uppdraget men ser samtidigt att det ar
otillrackligt. Vi anser att en storre tyngd bor ges at av Socialstyrelsen framtagna
riktvirden och har i riksdagen dérfor tagit initiativ for att géra dessa mal bindande.
Regionerna maste ocksé ges forutséttningar for att folja Socialstyrelsens riktvarden.
Trots regeringens ovilja att stilla sig bakom vért forslag gav regeringen i maj 2024
Socialstyrelsen 1 uppdrag att ”’stodja regionerna i deras produktions- och kapacitets-
styrning for att uppna Socialstyrelsens nationella riktvirden”. Uppdraget ska redovisas
senast 31 oktober 2027 och understryker behovet av en bindande reglering.

Regeringen har gett Myndigheten for vird- och omsorgsanalys 1 uppdrag att f6lja
upp regeringens arbete med den nationella handlingsplanen och den prestationsbaserade
ersittningen. Den delredovisning som kom 1 mars 2025 visar att antalet vardplatser
snarast minskat nagot sedan 2022. Regeringen méste ta fram en tydligare plan for att
mota den akuta bristen pd vdrdplatser.

5.8 Oka takten i omstillningen till en god och nira vard

En viktig del for att hgja kvaliteten och ocksa systemeffektiviteten inom hélso- och
sjukvarden ar genomforandet av primarvardsreformen omstillningen till en god och
néra vard. Primédrvarden ska vara navet i framtidens hélso- och sjukvérd. En battre

fungerande och utbyggd 6ppenvérd och hemsjukvérd har forutsattningar att erbjuda
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patienter en battre vard pa ritt vardniva dn idag. Samtidigt kan behoven av sjukhusvérd
minska med en néra vard, genom att primarvarden tillhandahéller en storre del av de
hilso- och sjukvardstjanster som krivs for att tillgodose vanligt forekommande vard-
behov. Att uppnd primirvardsreformens méal innebér en stor omstéllning av den svenska
hilso- och sjukvarden. Den omstillningen paborjades av den forra, socialdemokratiskt
ledda, regeringen och tar sin utgdngspunkt i fem betdnkanden frin utredningen
Samordnad utveckling for god och néra véard. Betdnkandena innehéller ett stort antal
forslag, vilka delvis resulterat 1 lagéndringar.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har haft i uppdrag att f6lja upp reformen
och kom med sin slutrapport i mars 2025. Myndigheten konstaterar att inget av
omstdllningens mal uppnas hittills, &ven om man kan se smé fordndringar, ett 6kat fokus
pé insatser som ror forebyggande och hélsoframjande arbete och personcentrering, samt
en forbattrad samverkan mellan regioner och kommuner. Det padgar dock mycket arbete
med omstillningen 1 regioner och kommuner. Myndighetens bedomning &r att den
uteblivna maluppfyllelsen i hog utstrackning beror pa att verksamheterna inte fatt
forbattrade ekonomiska eller personella resurser, vilket krdvs for att genomfora
forandringarna. Den statliga styrningen av omstéllningen dr omfattande men delvis
otydlig. Aterigen kan vi konstatera att regionerna méaste fi ekonomiska forutsittningar
for att kunna fullfolja sitt uppdrag.

Det dr mycket positivt att regeringen 1 juni 2025 meddelade att man har limnat en
lagradsremiss med forslag pa lagéndringar i syfte att tydliggora primarvéardens uppdrag
och ansvar och forbittra tillgangen till medicinsk kompetens 1 den kommunala hélso-
och sjukvarden, bland annat genom krav pa att det ska finnas en medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR) i varje kommun. Det dr en vidlkommen och nddvéndig signal om
att omstéllningen ska fortsitta. Men det dr angelédget att regeringen 0kar takten 1
omstdllningen och okar stodet till kommuner och regioner i arbetet.

Det bor i detta syfte ocksé inrdttas ett sirskilt omstdllningskansli pa Socialstyrelsen
med uppdrag att 16pande folja och driva pa omstéllningen.

5.9 Fler ska ha en fast ldkare

En viktig och birande del i primérvardsreformen ér rétten till fast lakare. En fast ldkar-
kontakt ger, tillsammans med tillgangen till fungerande primarvardsteam, forutsattningar
for en sammanhaéllen planering av utredning och behandling. Det minskar risken for
onoddiga undersokningar och behandlingar. Lakaren far en béttre Gverblick dver pagaende
aktiviteter. En tillitsfull relation kan dven minska patientens onskan att soka vard vid
vissa tillféllen eller vid platser dér adekvat vard for patientens aktuella tillstdnd inte kan
ges, till exempel nattetid pd akutmottagningen. Dessutom ger en tillitsfull relation béttre
forutséttningar for patienten att ta upp potentiellt kdnsliga amnen som kan ha betydelse
for hilsan. Avsaknad av fast 1dkarkontakt 1 primarvarden gor att patienter gar miste om
bade informations- och relationskontinuitet i varden. Detta &r viktigt for manga patienter,
inte minst de med kroniska sjukdomar och/eller komplexa vardbehov. Patienten far
upprepa sin sjukdomshistoria flera gdnger, vilket kan forsvara bade kommande utredning
och behandling. Det forsdmrar dven forutsittningarna for en god samverkan mellan
olika professioner inom primirvarden och med andra delar av hilso- och sjukvarden.
Socialdemokraterna anser att det langsiktiga malet bor vara att alla invénare som
huvudregel har en fast lakarkontakt. I regeringsstéllning vidtogs ocksa ett antal atgéarder
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for att 6ka andelen patienter med en fast ldkarkontakt. For att frimja utvecklingen mot
en hogre andel tecknade staten under vér tid 1 regeringsstéllning en 6verenskommelse
med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). I 6verenskommelsen formulerades
bland annat etappmal.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys konstaterar i sin senaste analys att vi dr
mycket langt ifrdn mélet. Enligt myndighetens senaste analys &r tillgdngen till en fast
lakare betydligt lagre an behovet. Endast 29 procent av de tillfrdgade uppfattar att de har
tillgang till en fast ldkare pd sin vardcentral.

Det ar tydligt att ytterligare atgarder behdver vidtas for att ge regionerna forutsétt-
ningar for fordndringsarbetet. Socialdemokraterna anser att det bor tas fram nya
etappmal for andelen invanare med namngiven fast ldkare pa sin vard- eller hilso-
central.

5.10 Bindande riktvirden om 1 100 invinare per ldkare inom
primdrvarden

En viktig grundforutséttning for mojligheterna att 6ka andelen invénare i1 befolkningen
med en fast ldkarkontakt &r tillgdngen pé lakare inom primérvarden med rétt kompetens
och forutséttningar for uppdraget. En nddvéandig del i det arbetet &r en tydligare
nationell styrning kring omfattningen av den fasta lakarens uppdrag. Socialstyrelsen har
pa den foregaende regeringens uppdrag arbetat fram nationella riktvirden om 1 100
invanare per specialist i primédrvarden respektive 550 invanare per lakare i specialist-
tjdnstgoring (ST).

Socialstyrelsens nationella riktvérden dr idag inte bindande mal. Socialdemokraterna
anser att forutséttningarna att pa sikt géra dessa riktviarden bindande bor ses 6ver. En
nationell samordnare bor samtidigt tillsdttas for att initiera, stddja och genomfora
insatser 1 samverkan med Sveriges regioner for att utveckla fardplaner och mal f6r hur
riktvdrdet om 1 100 invanare per likare kan uppnas.

5.11 Fast ldkare for personer som bor pa sérskilt boende

De dldre som bor i ett sdrskilt boende utgdr en speciell patientgrupp nir det géller fast
lakarkontakt. Typiskt sett har den hér gruppen sérskilt stora behov av en fast ldkar-
kontakt. S&vil lagstiftningen som sjdlva systemet skulle behdva bli tydligare och mer
generellt tillampbart. Utredningen om en dldreomsorgslag och stirkt medicinsk
kompetens i kommuner har till exempel lamnat forslag om en fortydligad skyldighet for
regionen att till varje sarskilt boende eller hemsjukvardsomrade knyta en vardgivare
som har 1 uppdrag att leverera likarinsatser. Berorda personer ska i anslutning till
inskrivning 1 kommunens priméarvard dé fa information om vilken véardgivare som
boendet eller hemsjukvardsutforaren samarbetar med och vad uppdraget innebér och
erbjudas att lista sig dir. Regionen ska sedan, genom krav pa bemanning och
organisering av ldkare hos dessa vardgivare, sikerstélla att dessa patienter faktiskt far
god tillgang till en fast ldkarkontakt. Socialdemokraterna anser att utredningens forslag
ar viktiga och bor tas vidare.
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5.12 Fast ldkare for personer som bor i LSS-boende

En annan grupp i sdrskilt behov av en fast 1dkare dr personer som bor i LSS-bostad.
Socialdemokraterna anser att denna grupp bor prioriteras i det fortsatta arbetet och att en
oversyn bor goras av mdjligheterna att likt ovan beskrivna forslag pa dldreomsorgs-
omradet fortydliga regionernas skyldighet att till varje enskilt LSS-boende knyta en
vérdgivare med uppdrag att leverera lakarinsatser, ddribland tillgang till fast ldkar-
kontakt.

5.13 Dokumenterad dverenskommelse och individuell plan

En annan viktig del i primérvardsreformen handlar om att stirka kontinuiteten och
patientens egen medverkan i sitt vardforlopp. En del 1 det ar att utveckla systemet med
sa kallade patientkontrakt, numer kallat dokumenterad 6verenskommelse. Tanken &r att
oka patientens medverkan i varden och vara ett stod for gemensam planering och
samordning. Den dokumenterade dverenskommelsen ska, pa ett sammanhallet sétt och
utifran den enskildas behov och preferenser, presentera patientens individuella plan med
de aktiviteter och insatser som &r planerade. Det ska ocksa framgd vem/vilka som utgdr
patientens fasta vardkontakt/vardkontakter. Arbetet har paborjats i flera av landets
regioner och stdttats genom framforallt statens 6verenskommelser med Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR). Utredningen Samordnad utveckling for god och néra
vard har foreslagit att det ska regleras i patientlagen att varje patient ska ha majlighet till
ett patientkontrakt, eller en dokumenterad dverenskommelse. For att reformen ska fa
verkligt genomslag bor det forslaget genomforas.

Socialdemokraterna anser att arbetet med patientkontrakt, eller dokumenterad
overenskommelse, ska utvecklas. Forslagen om att skriva in uppdraget 1 patientlagen
bor genomforas.

5.14 Genomfor Samsjuklighetsutredningens forslag

I juni 2020 tillsatte den foregaende, socialdemokratiskt ledda, regeringen den sé kallade
Samsjuklighetsutredningen. Utredaren gavs i uppdrag att foresla samordnade insatser
for barn, unga och vuxna personer med samsjuklighet i form av missbruk och beroende
och annan psykiatrisk diagnos eller nirliggande tillstand. Samsjuklighetsutredningens
forslag innebdr omfattande strukturella fordndringar av den svenska missbruks- och
beroendevarden. Centralt &r att all behandling av skadligt bruk och beroende ska vara ett
ansvar for regionernas hélso- och sjukvard. Genom forslagen fortydligas statens,
regionernas och kommunernas olika uppdrag, vilket minskar riskerna for att patienter
faller mellan stolarna. Sammantaget forvéntas forslagen mojliggora en forbéttrad vard
och behandling av gruppen med samsjuklighet 1 form av missbruk och psykiatriska
diagnoser. Personer med skadligt bruk, beroende, missbruk och psykisk sjukdom och
psykisk funktionsnedséttning ska fangas upp tidigt och fa ratt vard, stod och behandling.
Socialdemokraterna anser att grundprinciperna bakom Samsjuklighetsutredningens
forslag ér kloka och bor genomforas. Det var darfor valkommet nér regeringen efter
pétryckningar tillsatte en sérskild delegation med uppdraget att ta fram en plan for
reformens genomforande, i dialog med berdrda aktorer. Det dr ocksa vilkommet att
regeringen nu avsdtter medel for att genomfora reformen. Vi noterar dock att den storre
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satsningen kommer forst 2027, samtidigt som det handlar om en grupp ménniskor med
stora behov av bittre vard.

5.15 Avskaffa vardvalet 1 missbruksvarden

Likemedelsassisterad rehabilitering vid opioidberoende, LARO, ér en vél beprovad och
effektiv behandling for personer med ett langvarigt beroende av olika former av
opioider, till exempel heroin. Opioiderna ersitts med ldkemedel samtidigt som
patienterna far rehabiliterande insatser. Patienterna far pé sa satt mojlighet att leva mer
vélfungerande liv och 1 bésta fall bli drogfria. Rétt anvind rdddar LARO liv.

Samtidigt ar det en vardform som kréver sarskild kompetens och erfarenhet och
langsiktighet 1 behandlingen.

Sedan inforandet av vardvalet har en markant 6kning skett av privata vardgivare som
erbjuder LARO-behandling. Den snabba 6kningen har fort med sig flera allvarliga
problem.

Kvaliteten och tillgéngligheten p4 LARO-mottagningarna varierar stort och varje
manad kommer det in anmélningar till IVO om brister pA LARO-klinikerna. De allra
flesta av anmélningarna dr riktade mot de privata aktorer som etablerat sig och visar pa
stora brister i vard och behandling.

Det dr avgdrande att vi dterfar kontrollen 6ver denna kénsliga och viktiga del av
missbruksvarden. Missbruksvarden maste vara trygg, siker och jamlik — for att de
ménniskor som befinner sig i en utsatt situation ska kunna fa det stod de behdver for att
aterga till ett vardigt liv. Oseridsa aktdrer maste bort och det maste ga att lita pa att de
som bedriver sjukvérd pd uppdrag av regionerna gor det med patienternas bésta for
Oogonen.

Mot bakgrund av ovanstdende bor vdrdvalet inom missbruksvarden avskaffas.

5.16 En nationell vardformedling

Vintetiderna har under en léngre tid varit ett stort bekymmer inom den svenska hilso-
och sjukvarden. Trots insatser fran stat och huvudmain tvingas fortfarande alldeles for
manga patienter vénta pd ett forsta besok eller behandling langre 4n vardgarantins 90
dagar. I augusti 2020 tillsattes darfor Tillgdnglighetsdelegationen, som under den
foregdende mandatperioden ldmnade ett stort antal forslag for att 6ka tillgéngligheten
och korta vintetiderna. Forslagen togs vidare genom ett flertal myndighetsuppdrag.
Socialdemokraterna &r 1 grunden positiva till att den nya regeringen tar frigorna om
koer och vantetider pé allvar, liksom att man véljer att ta den tidigare regeringens arbete
vidare. Det finns dock samtidigt risker som behdver bevakas. Regeringen planerar att
infora en nationell vardférmedling, som innebér att patienter kan fa vard hos en annan
vérdgivare med kortare vantetider eller ledig kapacitet, oavsett var 1 landet vardgivaren
finns. Vid inférandet av en sddan ar det centralt att den inte utformas pa ett sitt som
innebdr att ansvaret for att planera sin vard 1dmnas dver pa den enskilde patienten. Det
ar regionerna som har ansvaret for patientens vard och det bor ocksa vara regionens
ansvar att se till att hjélpa patienten till vdrd i en annan region. Det &r ocksd viktigt att
regionerna inte genom det nya systemet ges mojligheter att 6verviltra sitt huvudmanna-
ansvar for vard pa andra regioner. En nationell vardférmedling behdver samtidigt
harmoniera med den nationella digitala infrastrukturen. Det skulle belasta regioner och
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privata vardgivare ekonomiskt och tidsméissigt att infora ett snabbspér utan langsiktighet
och fordrdja den nationella infrastrukturen.

I samband med inforandet av en nationell vardférmedling anser Socialdemokraterna
ocksa att virdgarantin bor skirpas till att ocksé omfatta vissa undersdkningar, till
exempel rontgen.

5.17 Natldkare och marknadsforing av hélso- och sjukvéard

Framtidens vérd ar digital och datadriven, ndgot som kan ge enorma mojligheter till
bdde hilsa och utveckling. Men vigen dit maste priglas av jimlikhet.

En sérskild del av hélso- och sjukvardssystemet dr den digitala vard som erbjuds
patienter frén digitala vardgivare etablerade i en annan region én patientens hemregion.
Via underleverantorsavtal med privata vardcentraler dr de en del av vardvalet for
primérvard och har ddrmed tillgdng till offentlig finansiering, vilket foljer av en sirskild
utomlénsersittning. Systemet har mojliggjort for digitala vardgivare att etablera sig
delvis utanfor den 6vriga virden, oberoende av regionernas planering men med tillgdng
till regionernas finansiering. Utvecklingen har inneburit en 6kad tillgédnglighet {6r vissa
patientgrupper samtidigt som sdrskilt vissa regioners kostnader okat kraftigt. En del 1
detta &r hur de digitala vardgivarna pa ett helt nytt sétt har anvént sig av marknadsforing
1 sitt arbete. Marknadsforingen syftar till att driva konsumtionen av foretagens tjanster
och har utmanat tidigare etablerade forestillningar om vad som till exempel &r sjukvard
respektive sjukvérdsradgivning.

Dagens ooverskadliga och dyra nétlédkarsystem ska styras upp till att bli ett
komplement till vardcentralerna och knytas till dem.

I juni 2022 gav den davarande socialdemokratiska regeringen en utredare i uppdrag
att se Over hur digitala vardgivare ska kunna bli en del av en mer sammanhallen primér-
vard déar alla aktorer arbetar tillsammans for att tillgodose patienternas behov av vard.
Syftet &r att 6ka integrationen mellan fysisk och digital vard samt att frimja dkad
kontinuitet. Uppdraget redovisades den 15 augusti 2023.

Utredningen foreslér bland annat att regionerna ska erbjuda 6ppen vard genom
distanskontakt om det inte bedoms vara nddvéndigt att varden utfors genom fysisk
kontakt, att det ska vara patientens hemregion som bestimmer patientavgiften for
primérvard och annan Sppen vard samt att utomlinsvard pé distans ska foregas av en
behovs- och lamplighetsbeddmning. Socialdemokraterna anser att férslagen bor genom-
foras. Socialdemokraterna vill vidare se en stringare lagstiftning vad giller marknads-
foring av hilso- och sjukvard. Marknadsforingen bor praglas av mattfullhet. Aggressiv
reklam bor vara forbjuden.

5.18 Vidareutveckla 1177 1 offentlig regi

1177 Vardguiden &r en samlad ingéng till regionernas utbud av hilso- och sjukvard,
oavsett bakomliggande system, organisation eller utforare. Tjinsten drivs pé nationell
nivé av det samégda foretaget Inera, men respektive region ansvarar for hur den drivs
regionalt. Invanarna kan dér sjdlva ta del av information och radgivning samt har
tillgang till ett stort utbud av digitala tjanster med mycket hog kinnedom, anvandning
och fortroende. 1177 Vardguiden har potential att spela en &n storre roll 1 framtidens
hilso- och sjukvard.
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I syfte att forbattra tillgdngligheten till forsta linjens digitala véard initierade den
tidigare, socialdemokratiskt ledda, regeringen ett projekt for att utveckla 1177 Vard-
guiden. Under projekttiden 6kade anvandningen av tjénsterna med 330 procent
samtidigt som regionernas webbtidsbokningar och provtagningstjénster genomgick en
omfattande utveckling med bland annat automatisk 6verforing av provsvar till journal
och fler provtagningstyper. Efter att projektet avslutats har utvecklingen fortsatt, men
endast pa regional niva.

Socialdemokraterna anser att det dr viktigt att 1177 fortsétter utvecklas, bdde digitalt
och pé telefon. Staten bor darfor fortsatt stodja kvalitetsutvecklingen, bland annat for att
korta véntetiderna och gora tjdnsten mer littanvind. Av kvalitets- och informations-
sakerhetsskal bor 1177 drivas 1 offentlig regi.

5.19 Hyrpersonal 1 hilso- och sjukvarden

Sedan ett drygt decennium har anvéndningen av hyrpersonal stadigt 6kat inom svensk
hélso- och sjukvard. Sveriges regioner har enats om, och ocksa vidtagit atgarder for, att
minska beroendet av hyrpersonal, med tydlig framgang. Stora pensionsavgangar i
kombination med ett 6kat vardbehov och rekryteringssvérigheter, liksom svérigheter for
regionerna att mota bemanningsforetagens loner och villkor, aterkommer som exempel
pd omsténdigheter som forsvdrar mélet att bli oberoende frén hyrpersonal.

Socialdemokraterna ser att trenden behover viandas. Ett visst behov av hyrpersonal 1
virden kommer alltid att finnas for att ticka arbetstoppar och sirskilda behov, men
malet maste vara att hilso- och sjukvarden ar oberoende av hyrpersonal och har en
stabil och varaktig bemanning med egna medarbetare for den 16pande verksamheten.
Aven om ett nationellt avtal ir pa plats finns ett behov av lagstiftning som tydliggdr
hyrpersonalens roll och som slér fast att langsiktig personalplanering inte ska hanteras
med inhyrd personal. Anvindningen av bemanningsbolagen ska begrédnsas kraftigt med
madlet att vélfarden ska bli oberoende av dem.

5.20 En barnmorska per fodande

Svensk forlossningsvard ér 1 huvudsak trygg och séker med goda medicinska resultat.
Kontinuiteten i graviditetsvardkedjan har 6kat och varden har blivit mer kunskaps-
baserad. De allra flesta kvinnor anger att de dr ndjda med sin forlossning och den vird
de har fatt i samband med forlossningen.

Samtidigt finns dock fortsatta utmaningar inom forlossningsvarden. Det géller bland
annat tillgdnglighet och kvalitet i eftervarden liksom bristerna i jadmlik tillgang till vard
over landet. Det finns vésentliga skillnader i1 processer och resultat mellan regioner och
forlossningskliniker. Flera paverkbara faktorer bidrar till att skillnaderna uppstar, till
exempel vardens styrning och organisering, kompetens och resurser samt rutiner och
praxis. Tillgédngligheten till varden har utvecklats olika och varierar mellan regionerna.
Liksom for flera andra delar av hélso- och sjukvérden har antalet disponibla vérdplatser
for forlossningar minskat till en for 1&g niva dar det nu pad manga platser rader brist.
Bristerna dr samtidigt svara att atgarda da alltfor ménga utbildade barnmorskor viljer att
arbeta utanfor forlossningsvéarden. Nationella virdkompetensradet har kommit fram till
att detta dr det framsta skdlet till dagens brist pa barnmorskor inom forlossningsvarden
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samt att regionerna behdver arbeta med att attrahera, utveckla och behalla barnmorskor i
hogre grad 4n vad som gors idag.

Socialdemokraterna anser att mélséttningen inom forlossningsvarden ska vara en
barnmorska per fodande”. Kontinuiteten fore, under och efter forlossningen ska stérkas.
Eftervarden ska utvecklas och individualiseras utifran behov. For att nd den hogt stillda
madlsittningen behover fler barnmorskor och specialistutbildade underskoterskor
utbildas én idag. For att fler ska vilja arbeta inom forlossningsvarden kriavs ocksa att
arbetsmiljon och arbetsvillkoren forbattras.

Socialdemokraterna kommer noga bevaka regeringens arbete for en nationell
forlossningsplan for att ocksa dessa fragor ingar 1 planen.

5.21 Gor upp med marknadsmisslyckanden inom hélso- och
sjukvarden

Hélso- och sjukvarden ska vara till for patienterna. Man har rétt att enkelt komma 1
kontakt med sin vardcentral, att {4 sin operation i tid och att inte i onddan behdva vinta
pa en nddvandig cancerbehandling. Skattepengar ska ga till valfarden, inte till 4garnas
lyxkonsumtion. Nér vinsten, inte patienten, sétts i centrum blir varden sdmre och
tryggheten minskar. Tryggheten minskar ocksa nér patienterna i en redan utsatt situation
tvingas navigera i ett odverskadligt vardsystem.

De senaste decennierna har andelen hélso- och sjukvard som utfors av privata
vardgivare stegvis Okat till att idag utgora ca en femtedel av all utférd vérd. Situationen
ser olika ut i olika delar av landet beroende pa savil politiska som juridiska och
ekonomiska faktorer. Inom primarvarden &r det sedan alliansregeringens tid obligatoriskt
for alla regioner att inrétta vardval. Inom specialistvarden finns inte samma skyldigheter
och dir har ocksa regionerna valt olika vigar. De senaste aren har nya vigar for
etablering och finansiering Oppnat sig for privata vardgivare genom utvecklingen av den
digitala varden och mdjligheterna for vardgivare att dirmed etablera sig i en region eller
kommun men erbjuda vard till patienter d&ven fran andra regioner och kommuner.

Utvecklingen innebdr utmaningar for hélso- och sjukvérdens huvudmaén att se till att
patienterna far den vard de har ratt till. Regionernas och kommunernas huvudmanna-
ansvar utgar frén att det dr de som bér ansvaret for att planera, dimensionera och ocksa
finansiera hélso- och sjukvardens verksamhet for att mota invanarnas behov. Det
forutsétter att de, dven nér de anlitar privata vardforetag, ytterst behaller kontrollen dver
hélso- och sjukvérdssystemet som helhet.

De senaste aren har vi sett hur dessa mgjligheter till kontroll har forsvérats. Olika
samverkande faktorer har bidragit till att underlitta for vardforetag att kringga region-
ernas och kommunernas planering men @nda fa del av deras finansiering. Samtidigt har
det blivit tydligt att det finns en méngd systemviktiga uppdrag som de offentliga
véardgivarna utfor dér de privata vardgivarna idag inte har samma skyldigheter. Det
handlar till exempel om forskning och utbildning liksom skyldigheterna att erbjuda
studenter verksamhetsforlagd praktik. Under pandemin blev det ocksa tydligt vilka
begrinsningar det fanns for huvudménnen att anvianda de privata foretagens kapacitet
for att stdlla om och mota de fordndrade vardbehoven. Den typen av bristande
demokratisk kontroll 6ver hilso- och sjukvardssystemet och ytterst 6ver anvindningen
av gemensamma skattemedel hotar medborgarnas fortroende for vélfarden.
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Pé skolans omrade har vi sett vad som hénder nér den typen av okontrollerad
privatisering gér for langt. Idag har vi pa skolans omrade en virldsunik ordning som
tillater obegransade vinster i ett system dér det offentligas insyn och kontroll 4r svag.
Det behover sédkerstillas att hdlso- och sjukvérden inte gar samma vég. Var vilfard ska
inte vara beroende av riskkapitalister for att fungera, och svenska folket ska kunna vara
med och styra den vilfdrd som de betalar for med sina skattepengar. Samhéllet ska
flytta fram positionerna och ta tillbaka den demokratiska kontrollen 6ver utvecklingen.

5.22 Forbud mot privata sjukvérdsforsakringar inom den
offentligt finansierade virden

En sérskilt viktig fraga giller i detta avseende utvecklingen vad géller de privata
sjukvardsforsdkringarna.

Malet for svensk hélso- och sjukvérd &r en god hélsa och en vard pé lika villkor for
hela befolkningen. Véarden ska ges med respekt for alla ménniskors lika viarde och for
den enskilda minniskans vérdighet. Den som har det storsta behovet av vard ska ges
foretrdde till varden. Dagens utveckling dar patienter tillats teckna privata sjukvards-
forsdkringar i syfte att fa en snabbare tillging till den gemensamt finansierade varden
innebdr att lagstiftningens intentioner inte foljs. Over tid har det vuxit fram en ordning
som mojliggor sa kallade graddfiler utan att samhéllet har tagit kontroll dver
utvecklingen.

Privata sjukvardsforsikringar fungerar sa att privata vardgivare som erbjuder vard pa
uppdrag av forsékringsbolag garanterar forsdkringspatienterna en kortare véntetid dn
den som foljer av den lagstadgade vardgarantin. De forsékringsfinansierade patienterna
far darmed battre tillgang till hédlso- och sjukvarden, i strid med lagstiftningens
minniskovirdesprincip. Detta ar sirskilt problematiskt nir det pa grund av forsakrings-
bolagens krav inte 4r mgjligt for hela befolkningen att p4 samma villkor teckna en privat
sjukvérdsforsékring.

Den socialdemokratiska regeringen genomforde ett storre lagstiftningsarbete for att
fordndra denna ordning. Arbetet resulterade i en proposition till riksdagen samt till en
kompletterande departementspromemoria. Forslagen rostades dock ned av de borgerliga
partierna tillsammans med Sverigedemokraterna.

Privata vardgivare som har slutit avtal med en region om att bedriva offentligt
finansierad vard ska inte fi erbjuda sddan hilso- och sjukvard som avtalet omfattar dven
till patienter vars vérd finansieras av en privat sjukvardsforsdkring.

5.23 Forhindra utforsdljning av akutsjukhus

Akutsjukhusen ar viktiga for manniskors trygghet och ar centrala resurser 1 kris och
ytterst krig. Det kan innebéra onddiga och stora risker om de inte stir under
demokratisk kontroll. Sarskilt angelédget ar att inte dessa sjukhus hamnar under andra
landers kontroll.

Tidigare fanns den sa kallade stopplagen, som hindrade de davarande landstingen att
Overlimna driften av vissa sjukhus till privata aktorer. Lagen kom till under en social-
demokratisk regering och vi vill utreda en ny stopplag for att sdkerstilla att Sverige
behéller kontrollen 6ver véra systemviktiga akutsjukhus.
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5.24 Vardgivare ska inte fa dga apotek och apotek inte fa dga
vardgivare
Likemedelsverket gjorde redan 2019 beddmningen att vardgivare inte borde beviljas
tillstdnd att driva dppenvardsapotek och att Oppenvardsapotek inte heller skulle kunna
aga eller driva en vardgivare. De skél som Likemedelsverket angav var fridmst risken
for felaktig forskrivning av likemedel samt risken for onddigt vardutnyttjande.
Likemedelsverket angav ocksé att det fanns risk for att fortroendet for professioner
skulle kunna péverkas av gemensamt dgande. I oktober 2021 gav den dévarande
regeringen en utredare i uppdrag att gora en dversyn av begransningarna for att fa
tillstand att bedriva 6ppenvérdsapotek. Utredningen presenterade sina forslag i den sa
kallade Trekloverutredningen i maj 2022.

Socialdemokraterna anser att det 4r angeldget att regeringen tar Trekloverutred-
ningens forslag vidare. Vardgivare ska inte fa d4ga apotek och apotek ska heller inte fa
dga vardgivare.

5.25 Samma krav ska stéllas pa privata aktdrer som pé offentliga

Idag triffas offentliga och privata vardgivare i praktiken vildigt olika av ménga
offentliga skyldigheter, till exempel nir det kommer till forskning och utbildning eller
vid behov i jourverksamhet. Det hir dr en ordning som behover dtgirdas och dér
offentliga och privata aktorer ska behandlas lika. Detsamma bor gélla i kris och krig dar
dven privata vardgivare bor vara skyldiga att stilla sina resurser, sdvil personal som
material och lokaler, till forfogande. De bor dven pa samma villkor som offentligt
drivna verksamheter vara skyldiga att erbjuda verksamhetsforlagd utbildning (VFU) och
praktik for yrkesgrupper som lidkare, underskoterskor, sjukskdterskor och specialist-
sjukskoterskor.

5.26 Offentlighetsprincipen for privata vérd- och omsorgsforetag

Tack vare offentlighetsprincipen kan medborgarna se hur skattepengar anvénds och hur
beslut som paverkar patienter och brukare fattas. Den urholkning av offentlighets-
principen som skett genom att alltmer offentligt finansierad verksamhet bedrivs i privat
regi ar darfor problematisk.

Den socialdemokratiska regeringen tillsatte under den férra mandatperioden en
utredning med uppdrag att ta fram forslag pa detta omrade. Bland det forsta som den
nya regeringen gjorde efter regeringsskiftet var dessvirre att besluta om att det upp-
draget skulle upphora.

Socialdemokraterna anser att privata vard- och omsorgsforetag ska omfattas av
offentlighetsprincipen.

5.27 Avskaffa tvangs-LOV

Vérden ska finnas dédr den behdvs, inte bara dar dgare kan gora stora vinster. Darfor
maste det ga att styra etableringen av till exempel nya vard- och hilsocentraler sé att
alla manniskor kan fa lika god tillgang till vard. Genom lagen om valfrihetssystem
(LOV) begrinsas regionernas mojlighet att styra utformningen av sina vardvalssystem.
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Begransningen innebér ett omotiverat ingrepp 1 regionernas sjélvstyrelse och deras
mojligheter att utforma sina vardvalssystem efter regionens behov.

Socialdemokraterna vill stirka den demokratiska kontrollen sé att regionerna far
okade mojligheter att styra etableringar av virdcentraler dit de behovs, till exempel 1
glesbygd. Vi vill ersitta LOV med en ny lag for styrning av vélfarden, med en mélstyrd
etableringsritt som omfattar lokal vetoritt for kommuner och regioner.

5.28 Framja idéburen valfard

Jamfort med de flesta andra lander i Norden och Europa dr de idéburna aktdrernas andel
av vélfardssektorn liten 1 Sverige. De senaste decenniernas 6kning av andelen vélfards-
tjdnster som utfors av externa leverantorer har 1 huvudsak skett i form av kommersiella
aktorer medan de idéburnas andel forblivit 1ag. For att framja ett 6kat idéburet
deltagande i védlfarden genomforde den tidigare socialdemokratiskt ledda regeringen nya
regler som innebir att idéburna organisationer som bedriver offentligt finansierad
vélfardsverksamhet ska kunna registrera sig 1 ett sirskilt register. Samtidigt gavs
upphandlande myndigheter mojlighet att reservera rétten att delta 1 upphandlingar av
vissa vélfardstjanster till idéburna organisationer. Darmed kommer kommuner, regioner
och statliga myndigheter 1 storre utstrackning &@n tidigare att kunna dra nytta av de
idéburna organisationernas kompetens, erfarenhet och andra resurser.

Socialdemokraterna anser att de idéburna aktorernas roll 1 svensk vélfard fortsatt bor
frimjas.

5.29 Generell tillstdndsplikt inom hélso- och sjukvardens
verksamheter

Hélso- och sjukvardsverksamheter omfattas, med nagra fa undantag, inte av tillstands-
plikt. Mot bakgrund av utvecklingen av oseriost och rent kriminellt foretagande ocksé
inom hilso- och sjukvérden har det dock blivit tydligt att en sddan generell tillstands-
plikt, inklusive krav pa dgar- och ledningsprévning, dr nddvandig. IVO behover ges
utokade mojligheter att kontrollera om sjukvérdsforetagens foretrddare har nédvéandiga
insikter, ar lampliga samt om foretagen har de ekonomiska forutséttningar som kravs for
att bedriva verksamheten.

5.30 Bittre tillgang till hilsodata

Den socialdemokratiskt ledda regeringen prioriterade fragor om hilso- och sjukvéardens
digitalisering och effektiv tillgang till hilsodata genom ett stort antal utredningar och
myndighetsuppdrag. Arbetet ledde till en ny lag om sammanhéllen vard- och omsorgs-
dokumentation, vilket mojliggor ett mer effektivt och sikert informationsutbyte mellan
vard- och omsorgsgivare.

Utover de forslag som resulterat i lagstiftning finns ett antal ytterligare forslag som
det dr angeldget att regeringen prioriterar. Det géller sarskilt forslagen om en nationell
struktur for kvalitetsuppfoljning. Dar ska data fran vard- och omsorgsdokumentation
kunna ateranvindas for statistik, 6ppna jamforelser och kvalitetsregister utan dubbel-
registrering, med Socialstyrelsen i en samordnande roll och med tydliga integritets-
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skydd. Detsamma giller forslagen om ombuds tillgang till vard- och omsorgsuppgifter,
dér patienter genom ett frivilligt medgivande ska kunna ge en anhorig eller annan
person elektronisk tillgang till sina uppgifter, kombinerat med en forenklad behorighets-
kontroll inom varden. Dessa reformer skulle stirka bdde kvalitet, patientséikerhet och
patientens inflytande i varden.

5.31 En nationell digital infrastruktur

Den foregaende socialdemokratiska regeringen tillsatte tre storre statliga utredningar
med uppdrag att ligga grunden for en nationell digital infrastruktur.

Nuvarande regering har 1 Tidéavtalet aviserat att man, liksom Socialdemokraterna,
vill se en nationell digital infrastruktur. Men det man astadkommit hittills &r att tillsitta
nya utredningar, olika uppdrag till myndigheter, bland annat ett uppdrag till E-hélso-
myndigheten att ta fram ett forslag till fardplan for genomforandet av en nationell
digital infrastruktur for hilso- och sjukvarden samt tandvéarden. Socialdemokraterna
anser darfor att regeringen, utifrdn E-hélsomyndighetens redovisning, bor aterkomma
till riksdagen med en konkret fardplan for genomforandet. Vi vialkomnar att regeringen 1
budgeten fOr nésta dr avsatt medel for arbetet med en nationell digital infrastruktur.

5.32 Elektronisk atkomst till barns uppgifter inom hélso- och
sjukvarden

Foraldrars atkomst till patientuppgifter for barn mellan 13 och 15 ar ar en prioriterad
fraga pd e-hdlsoomradet. Har har det utvecklats en ordning som innebér att vardnads-
havare har full mojlighet till insyn 1 barnets patientuppgifter fram till att barnet fyllt 13
ar. Barnet far emellertid direktitkomst till uppgifterna forst fran 16-arsdagen. For barn
som dr 13—15 ar har varken vardnadshavare eller barn direktatkomst men vardnads-
havaren kan medges tillging till hela eller delar av barnets journal efter en individuell
provning i det enskilda fallet.

Den socialdemokratiskt ledda regeringen tillsatte en utredning for att se over denna
problematik. Utredningens forslag, som ldmnades 1 maj 2023, innebér att bade
vardnadshavare och barn som fyllt 13 4r medges elektronisk tillgang till barnets hélso-
och sjukvardsuppgifter. For att samtidigt skydda barnets personliga integritet foreslas
skyldigheter for vardgivare och myndigheter att vid vissa omstindigheter spérra
uppgifter for vardnadshavaren. Det giller till exempel om ett barn som har fyllt 13 ar
motsitter sig vardnadshavarens elektroniska tillgdng eller om uppgifterna omfattas av
sekretess gentemot vardnadshavaren.

Socialdemokraterna anser att utredningens forslag ar bra och bor genomforas.

5.33 Lét regioner begira in och granska privata utforares
patientjournaler

Journalhandlingar &r en viktig kélla till information for att regionen ska kunna granska
att privata utforare som levererar vard pa uppdrag av regionen fullgoér sina skyldigheter.

Dessa privata utforare har inte ndgon lagstadgad skyldighet att limna ut de patient-
uppgifter som huvudmannen kan behova for att kunna genomfora ndodvéandig avtals-
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uppfoljning. Inte heller finns det nadgon ritt for regionerna att begéra in patientjournaler
vid misstanke om brottslighet.

I december 2023 gjorde Sveriges Kommuner och Regioner en hemstéllan till
regeringen om att {4 ett tydligt lagstdd kring rétten att begira in och granska patient-
journaler som ett led i en avtalsuppfoljning eller {for att forebygga och motverka
vélfardsbrottslighet. Statskontoret har i rapporten Forbéttrad kontroll och uppfoljning av
privata utforare 1 kommuner och regioner ldmnat forslag om att fortydliga kommunal-
lagen, 1 syfte att forstérka styr- och uppf6ljningskedjan for kommuner och regioner, och
att Overviga att utreda behovet av att staten kompletterar kommunernas och regionernas
granskning i syfte att motverka vilfardsbrott.

Socialdemokraterna menar att regeringen snarast bor aterkomma med ett forslag som
okar forutséttningarna for kontroll av privata utforare.

5.34 Ett nationellt nackskadecentrum

I nacken gér all nervkommunikation mellan hjdrnan och kroppen. Darfor kan nack-
skador ge upphov till en lang rad symptom och funktionsnedsattningar. Narmare 30 000
personer far en nackskada varje ar och dven om de flesta patienterna aterhdmtar sig med
ratt vard far en del langvariga besvir med stora konsekvenser for det dagliga livet.

Inom sjukvérden finns dessvirre idag bade upplevda brister 1 bemdtande, bedomning
och behandling av patienter med nackskador och langvariga smaérttillstdind. Skadade
vittnar om att sjukvarden menar att smértan inte beror pd nackskadan utan &r psykisk,
och de hinvisas till terapi. Kunskapsbristerna inom sjukvéarden paverkar i forlangningen
de skadades mdjligheter att {2 rétt ersittning fran forsdkringsbolag och bidrar dven pé
det sittet till forsdmrade livsforhallanden for de drabbade.

Socialdemokraterna anser att det dr tid for ett samlat grepp kring nackskador och att
ett nationellt nackskadecentrum bor inrdttas med samlad kunskap, forskning och
erfarenhet.

5.35 Ett nationellt hjértstartarregister

Varje ar drabbas cirka 10 000 svenskar av plotsligt hjartstopp. Alldeles for fa dverlever.
Om fler hjértstartare fanns 1 samhéllet, om fler var registrerade 1 ett nationellt hjért-
startarregister och tillgéngliga dygnet runt, och om fler via regelbunden HLR-utbildning
lar sig anvénda dessa enkla apparater sa skulle manga fler kunna overleva ett plotsligt
hjértstopp.

Idag finns ett hjartstartarregister som bygger pa ideellt engagemang. Det ar dock ett
problem att ingen i1 dag har ett dvergripande ansvar for dess tillgédnglighet. Med en
statlig registrering av hjartstartare skulle mgjligheterna 6ka till en mer rattvis och jamlik
tillgang.

5.36 Utviardering av de nationella riktlinjerna for endometrios

Endometrios drabbar uppskattningsvis var tionde kvinna i fertil alder, dar ungefar
hélften far mer omfattande besvér. Utover stort lidande for de drabbade medfor
sjukdomen stora kostnader for samhillet, bade direkta kostnader f6r hélso- och
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sjukvérden och indirekta kostnader i form av sjukfranvaro. Tidig behandling har stor
betydelse for att bevara fertiliteten och motverka risken for kronisk smarta. I f6rléng-
ningen minskar detta d&ven vardkostnaderna for bade enskilda individer och samhille.

Dagens nationella riktlinjer for vard vid endometrios presenterades i december 2018.
Syftet med riktlinjerna ar att stimulera anvéindandet av vetenskapligt utvirderade och
effektiva dtgirder inom omrddet, och vara ett underlag for Oppna och systematiska
prioriteringar. Det dr hog tid att folja upp 1 vilken grad de uppfyllt detta syfte.

Socialdemokraterna anser att regeringen bor ta initiativet att f6lja upp och utvirdera
de nationella riktlinjerna for adekvat behandling av endometrios 1 hela landet.

5.37 Nationellt kunskapsstod for starkt klimakterievard

I mars 2020 gav den foregaende, socialdemokratiskt ledda, regeringen Socialstyrelsen i
uppdrag att beskriva vilka insatser som ges vid klimakteriebesvér i primérvarden och i
den gynekologiska specialistvarden ur ett verksamhets-, professions- och patient-
perspektiv samt bedoma behovet av atgirder for att forbattra rad, stod och behandling.
Uppdraget visade pa behov av forbittrad information och vigledning till kvinnor om
klimakteriebesvir samt pa stora regionala variationer nar det géller rdd, stod och
behandling. En majoritet av kvinnorna 6nskar riktad information fran hélso- och sjuk-
virden om klimakteriebesvir och vad de kan gora sjdlva for att lindra dem. Bade
kvinnor och vardpersonal vittnade om att kvinnor hénvisas mellan olika verksamheter
och upplever att det dr svart att f4 en adekvat insats.

Socialstyrelsen arbetar nu med att ta fram nationella riktlinjer for vard vid
klimakteriebesvir. Dar kommer man att rekommendera olika behandlingar och andra
insatser, liksom indikatorer for uppf6ljning och utvérdering samt stdd for implemen-
tering. Det dr vilkommet for att sdkerstilla enhetlig och hogkvalitativ klimakterievard 1
hela landet.

5.38 En ny bred strategi for psykisk hélsa

Samhéllets och hélso- och sjukvérdens insatser for personer med psykisk ohilsa
behover forbattras. Statistiken dr entydig. Under ett antal decennier har det blivit allt
vanligare med psykiatriska diagnoser samtidigt som likemedelsbehandling med psyko-
farmaka okat. Sedan 2006 har andelen barn och unga som fatt diagnosen depression
eller angestsyndrom tredubblats. Sarskilt anmérkningsvart ar att utskrivningen av anti-
depressiva mediciner till barn dr tre ganger vanligare 1 Sverige dn véra nordiska grann-
lander. Samtidigt dominerar idag psykisk ohélsa som grund for nya sjukskrivningar.
Allra hardast drabbas socioekonomiskt utsatta grupper, och kvinnor. Kampen mot den
psykiska ohélsan dr ddrmed en viktig jadmlikhets- och jamstilldhetsfraga.

Den socialdemokratiskt ledda regeringen initierade under den féregdende mandat-
perioden ett systematiskt arbete for att forbéttra insatserna och strukturerna for 6kad
psykisk hélsa. Det handlar & ena sidan om ett brett forebyggande folkhdlsoarbete for att
involvera alla samhillets sektorer. Darutover handlar det givetvis ocksa om att forbéattra
och forstirka de insatser som pé olika nivder 1 hdlso- och sjukvardssystemet kan fanga
upp och behandla ohélsa och sjukdom.

En viktig del 1 det pédbdrjade arbetet handlar om behovet av en ny bred strategi for
psykisk hilsa. Den foregédende regeringen gav Socialstyrelsen och Folkhidlsomyndig-
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heten 1 uppdrag att, tillsammans med 24 andra myndigheter, ta fram ett underlag for en
ny nationell strategi. Strategin &r nu beslutad i riksdagen, i1 juni 2025, och regeringen har
tagit fram en handlingsplan med fa nya atgirder men dir méanga av den socialdemokra-
tiska regeringens utredningar citeras. Strategin dr i sin helhet, med alla delmélen, en
viktig del 1 det suicidpreventiva arbetet. Personliga ombud nédmns 1 strategin och bor
finnas i hela Sverige.

En ny handlingsplan bor tas fram som adresserar viktiga omraden for den psykiska
hélsan sasom jamlik vard, socioekonomiska forutsittningar, arbete och civilsamhéllets
roll, omraden dér Tidoregeringens politik har stora brister.

Diagnosen utmattningssyndrom tas bort nér Sverige infor Vérldshélsoorganisa-
tionens uppdaterade diagnossystem. Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att forbereda
detta. Vi kommer noga att bevaka och folja arbetet.

I budgetpropositionen for 2026 aviserar regeringen en satsning pa vuxenpsykiatrin
med bland annat 6kat antal vardplatser, akut omhéndertagande och sjdlvvald inldggning.
Det dr en vilbehovlig satsning. Samtidigt konstaterar vi att satsningen ar trearig, vilket
gor det svart for regionerna att gora langsiktiga, hdllbara satsningar.

5.39 Haverikommission for att dra lirdom av suicid

Nir en person tar sitt liv dr det en tragedi for de berdrda och ett stort misslyckande for
samhillet. Vi méste gora mycket mer for att se till att ingen méanniska hamnar i en
situation dér sjdlvmord framstar som den enda 16sningen. Ett viktigt steg for att
samhdllet ska bli battre pa att forebygga suicid &r att géra en genomgripande utredning
ndr ett sjilvmord dnd4 intréffat. P4 s sétt kan vi dra ldrdom av vad som gatt fel och vad
som kunde gjorts for att forhindra tragedin. Det dr vilkommet att regeringen nu foreslar
att det ska inrédttas en utredningsfunktion, en haverikommission, som ska utreda och dra
lardom av varje sjalvmord, sérskilt nir det giller barn och unga.

5.40 Nya nationella kunskapsstod for barn och ungas psykiska
ohilsa

De viktigaste atgdrderna nir det géller barns och ungas psykiska hélsa &r tidig upptickt,
tidigt omhédndertagande och en vilfungerande samverkan mellan aktorer och vardnivaer.
Idag finns hér brister, med for 14g upptackt, for langa vintetider och dérefter brister vad
giller strukturerad samverkan och uppfoljning. Det brister ocksé i 6vergangen mellan
olika vardnivaer, till exempel fran barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) till den
specialiserade vuxenpsykiatrin, habiliteringen eller primirvarden pa vérdcentral.

Socialstyrelsen beskriver i en rapport att barn- och ungdomspsykiatrin har svart att
klara den okade efterfragan pa vard som numer domineras av ADHD, och att varden
inte dr jamlikt fordelad — barn i socioekonomiskt utsatta omraden fér inte vard i samma
utstrackning som i mer vilbargade omraden. Det finns ocksa en Gverrepresentation av
diagnoser i mer vélbiargade omraden. En rad forslag finns for att atgirda detta pa
systemniva, och forstiarka kompetensforsorjningen, sirskilt av specialistldkare.
Utredningar om NPF sker i hogre grad hos privata vardbolag vilket padverkar kontinuitet
och 1 vissa fall kvalitet.

For att korta kderna till BUP fordubblades under den foregdende mandatperioden
satsningen pa psykisk hédlsa. Det &r viktigt att barns och ungas psykiska hélsa ocksa
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framét ar en prioriterad frdga. Samverkan mellan skolan, elevhilsan, socialtjansten och
hélso- och sjukvarden ska utvecklas, kderna till barn- och ungdomspsykiatrin minskas
och varden bli mer jaimlik.

SIP, samordnad individuell plan, finns att anvénda for att samordna arbetet for barn
och unga med stora och komplexa behov.

Socialdemokraterna anser att nya nationella kunskapsstod for hela vardkedjan vad
géller barn och ungas psykiska hédlsa bor tas fram dér insatserna for barn och unga bor
vara stegvisa men sammanhingande. Alla vardnivder bor vara representerade.

5.41 Utredning om de bakomliggande orsakerna till barn och
ungas psykiska ohélsa

Det finns stora behov av 6kad kunskap om de bakomliggande orsakerna till barns och
ungas psykiska hilsa. Det saknas ett samlat och tillforlitligt kunskapsunderlag om
varfor den psykiska ohélsan hos framf6rallt unga okar.

Socialdemokraterna vill ddrfor utreda varfor barn och unga allt oftare drabbas. Inom
ramen for en sddan utredning behover manga olika tdnkbara orsakssamband analyseras,
till exempel i relation till utvecklingen i andra lander och ocks4 till fordndringar 1 det
svenska skolsystemet.

5.42 En mer likvérdig cancersjukvard 1 hela landet

Bekdmpandet av cancersjukdomar ar en av de stora utmaningarna for den svenska
hilso- och sjukvarden. Det finns idag cirka 200 olika cancersjukdomar dir de vanligaste
cancerformerna i Sverige ar prostatacancer och brostcancer. Bdda dessa cancerformer
har, liksom dven hudcancer, blivit vanligare under de senaste decennierna. Insjuknandet
1 lungcancer har ocksé stadigt 6kat bland kvinnor, vilket aterspeglar kvinnors dndrade
rokvanor sedan 1960-talet. Bland cancerformer som minskat mérks & andra sidan
framfor allt livmoderhalscancer, vilket kan hérledas till utvecklingen av forebyggande
screeningprogram, samt magséickscancer, dar minskningen anses bero péd dndrade
kostvanor och pa férre infektioner med en sérskild magsarsbakterie. Exemplen visar pa
cancersjukdomarnas och ocksé cancersjukvardens komplexitet. Individuella val sam-
varierar med samhéllelig och vetenskaplig utveckling, vilket innebér att samhillets
arbete mot cancer behdver spanna over flera omraden, sévil forebyggande folkhilso-
arbete som forskning och givetvis utveckling av hilso- och sjukvardens mojligheter till
mer effektiv vard och behandling.

Socialdemokraterna har under manga decennier prioriterat cancersjukvarden. Genom
det strukturerade och langsiktiga stodet till bdde utvecklingen av regionala cancer-
centrum (RCC) liksom standardiserade vardforlopp (SVF) har stora och viktiga
framsteg gjorts, inte minst for att forkorta tiden mellan misstanke om cancer och start av
behandling. Sedan 2015 har 32 SVF inforts i cancervarden, och de tiacker nu 6ver 95
procent av alla cancerdiagnoser. Att fler patienter fir basta mdjliga vérd spelar roll for
patientens overlevnad och det &r positivt att dverlevnaden for flera cancersjukdomar
okat.

Ett viktigt styrdokument for denna utveckling av cancersjukvarden ar Sveriges
nationella cancerstrategi. Med cancerstrategin som utgangspunkt beslutade den social-
demokratiskt ledda regeringen om en ldngsiktig inriktning pa det nationella arbetet med
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cancervarden. Inriktningen fokuserar pé arbetet fram till 2025, men har ocksa en vision
och ett antal langsiktiga mal for arbetet med en langre tidshorisont. Strategin uppdateras
och implementeras genom arliga 6verenskommelser med SKR. Framat ser vi social-
demokrater att det dr viktigt att bygga vidare pa det arbete som gjorts. Genom att hilso-
och sjukvarden forbattrats sa forandras ocksa cancerpatienternas sjukdomsforlopp. Man
kan idag leva vésentligt langre med rétt vard och behandling. Allt fler cancerpatienter
blir ddrmed kroniker, vilket stiller nya krav pa kontinuitet och tillgédnglighet. Det hér ar
helt centrala delar for utvecklingen av framtidens cancersjukvard.

Socialdemokraterna vill bygga vidare pa det viktiga arbete som gjorts, lata pagédende
satsningar fortsétta och, inom ramen for dessa, ta nya initiativ. Sdvil den nationella
strategin som overenskommelsen med SKR &r viktiga verktyg for att fortsitta arbetet
for en mer jamlik, tillgdnglig och effektiv cancervard 1 Sverige. Arbetet for att besegra
cancer maste fortsatt vara hogt prioriterat. Tillgdngligheten till cancervarden behover
oka, med sirskilt fokus pé nationell likvirdighet. Vidare behover ojdmlikheten minska
och det forebyggande och rehabiliterande arbetet forbattras. Vi menar ocksa att arbetet
for att helt utrota HPV-virus, och dirmed eliminera livmoderhalscancer, bor fortsétta.

5.43 Utrota livmoderhalscancer

I Sverige drabbas ungefar 500 kvinnor varje ar av livmoderhalscancer och ungefar 150
kvinnor dor av cancerformen. Idag erbjuds vaccination mot HPV-virus béde till flickor
och till pojkar genom elevhélsan i rskurs 5. Genom dessa vaccinationer tillsammans
med regelbunden gynekologisk cellprovtagning i aldern 23—64 ar ges ett mycket gott
skydd mot livmoderhalscancer. Med en god vaccinationstickning bland pojkar och
flickor anses det fullt mdjligt att helt eliminera denna cancerform.

Kvinnor fodda 1994-1999 har dirfor erbjudits gratis HPV-vaccination genom ett
forskningsprojekt fran Karolinska institutet i samarbete med Regionala cancercentrum i
samverkan, RCC. Mélet var varit att minst 70 procent av mélgruppen skulle vaccinera
sig, men vaccinationskampanjen avslutades under juni 2025 trots att ménga regioner
inte hade natt malet. En mycket storre andel av befolkningen dn tidigare ar dock
vaccinerad och medvetenheten om HPV, cancer och mojligheten till skydd genom
vaccination har okat. Socialdemokraterna menar att arbetet maste fortsatta genom
uppdrag till Folkhdlsomyndigheten och Regionala cancercentrum i samverkan (RCC)
for att fortsdtta verka for att fler i malgruppen vaccinerar sig.

De kvinnor som &r vuxna i dag har dock inte fatt vaccinet i skolan och undersok-
ningar visar att tre av tio kvinnor inte deltar 1 screeningen. Vi ser positivt pd det fortsatta
arbetet med att né alla med ett erbjudande om HPV-screening. Ska malet om att utrota
livmoderhalscancer kunna nds méste ocksa sédrskilda anstrangningar goras for att nd
malgrupper som har ldgre screeningmedverkan, till exempel kvinnor med psykisk
sjukdom eller substansmissbruk, da de har mer 4n fordubblad risk att drabbas av
sjukdomen.

5.44 En nationell strategi for sillsynta diagnoser och sjukdomar

En del diagnoser, sjukdomar och tillstdnd drabbar fa personer och ar ddrmed sa ovanliga
att de rdknas som sillsynta. I Sverige anses en diagnos vara séillsynt om den forekommer
hos hogst 5 personer pa 10 000. I dagsliget finns utifran denna definition omkring 300

41



séllsynta diagnoser beskrivna 1 Socialstyrelsens databas. Alla diagnoser dr dock inte
upptagna, utan det totala antalet existerande séllsynta diagnoser och tillstdnd dr méng-
dubbelt storre.

Utvecklingen dér allt fler sédllsynta diagnoser kan identifieras och behandlas innebér
utmaningar for sjukvarden. Med fa patienter &r det svart for enskilda vardgivare att
upparbeta kompetens och erfarenhet kring bésta vird och behandling. Okunskapen kan
bli sarskilt problematisk ndr det drabbar patienter i behov av kvalificerad vard genom
hela livet. Brister och svérigheter har lyfts fram 1 ett flertal rapporter som bland annat
pekat pé att den kvalitativa specialiserade vard som trots allt finns for sdllsynta diagnoser
ar utspridd, sdrbar och ojimnt fordelad dver landet.

Att allt fler personer drabbas av en séllsynt sjukdom innebér ocksd utmaningar ur ett
lakemedelsperspektiv. Tack vare den medicinska utvecklingen kommer det allt fler nya
lakemedel som riktar sig till smé patientgrupper. Dessa dr ofta ekonomiskt kostsamma
for samhéllet men samtidigt avgdrande for den enskilde. Den tidigare, socialdemokra-
tiskt ledda, regeringen gav Tandvérds- och ldkemedelsformansverket (TLV) i uppdrag
att analysera olika handlingsvégar som utvecklar tillgangen till lakemedel for behandling
av sillsynta sjukdomar. Uppdraget redovisades 1 september 2023.

Socialdemokraterna anser att det behdvs en ny nationell strategi for sdllsynta
diagnoser och sjukdomar. Det behdvs vidare en nationell samordningsfunktion 1 syfte
att stimulera och styra uppbyggnaden av universitetssjukhusens centrum for séllsynta
diagnoser. Nar det giller 1dkemedel bor TLV:s slutsatser 1 utredningen ovan tas om
hand och en Gversyn goras kring ett fordndrat system med hogre grad av nationell
samordning kring prisséttning och férhandling om ldkemedel.

5.45 Styr upp marknaden for estetiska ingrepp och behandlingar

Under den foregaende mandatperioden togs de forsta stegen for att 4stadkomma en
tydligare och mer dndamalsenlig lagstiftning vad giller estetiska kirurgiska ingrepp och
injektionsbehandlingar. Propositionen var resultatet av ett flerarigt lagstiftningsarbete
dédr omradet och branschen under en langre tid varit svagt reglerad och samtidigt vuxit
kraftigt. Det fanns tydliga behov av att styra upp branschen for att sdkerstélla att
estetiska kirurgiska ingrepp och injektionsbehandlingar skedde pa ett sdkert sitt, for att
se till att oseridsa aktorer rensades ut och for att fa de som utférde ingrepp och
behandlingar att ta sitt ansvar.

Genom propositionen infordes bland annat kompetenskrav dér endast den som har
legitimation som lékare, tandldkare eller sjukskdterska fér utfora sddana behandlingar.
Lagstiftningen innebar ocksé att patientskadelagen, patientdatalagen, patientsikerhets-
lagen och vissa bestimmelser 1 hédlso- och sjukvérdslagen gjordes tillimpliga. Samtidigt
blev Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ansvarig tillsynsmyndighet.

IVO har i flera rapporter presenterat resultatet av sin tillsyn. Den samlade bilden &r
att det finns omfattande brister och risker inom ménga av de verksamheter som bedriver
estetisk kirurgi eller utfor estetiska injektionsbehandlingar. Bristerna dr sd omfattande
och allvarliga att patienter utsitts for stora risker och drabbas av allvarliga vardskador. I
de mest graverande fallen har patienter avlidit. Det handlar om kirurgi som utforts av
personal som saknade nddvéndig legitimation. Det rapporteras brister avseende like-
medelshantering, ledningssystem, basal hygien samt information om och till patienter.
Ett antal patientfarliga verksamheter har forbjudits och ett stort antal personer som 1 sin
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yrkesutovning gjort grova avsteg fran gillande lagstiftning och ddrmed utsatt patienter
for stora risker har atalsanmalts. Det forekommer dock att verksamheter fortsatter, trots
forbud fran IVO.

Utvecklingen inom estetiska kirurgiska ingrepp och injektionsbehandlingar ér fortsatt
ett tydligt exempel pd marknadsmisslyckanden. IVO vittnar om att det &r svart att
komma i kontakt med ansvariga for verksamheterna, att den bedrivs i privata bostider,
pa hotell och vid olika events. Socialdemokraterna anser att regeringen bor ge IVO
utdkade befogenheter i tillsynen pd omradet, till exempel vad giller sa kallade testkop.
Regeringen bor ocksa dverviga skdrpt lagstiftning pa omradet.

5.46 Stoppa kvacksalveriet

I april 2017 gav den socialdemokratiskt ledda regeringen en sirskild utredare 1 uppdrag
att kartldgga och ldmna forslag i fragor som ror sd kallad komplementdr och alternativ
medicin och vard (KAM). Under 2019 presenterade utredningen sina slutsatser och
forslag.

Utredningens forslag innebér att dagens bestimmelser om utévande av komplementéir
och alternativ vard samlas i en ny lag. Vidare ersitts dagens forbud for andra én hélso-
och sjukvardspersonal att behandla cancer, epilepsi och diabetes med ett generellt
forbud att behandla allvarlig sjukdom. Férbudet skulle dirmed omfatta bdde somatiska
och psykiska sjukdomar. Symtomlindrande atgirder ska alltjimt vara tillatna.

Socialdemokraterna anser att det dr angeldget att utredningens forslag och slutsatser
omhéndertas och genomfors. Kvacksalveriet inom varden maste stoppas.

5.47 Halso- och sjukvardens beredskap

En fungerande sjukvérd i fred ar en forutsittning for en fungerande sjukvérd i krig. For
att det ska vara mojligt att stéilla om verksamheten och ta hand om ett stort antal
skadade behover kapaciteten i den svenska sjukvarden forstarkas. Redan idag saknas
marginaler 1 varden, till exempel ndr det géller vardplatser. Om regionerna pa grund av
resursbrist har svart att klara sitt uppdrag i ett normalldge blir det mycket svart att klara
av en kris- eller krigssituation.

Den foregaende, socialdemokratiskt ledda, regeringen gav 2018 en sérskild utredare i
uppdrag att se over hélso- och sjukvéirdens beredskap infor och vid allvarliga héndelser 1
fredstid och hojd beredskap samt att 1amna forslag pa hur hélso- och sjukvardens
formaga att hantera sddana héndelser borde utvecklas pé lang sikt. Utredningen om
hilso- och sjukvardens beredskap ldmnade tre betinkanden varav det forsta utgjorde
underlag till propositionen Totalférsvaret 2021-2025. I januari 2023 beslutade sedan
regeringen om en andra proposition om ”Vissa fradgor om hélso- och sjukvéardens
forsorjningsberedskap” utifran utredningens arbete. Det hor till beredskapsfragornas
natur att man, nér krisen val dr hér, undrar varfor inte mer gjorts tidigare. Det kréaver ett
politiskt ledarskap att orka prioritera beredskapsfragorna dven under normala
forhéllanden. Arbetet med att forbdttra hilso- och sjukvérdens beredskap maste darfor
fortsdtta med full kraft. En lang rad forslag méste tas vidare. Det géller inte minst
regionernas skyldighet att halla lager.

Forsvarsberedningen har pekat pa behovet av sirskilda beredskapssjukhus som kan
Oka antalet vardplatser och hantera trauma och krigsskador. Det dr nodvandigt for var
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civila beredskap och bidrar dven till var kompetens i Natosamarbetet. I forsta hand bor
arbetet med att forbereda for beredskapssjukhus ske pa geografiskt viktiga platser.
Socialdemokraterna anser att Gotland och Norrland, specifikt Norrbotten, dr prioriterade
regioner.

En sdrskild fraga dr mojligheterna for sjukvardshuvudman att iansprékta personella
resurser inom hela deras ansvarsomrade, inklusive sddan verksamhet som dverlamnats
till privata utforare. Hir visade inte minst utbrottet av covid-19 pé stora brister i regel-
verket, vilket forsvarade och i vissa fall omojliggjorde en rationell krisplanering. Social-
demokraterna anser att privata utforare till kommuner och regioner ska vara skyldiga att,
pd samma villkor som offentliga utfrare, stilla sina resurser, savil personal som material
och lokaler, till forfogande 1 kris och krig.

Ytterligare en viktig friga &r tillgdngen till apotek i hela landet. Socialdemokraterna
har foreslagit att Apoteket AB ska driva 300 sa kallade riksapotek, som ska sikerstilla
en robust lakemedelsforsorjning dven under fredstida kriser och krig. Riksapoteken ska
ha hogre krav pé personalplanering, el- och IT-sékerhet samt sirskilda avtal med léke-
medelsdistributdrer for prioriterad leverans vid samhéllsstorningar. Apoteken fér ett
tydligt beredskapsuppdrag som innefattar kontinuitetsplanering och deltagande 1 total-
forsvarsplaneringen. Forslaget innebér att 90 procent av Sveriges befolkning fér ett
riksapotek inom 20 kilometers korvig. De ska dven ha transportberedskap for att
sakerstilla likemedelstillgang i glesbefolkade omraden. Det hér &r ett sétt att dterta
kontrollen &ver viktiga delar av apoteksstrukturen och skapa en mer motstandskraftig
samhéllsberedskap.

Arbetet med att stirka beredskapen inom hilso- och sjukvarden méste fortsitta.
Darfor anser Socialdemokraterna att regeringen ska redovisa for riksdagen hur kvar-
varande forslag fran utredningen om hilso- och sjukvardens beredskap avses tas om
hand.

5.48 Skydda abortritten

Socialdemokraterna star upp for den svenska abortrétten. Den nuvarande abortlagstift-
ningen som Sverige har haft sedan 1975 fungerar vl och vi ser i dagsldget inte nagra
behov av att gora fordndringar i1 den vad géller till exempel tidsgranser. Tvirtom finns
behov av att sikerstélla och skydda de réttigheter som kvinnor i Sverige har till en trygg
och sdker abort. P4 flera hall i vr omvérld ser vi hur rétten till abort inskrénks och det
har @ven i1 den svenska politiska debatten diskuterats forslag om att Ita personal inom
hélso- och sjukvarden kunna neka kvinnor att gora abort eller att dndra olika tidsgranser.
Sadana forslag utgér alltid fran att det 4r ndgon annan som ska bestimma &ver kvinnans
kropp én hon sjédlv. Ytterst dr det endast genom politik och politiskt arbete som rétten
till abort langsiktigt kan sékras.

Fragan om ritt till abort har behandlats av grundlagskommittén, som ldmnade sitt
betdnkande 1 januari 2025. Socialdemokraterna vialkomnar utredningens forslag att det
infors en bestimmelse 1 regeringsformen, som sldr fast ritten till abort.

5.49 Hemaborter

Niér den nuvarande abortlagstiftningen tridde 1 kraft 1975 innebar en abort alltid ett
kirurgiskt ingrepp. Idag gors istéllet mer &n 90 procent av alla aborter 1 Sverige med

44



ladkemedel. En utredare har déarfor haft 1 uppdrag att se 6ver hur dagens regelverk kan
dndras for att anpassas till den medicinska utvecklingen och gravida kvinnors behov.
Uppdraget redovisades 1 februari 2025 och omfattade bland annat forslag om mgjlig-
heten att genomfora hela den medicinska aborten utanfor en vardinrittning, med tydlig
information och sdker uppfoljning. Utredningen foreslog ocksa att det i lagen inte ska
anges vilka yrkeskategorier som far genomftra aborter, utan att kunskap och kompetens
ska avgora. Det innebdr att barnmorskor kan fa ett storre formellt ansvar i abortvarden.
Storst uppmérksamhet har dock forslaget om att ge abortlagen en spréklig och juridisk
uppdatering som tydliggor individens rittigheter och vardens skyldigheter fatt och att
utredaren har valt att byta ut begreppet “kvinna” mot ’den som &ar gravid”. Vi social-
demokrater menar att det ar olyckligt att detta skymmer frdgorna om vardens innehall
och uppmanar regeringen att g vidare med de frigorna.

5.50 Homosexuella 1 en fast relation ska ha mojlighet att ge blod
som alla andra

I juli 2022 gav den socialdemokratiskt ledda regeringen Folkhdlsomyndigheten i
uppdrag att analysera mdjligheterna att infora sa kallad individbaserad riskbedomning
av blodgivare. Syftet med uppdraget var att mojliggora for homosexuella 1 en fast
relation att ge blod som alla andra. Folkhidlsomyndighetens redovisning visade att
riskerna for transfusionsoverford smitta inte 6kade vid individbaserad riskbedémning. I
juli 2023 tog den nya regeringen uppdraget vidare genom uppdrag till Socialstyrelsen.

Socialdemokraterna anser att homosexuella i en fast relation ska ha mojlighet att ge
blod som alla andra. Regeringens uppdrag till Socialstyrelsen ar ett viktigt led i det
arbetet.

5.51 Avskaffa informationsplikten for hivsmittade

Folkhdlsomyndigheten har sedan ett antal ar gjort bedomningen att det inte finns behov
av att personer med vilbehandlad hiv informerar sina sexualpartners om hivinfektion.
Stéllningstagandet innebér att en behandlande likare numera kan besluta om att ta bort
kravet pd informationsplikt fran de forhallningsregler som en patient med hiv far.

Det dr emellertid dags att ta ndsta steg. Socialdemokraterna anser att tiden dr mogen for
att avskaffa informationsplikten for hivsmittade.

Det ar fortsatt viktigt att all personal, inte minst kommunernas vard- och omsorgs-
personal, far tillgang till utbildningsmaterial om hiv.

5.52 Uppfoljning av den nationella anhorigstrategin

Den 20 april 2022 antog den socialdemokratiskt ledda regeringen Sveriges forsta
nationella anhorigstrategi. Syftet med strategin ér att stdrka anhorigperspektivet inom
véird och omsorg, samt att gora stodet till anhdriga mer likvardigt 6ver landet. Den nya
strategin dr en milstolpe vad géiller anhdrigpolitiken, med enhetliga begrepp och
tydligare mal for kommunernas arbete med anhdriga. Inom ramen for strategin fick
Socialstyrelsen samtidigt 1 uppdrag att ta fram stod for att stdrka anhorigperspektivet
inom hélso- och sjukvérd och omsorg, ta fram stod till kommunerna for ett mer
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individuellt och likvirdigt stod till anhdriga samt folja upp anhorigperspektivet och
stodet till anhoriga. Uppdragen redovisades under hdsten 2023.

Regeringen har ocksa tagit emot utredningen Stirkt stod till anhoriga (SOU 2024:60)
som bland annat foreslar att socialnimnden ska erbjuda en anhorigkontakt till anhoriga
som behover sdrskilt stod, att det direkta stddet till anhoriga fortydligas 1 socialtjénst-
lagen och att stodet till barn som &r anhoriga fortydligas badde inom socialtjédnsten och
hilso- och sjukvarden. Socialdemokraterna anser att det dr angeldget att fortsétta arbetet
for att forstarka anhorighetsperspektivet inom vard och omsorg och menar att
regeringen nu behdver lamna forslag om det fortsatta arbetet.

5.53 Sédkra personalforsorjningen inom foretagshélsovirden

Foretagshilsovarden dr av avgorande betydelse for att sdkerstilla en bra arbetsmiljo och
vélbefinnande for arbetstagare 1 Sverige. Enligt Arbetsmiljoverkets undersokning har 60
procent av sysselsatta i Sverige tillgang till foretagshélsovard genom sin arbetsgivare.
Tillgangen skiftar dock stort mellan olika branscher och dr hogst inom offentlig forvalt-
ning och industriféretag och ldgst inom hotell och restaurang.

Ett hinder for att fler ska kunna fa tillgéng till foretagshélsovérd ar de stora problem
som branschen har med kompetensforsorjningen. Av drygt 1 100 foretagslikare &r
nirmare 900 dver 65 ar.

I november 2021 gav den socialdemokratiskt ledda regeringen Myndigheten f6r
arbetsmiljokunskap (Mynak) 1 uppdrag att samordna insatser for att frimja foretags-
hilsovardens kompetensforsorjning avseende ldkare. Uppdraget redovisades i februari
2024, diar myndigheten ocksd lamnar ett antal rekommendationer och forslag.
Regeringen har beslutat att Mynak ska ldggas ned och arbetsuppgifterna tas over av
andra. Karolinska institutet far ansvaret for foretagshilsovardens kompetensforsorjning.
Socialdemokraterna kommer att folja fragan noggrant. Foretagshilsovardens personal-
forsorjning maste sikras.

5.54 Kontroll och uppfoljning av legitimerade yrkesutovare

Socialstyrelsen kontrollerar och beviljar ansokningar om ldkarlegitimation och IVO
ansvarar for den efterfoljande tillsynen. For personer som ar utbildade till 1dkare 1
Sverige och for personer utanfoér EU stills 1 princip krav pd svenskt personnummer {or
att fi en likarlegitimation och vidhidngande forskrivarkod. For personer som &r
utbildade inom EU kan ansokan ske frdn en hemadress, utan vare sig personnummer
eller samordningsnummer. Dérefter far den sokande per automatik en forskrivarkod och
sedan ocksé en arbetsplatskod av regionen. Hér har flera regioner framfort att personer
utan tillriackliga kvalifikationer sldpps in pa hélso- och sjukvardens omrade. Saval
regionalt som nationellt har det dessutom framkommit konkreta exempel pé legitimerad
personal som har fatt legitimationer beviljade utifran forfalskade behorighetshandlingar.

Socialdemokraterna anser att valideringsprocessen av utldndska legitimationer bor
ses over och kvalitetssdkras for att forebygga och motverka vélfardsbrottslighet.
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6 Aterkallade likarlegitimationer

I Sverige aterkallas drygt 100 legitimationer fran vardpersonal varje ar, enligt
Socialstyrelsen. Brottslighet 4r en av de vanligaste orsakerna. Men vérdpersonal kan bli
av med sin legitimation av flera olika anledningar. Oskicklighet, oldmplighet for yrket
och oldmplig forskrivning av narkotiska ldkemedel &r ocksé vanliga anledningar till att
legitimationen dras in.

Under 2024 slogs ett nytt rekord 1 indragna legitimationer. 134 legitimationer
aterkallades, varav 48 frén ldkare. Det har ocksé skett en 6kning av antalet indragna
legitimationer frin sjukskoterskor och barnmorskor. Men trots att vardpersonal mister
sin legitimation har det visat sig att de kan fortsétta att utfora arbetsuppgifter inom den
skyddade yrkestiteln helt obehindrat. Det handlar om allt fran fysioterapeuter och
tandlékare till lakare och psykologer som alltsa fortsitter arbeta precis som tidigare,
trots att de blivit av med sin legitimation.

Det finns i nuldget ingen myndighet som sikrar att den vardpersonal som fatt sin
legitimation dterkallad inte fortsitter utfora arbetsuppgifter inom den skyddade
yrkestiteln.

Socialstyrelsen bor darfor fa 1 uppdrag att sikra att vardpersonal som fatt sin
legitimation dterkallad inte fortsitter arbeta inom den skyddade yrkestiteln.

7 Apotek, lakemedel och vaccin

7.1 Tillgangen till effektiva och beprévade lakemedel och vaccin 1
hela landet

Tillgangen till effektiva och beprovade vaccin och likemedel édr en birande del av all
modern hélso- och sjukvard. De forebygger, lindrar och botar. Tack vare nya likemedel
som exempelvis insulin, antibiotika och cytostatika dr sjukdomar som tidigare var
dodliga eller kunde orsaka livslanga funktionsnedséttningar idag moéjliga att behandla
eller bota. Inte minst pandemin visade pd betydelsen av de svenska vaccinations-
programmen och hur de lagt grunden for en tilltro till vaccin och till vardet av
vaccinationer. Att vi 1 Sverige fortsatt har en robust och tillforlitlig tillgdng pa vaccin
och likemedel i hela landet dr grundldggande for att patienter ska fa en effektiv och god
vérd. Tyvérr har andelen restnoterade likemedel 6kat och allt fler far beskedet att
medicinen inte ar tillgdnglig just nu.

7.2 En 6versyn av den svenska apoteksmarknaden

Just lakemedlens betydelse, och vart samhélles beroende av dem, foranledde social-
demokratiska regeringar att pa 1940- och 50-talen ta stegen fOr inréttandet av ett statligt
apoteksmonopol. Det var en grundligt forberedd fordndring. Forst 1971 inréttades
Apoteket AB som dd gavs en lagstadgad ensamritt att bedriva detaljhandel till konsument
med receptbelagda och de flesta receptfria likemedel. Den ordningen bestod sedan till
2009 da den ddvarande alliansregeringen hastigt, inom loppet av en mandatperiod,
utredde och genomforde den avreglering som idag utgdr grunden for den svenska
apoteksmarknaden.
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Socialdemokraterna motsatte sig avregleringen av apoteksmarknaden 2009 eftersom
det tidigare monopolet i stort fungerade bra med ndjda kunder och god tillgang till
lakemedel i hela landet. Forlusten av samhillelig kontroll var enligt var mening storre
an de formodade vinsterna av konkurrensutséttningen. Den beddmningen géller idag
alltjimt. Avregleringen har lett till bristande apotekstillgénglighet i delar av landet
samtidigt som svaroverskadliga dgarkonstruktioner vackt farhdgor om sammanbland-
ning av olika aktorers intressen. I ljuset av pandemin har systemet med just in time”-
beredskap ifrdgasatts och svarigheterna med samordnad styrning blivit dn tydligare.

De senaste 2—3 aren har ocksé robustheten vad géller sjdlva grundmodellen for
apoteksmarknadens finansiering kommit att ifragaséttas. Denna bygger sedan
avregleringen pa att apotekens ansvar for likemedel inom lakemedelsforménerna
subventioneras genom apotekens forsiljning av andra varor och receptfria likemedel.
Vid vikande forsiljning eller andra omvérldsforutsittningar, som till exempel de senaste
arens hoga inflation, tvingas apoteksaktorerna se dver sina butiksnit vilket hotar
tillgangligheten. Trots statligt stod till sdrbara glesbygdsapotek okar dven nedlaggning
pé landsbygd. Det illustrerar apoteksmarknadens sarbarhet och understryker riskerna
med att lata samhaéllsviktig infrastruktur vila p4 marknadsmaéssiga strukturer.

Mot denna bakgrund anser Socialdemokraterna att det dr dags for en genomgripande
oversyn av den svenska apoteksmarknaden.

7.3 Aterstill det forsimrade hogkostnadsskyddet for likemedel

Regeringen har valt att forsdmra hogkostnadsskyddet for lakemedel och gora det dyrare
for alla som behdver medicin. Det dr en forsdmring som hart drabbar ménniskor som
redan kdmpar for att fa sin ekonomi att ga ihop. Samhallets stora kostnader for léke-
medel maste begransas pa andra sitt, till exempel genom mer gemensamma upphand-
lingar nationellt, i Norden och i EU. Vi vill aterstilla det forsamrade hogkostnads-
skyddet for ldkemedel. Hogkostnadsskyddet maste utformas s att ménniskor med stora
behov skyddas.

7.4 Riksapotek — for att sdkra tillgdng till 1akemedel 1 hela landet

Socialdemokraterna har ocksa foreslagit att Apoteket AB ska fa i uppdrag att inrdtta 300
riksapotek, for att sékra tillgdngen till lakemedel i hela landet. Riksapoteken ska ha
hogre krav pé personalplanering, el- och IT-sékerhet samt sdrskilda avtal med ldke-
medelsdistributdrer for prioriterad leverans vid samhéllsstorningar. Apoteken fér ett
tydligt beredskapsuppdrag som innefattar kontinuitetsplanering och deltagande 1 total-
forsvarsplaneringen. Forslaget innebér att 90 procent av Sveriges befolkning fér ett
riksapotek inom 20 kilometers korvig. Riksapoteken ska dven ha transportberedskap for
att sikerstilla lakemedelstillgang 1 glesbefolkade omraden.

7.5 Utvidgade mojligheter till byte av forpackningsstorlek, styrka,
dosering samt extra receptexpeditioner

Parallellt med en dversyn av apoteksmarknaden behover atgiarder vidtas hédr och nu for
att sikerstilla tillgangen till 1dkemedel i hela landet. Att 1dkemedel tar slut och inte finns
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for apoteken att bestilla édr idag ett stort och vdxande problem. Hér lyfter apoteken
sjdlva fram flera forslag for hur de 1 hogre grad skulle kunna bidra. Det giller till
exempel utbyte av preparat dér byten idag &r otillatna mellan olika forpacknings-
storlekar, styrka och dosering, annan beredningsform eller i vissa fall annan ldkemedels-
substans med liknande effekt. Det kan ocksa handla om att apoteken ges rtt att flytta
mediciner mellan apotek, for 6kad tillgénglighet. Vidare anser apoteken att farmaceuter
bor ges mojlighet att bevilja enskilda sa kallade extra receptexpeditioner. For dessa
fragor har vi socialdemokrater sedan tidigare krivt en sdrskild dversyn.

I maj 2023 gav regeringen Liakemedelsverket 1 uppdrag att kartlagga, analysera och
foresla atgérder som syftar till att forebygga och hantera rest- och bristsituationer
avseende likemedel for den svenska marknaden, till méanniskor och djur i alla delar av
landet. Uppdraget redovisades i maj 2024 dir myndigheten ldimnade en rad forslag.
Regeringen tillsatte i juni i ar en ny utredning som ska foresla atgérder for att sikra
tillgdngen till likemedel, bade 1 vardagen, kris och krig. Det dr angeldget att regeringen
snabbt ser till att hantera ldkemedelsbristen.

7.6 Farmaceut pa distans

Idag behdver en legitimerad farmaceut finnas pé plats for att ett apotek ska fa halla
oppet. Samtidigt rdder stor brist pd farmaceuter 1 ménga delar av landet, sérskilt pa
mindre orter. Detta bidrar till att apotek 14ggs ner eller tidvis héller stangt. Hir behover
regelverket ses Over 1 syfte att 1 hogre grad mdjliggora apoteksnérvaro i glesbygd.

7.7 En ny lakemedelsutredning

Socialdemokraterna anser att det behovs en fornyad ldkemedelsutredning med uppdrag
att bland annat se 6ver statsbidraget for lakemedelsforménerna. En sddan utredning
behdver ta ett brett grepp kring hur likemedel tillhandahalls till patienter, vardgivare och
apotek, liksom vilket kostnadsansvar som bor falla pé staten och hur prisférhandlingar
och rekommendation kan effektiviseras och forbéttras. Mélet bor vara en kostnads-
effektiv modell med jamlik tillgang till lakemedel i hela landet dir ldkemedlens
potential till forbattrad héilsa i hela befolkningen framtidssékras.

7.8 Vaccin forebygger sjukdom

Vaccinationer forebygger smittsamma sjukdomar. Nést efter rent vatten dr vaccinationer
det som mest effektivt bidrar till folkhélsan i varlden. Ménga allvarliga sjukdomar som
var vanliga forr har mer eller mindre forsvunnit frin Sverige, tack vare att manga valt
att f0lja vara nationella vaccinationsprogram.

Vaccinationer erbjuds av det offentliga genom olika aktdrer pa statlig, regional och
kommunal nivé. Centralt dr det stora barnvaccinationsprogrammet som riktar sig till alla
barn och unga upp till 18 &r och som omfattar vaccination mot 11 (i praktiken 12)
smittsamma sjukdomar. Déarutover finns sedan 2022 ett nationellt vaccinationsprogram
mot pneumokocker for riskgrupper. Regionerna ger ocksa andra vaccin, i vissa fall efter
en sé kallad nationell rekommendation frén Folkhdlsomyndigheten. Vaccin som ges av
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regionerna utanfor de nationella programmen dr dock 1 allménhet inte kostnadsfria for
den enskilde, i vissa fall emellertid subventionerade.

For att vidareutveckla de framgéangsrika svenska vaccinationsprogrammen gav den
foregdende socialdemokratiskt ledda regeringen en sdrskild utredare 1 uppdrag att gora
en dversyn av vaccinationsprogrammen. Uppdraget redovisades 1 januari 2024.
Utredningen ldmnar ett antal forslag som framforallt gor lagstiftningen tydligare och
lattare att tillimpa.

Socialdemokraterna anser att det dr av stor vikt att dessa forslag nu tas vidare. Vi
behover vara varsamma med invanarnas fortroende for vacciner och var ddrmed i
internationell jimforelse hoga vaccinationstickningsgrad. Forutsédttningarna bor sarskilt
utredas for att infora vaccin mot TBE som en del av det allmédnna vaccinations-
programmet.

Folkhdlsomyndigheten foreslar sedan en tid tillbaka att vaccination mot vattkoppor
ska inga 1 barnvaccinationsprogrammet. Det dr vilkommet att regeringen édntligen foljer
Folkhélsomyndighetens rekommendation.

7.9 Vaccinationsprogram for dldre och riskgrupper

Socialdemokraterna anser att en utredning bor tillséttas vad giller mojligheterna att
utveckla det sedan 2022 etablerade vaccinationsprogrammet for riskgrupper till ett
bredare vaccinationsprogram med till exempel vaccinationer mot influensa och béltros
for alla dver 65 r och 1 riskgrupp. For att inleda arbetet med vaccination mot béltros
avsdtter vi 150 miljoner f6r vaccination av de mest utsatta.

7.10 Ta kontroll 6ver marknaden for privata vaccinationer

Helt vid sidan av det offentliga erbjuds ocksa vaccinationer av privata vaccinatorer,
sdsom resevaccin. Arbetsgivare erbjuder ocksé vaccinationer som ett led i att forebygga
risker for arbetstagare pa grund av arbetsuppgifter. Privata vaccinationer betalas av den
enskilde eller hans eller hennes arbetsgivare.

Det hédr dr en ordning med brister. Priskontrollen dr simre med hoga priser och
vinster samtidigt som det rider stor informationsasymmetri dir den enskilde har svart
att bedoma risker och effekter. De senaste somrarnas utveckling vad géller TBE-virusets
spridning &r ett typexempel dér enskilda kénner stor oro, men samtidigt kan det kosta
flera tusen kronor att lata hela familjen fa ett fullgott skydd och foretagen har enligt
uppgifter stora marginaler. Det har ocksa rapporterats om patientsikerhetsbrister med
till exempel bristande system for kylning av vaccin.

Det ér ocksd sd att dessa vaccin ges helt utanfor ndgot fungerande nationellt system
for registrering. Det finns idag ingen samlad bild 6ver de vaccinationer som den
enskilde fatt och det faller ett mycket stort ansvar pa den enskilde att ha kinnedom om
vilka vaccinationer man fétt och nir det dr dags att fylla pa for att ha ett fortsatt skydd.
Idag har enskilda tillgéng till viss information om givna vaccinationer via 1177.se eller
via vaccinatorers egna webbtjanster. Det dr dock bara en mycket begrénsad del av all
vaccinationsinformation som &r tillgénglig.

Socialdemokraterna anser att det behovs en utredning av hur den hir marknaden
fungerar. Det finns stora vinster for enskilda och samhéllet med hog och god vaccin-
tackning, men vi kan inte ha en ordning dér foretag tjdnar miljoner pa ménniskors oro.
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7.11 Ett nationellt digitalt vaccinationskort

Vad giller behovet av en sammanhallen digital bild dver samtliga tagna vaccinationer
har utredningen av vaccinationsprogrammen gjort bedomningen att dagens
vaccinationsregister inte dr sddant att det kan utvidgas till att fungera i detta syfte.
Vaccinationsregistrets karaktér av ett hilsodataregister medfor begransningar da
behandlingen i grunden inte sker i den enskildes intresse utan for att tillgodose
allménintressen. Utredningen ansdg att det for andra andamal skulle behovas ett nytt,
sarskilt register.

Den foregaende, socialdemokratiskt ledda, regeringen gav ocksa E-hélsomyndig-
heten och Folkhédlsomyndigheten i augusti 2019 ett uppdrag att genomfora en forstudie
om ett sadant sérskilt register. Myndigheterna har redovisat uppdraget och pekat ut ett
antal vigar framdt. De konstaterar att en sddan ny nationell 10sning for hantering av
vaccinationsinformation kraver vidare utredning och rittslig reglering.

Socialdemokraterna vill se en digital, samlad och livslang killa dver tagna vaccina-
tioner. Aven om det #r tydligt att frigan ir rittsligt komplicerad 4r det angeliget att
regeringen nu tar det paborjade arbetet vidare.

7.12 Begransningar av lakares forskrivningsratt

Enligt dagens regelverk har ldkare forskrivningsritt for mediciner livet ut. De far dven
skriva ut medicin till sin praktik eller for eget bruk och behdver inte vara 1 tjanst nér
medicinen skrivs ut. Inom ramen for regelverket ar det 1 princip mojligt att forskriva
obegrinsat med ldkemedel till sig sjdlv och att fa allt dver hogkostnadsskyddets gréins
betalat av skattemedel.

Regelverket vilar pa en befogat stark tilltro till ldkares yrkesetik. Samtidigt ar
riskerna for missbruk uppenbara. Exempel har lyfts fram déar ldkare skrivit ut narkotika-
klassade ldkemedel till sig sjélva eller till personer 1 missbruk. Vidare har vissa ldkare
anvint systemet for att ge sig sjédlva eller nirstdende en “graddfil” till receptbelagda
lakemedel. Det ér givetvis oacceptabelt.

Regeringen har tillsatt en utredning som ska ldmna sina forslag nésta ar. Social-
demokraterna anser att det dr angeldget att snabbt fa nya regler pa plats. Lakare bor inte
kunna skriva ut narkotikaklassade lakemedel till sig sjdlva.

7.13 Reklam och hédnvisningar pa apotek

Enligt gillande etiska riktlinjer ska apotek primért hénvisa till patientens ordinarie
véardkontakt. Vid behov av temporér vard, till exempel utanfor vanliga dppettider, kan
kontakt med annan vérdgivare erbjudas, men det dr avgdrande att patienten informeras
om samtliga alternativ och att valet ar patientens eget. Samtidigt tydliggor utredningen
Effektiv och behovsbaserad digital vard (Ds 2023:27) att digitala vardgivare ibland
marknadsfors via apotek, bland annat genom butiksinformation och apotekens digitala
plattformar.

Socialdemokraterna anser att det darfor finns behov av att tydligt reglera formerna
for sddan kommunikation och sékerstélla att patientens rétt till objektiv och oberoende
vardinformation respekteras.
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8 Aldrepolitik

8.1 Allt friskare och piggare dldre

Alla aldras vi, fran dagen da vi fods. Det 4r en naturlig del av livet. Vi svenskar lever
ocksé allt langre, med ett 6kat antal forvintat friska levnadsér. Det ér en glddjande
utveckling grundad 1 vélfardssamhéllets framsteg. Dagens dldre har vuxit upp och
yrkesarbetat under battre forhallanden jamfort med tidigare generationer och ménga har
dven hogre utbildning och materiell standard. Ménga personer over 65 r fortsétter att
arbeta och de flesta kan klara sig utan stod fram till 80-arsaldern.

8.2 Motverka alderism

Trots den positiva utvecklingen med 6kande medellivslangd och fler friska levnadsér
finns det fortsatt ménga som sitter med stereotypa forestdllningar om de personer som i
olika sammanhang betecknas som “adldre”. Dessa forestéllningar paverkar hur den som
uppfattas vara dldre beskrivs och bemots i1 olika sammanhang och frigan om &lderism
lyfts allt oftare nir frigor om #ldre personer diskuteras. Alderism handlar om férdomar
och stereotypa forestéllningar om alder och konsekvenserna av dessa. Det kan handla
om bristande representation eller omotiverade aldersgrinser, att dldre personer osynlig-
gbrs 1 mediernas rapportering eller att dldre personer stereotypt betraktas som ensamma,
sjuka, asexuella, forvirrade och beroende. Alderism kan ocksa handla om sprékliga
uttryck och talesétt, som kan vara stereotypt negativa eller positiva. Problemet kan alltsd
bade existera som stereotypa attityder och som diskriminerande bestimmelser och
praktiker.

Sambhillet har ett ansvar att motverka alderism. Socialdemokraterna anser att den nya
regeringen bor ge en myndighet 1 uppdrag att kartldgga och analysera hur alderismen
kommer till uttryck i det svenska samhillet och 1dmna forslag pa atgarder for att mot-
verka dlderismen.

8.3 Bryt ensamheten

Ensambhet &r ett stort samhillsproblem som inte minst paverkar minga éldre méanniskor.
Nir arbetslivet dr avslutat, vinnerna inte langre ar lika manga och den fysiska halsan
forsdmras minskar ofta de sociala kontakterna.

Ofrivillig ensamhet paverkar inte bara det psykiska vilbefinnandet utan ér ocksé en
riskfaktor for den fysiska hélsan.

Ideella organisationer, inte minst pensiondrsorganisationerna, och studieféorbund
spelar en stor roll for att bryta ensamheten. Dérfor avsétter vi 50 miljoner kronor till
civilsamhéllet for sddana verksamheter.

8.4 Obligatoriska kommunala pensiondrsrad

Sambhallet behover ocksa bli battre pa att tillvarata dldre personers kompetens och
erfarenhet. For att oka &ldres inflytande vill Socialdemokraterna gora det obligatoriskt
for kommuner och regioner att inrétta sd kallade pensiondrsrdd. Uppgifterna for
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pensiondrsraden kan variera men har som overgripande syfte att bereda pensionérer
inflytande och insyn i allménna frdgor som ror dldres levnadsforhallanden. Det sker
genom Overldggningar, samrad och dmsesidig information mellan foretriddare for
pensiondrsorganisationer och kommunens styrelser och ndmnder.

8.5 Ett nationellt dldrehélsovardsprogram

Sverige har sedan l1ing tid ett av véirldens basta system for modravérd och ett nationellt
barnhilsovardsprogram, baserat pa vetenskap och beprovad erfarenhet och med goda
resultat. Kunskapsliget dr idag ocksd omfattande kring vilka atgérder som framjar
aldres hilsa, men hér begrédnsas resultaten av att vi nationellt saknar samordning.
Socialdemokraterna anser att vi bor bygga vidare pé erfarenheterna fran modravards-
och barnhélsovardsarbetet for att ocksa etablera ett nationellt dldrehdlsovardsprogram.

8.6 Underniring bland dldre

En sérskild fraga nédr det kommer till dldres hélsa handlar om undernéring. Risken att
drabbas av nutritionsrelaterade problem 6kar med stigande alder och forekomsten av
underndring bland dldre dr idag hog. Risken ér storst for boende 1 eget hem, men det
saknas heltickande och entydig statistik. Atgérder for att motverka underniring skulle
spara savil lidande som ekonomiska kostnader.

Socialdemokraterna anser att arbetet mot undernéring bland éldre behdver
intensifieras. Det behdvs béttre data kring savél hur utbredd undernéringen ar som de
samhélleliga kostnaderna for undernéring bland dldre. Regeringen bor ge Social-
styrelsen 1 uppdrag att gora nya berdkningar kring detta. Socialstyrelsen har tagit fram
foreskrifter och allménna rdd om hur det gar att forebygga och behandla underniring.
Det dr bindande regler som stiller krav pa rutiner inom sjukvarden, dldreomsorgen och i
vissa boendeformer.

9 Aldreomsorg

9.1 Framtidens dldreomsorg kan inte vinta

Vi blir allt dldre 1 vért land. Vi lever langre, vilket &r en framgang for valfarden. Men
det innebdr ocksa att fler behover stod, omsorg och trygghet i vardagen. Aldreomsorgen
ar en del av vélfardens kdrna. Det handlar om rétten till ett vardigt liv, trygghet i hemmet
och en vard och omsorg som haller kvalitet oavsett pldnbok eller postnummer.

Malet med dldreomsorg ar att ge dldre mdjlighet att leva ett vardigt liv &ven nér
kroppen inte klarar alla vardagsbestyr eller minnet sviktar. Aldreomsorgen ska hélla hog
kvalitet 6ver hela landet, utgé fran den dldres behov och sjilvbestimmanderétt och
bemannas av ritt utbildad personal med bra arbetsmiljo och trygga anstéllningsvillkor.
Aldre med behov av insatser frén bade vard och omsorg ska métas av ett professionellt
team som den éldre kénner. En sddan dldreomsorg ger minniskor mdjligheten att dldras
1 trygghet och med virdighet.
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En bra dldreomsorg gor ocksé att familjerelationer i hogre grad kan bygga pa dmse-
sidighet, lust och egen vilja. Nér det fungerar som bist s kompletterar dldreomsorgen
den omsorg som anhdriga, partners, barn och andra sliktingar eller vinner ger. Aldre-
omsorgen blir da ett stdd dven till den anhdrige sa att anhorigomsorgen kan ske 1 en
lagom omfattning och vara 6nskad bade for den édldre och den anhorige. En stark
dldreomsorg dr, liksom barnomsorgen, ett viktigt verktyg for ett jamstillt och jamlikt
samhille dir det gér att kombinera 16nearbete med omsorg om sina niira. Aldre-
omsorgen vaver samtidigt ett skyddsnét runt de dldre personer som saknar anhoriga.

Sedan 1990-talets stora sé kallade ddelreform har det gradvis blivit tydligt att regel-
verket kring den svenska dldreomsorgen inte lédngre ar tillrackligt. Det finns manga
dldreboenden och hemtjinstverksamheter i Sverige som erbjuder en sammanhallen god
vérd och omsorg av hog kvalitet. Men kvaliteten dr for ojamn 6ver landet och det finns
brister vad giller medicinsk kompetens och samordning. De anstélldas arbetsmilj6é och
arbetsvillkor r inte tillrdckligt bra, vilket gor det svart att rekrytera och leder till att
underskdterskor och vardbitraden véljer att sluta trots att de sdger att de egentligen
dlskar sina jobb. Det dr hog tid for reformer.

Mot denna bakgrund pabdrjade den forra, socialdemokratiskt ledda, regeringen det
stora arbetet med att lyfta, trygga och modernisera den svenska dldreomsorgen. Tyvirr
har inte TidOpartierna prioriterat att 10sa dldreomsorgens centrala utmaningar. Men
framtidens dldreomsorg kan inte vénta.

9.2 Tre punkter for en battre dldreomsorg

Socialdemokraterna vill skapa en dldreomsorg som sitter de dldres behov 1 centrum.
Personalen ska kunna arbeta med kvalitet och vérdighet. Ritt kompetens och goda
sprakkunskaper och arbetsvillkor &r centrala for kvaliteten i dldreomsorgen. Hem-
tjénsten ska inte styras med minutplanering. Personalen ska ha riatt kompetens och
behérska svenska spraket.

Sverige star infor en historisk demografisk utmaning. Vi blir fler dldre i samhallet.
Det stiller 6kade krav pa omsorg, vard och trygghet. Aldreomsorgen #r en kiirnuppgift i
vélfarden. Den ska ge dldre trygghet, vardighet och vard av hog kvalitet, oavsett
ekonomi eller bostadsort.

Kvaliteten inom dldreomsorgen dr ojimn. Regelverket ar foraldrat sedan 1990-talets
ddelreform. Brist pd medicinsk kompetens och svag samordning skapar problem.
Arbetsmiljon dr pressad. Personal lamnar yrket trots engagemang.

Covid-19 visade brister 1 medicinsk kompetens och vardhygien. Tydliga reformer
krdvs. Den nuvarande regeringen prioriterar inte dldreomsorgens utmaningar. Forslaget
om en dldreomsorgslag har lagts &t sidan. Satsningar har forsenats eller urholkats.

Vi maste ge dldreomsorgen langsiktighet, samtidigt som vi tar oss an de akuta
problem som finns hér och nu. Dérfor lanserar vi ett reformpaket for dldreomsorgen
som stér pa tre ben.

9.2.1 Langsiktig forstirkning av dldreomsorgen

Kvaliteten inom dldreomsorgen méste hdjas. Samtidigt innebdr den demografiska
utvecklingen att behov av dldreomsorg kommer att 6ka. Det kommer att stélla stora krav
pa finansiering, utbildning, arbetsmiljo och bittre regelverk. Vi vill infora en
bottenplatta for vélfarden dér statsbidragen till kommuner och regioner riknas upp

54



arligen med inflationen. Dartill behover regeringen utreda hur man skulle kunna
konstruera en modell for att pd ett tillfredsstidllande sétt virdesékra statsbidragen i takt
med kostnadsdrivande faktorer. Finansieringen maste vara stabil och langsiktigt hallbar
sa att kommunerna kan fortsitta att bygga upp en verksamhet med hog kvalitet.

Dagens regelverk ger inte personalen forutsittningar att gora sitt jobb pa ett tillfreds-
stdllande sétt. Vi vill infora en dldreomsorgslag for att lyfta kvaliteten for personalen
och ge dem langsiktiga forutséttningar att stanna inom yrket. Vi ser att kvalitetslyftet i
forskolan skulle kunna fungera som en forebild.

9.2.2 Ett forstirkt och permanentat dldreomsorgslyft

Aldreomsorgslyftet innebir att ny och befintlig personal far méjlighet att utbilda och
vidareutbilda sig pé betald arbetstid. Exempel pé utbildningar som omfattas ar program-
utbildningar till underskoterska och vérdbitrdde samt vidareutbildningar inom exempel-
vis lyftteknik, demens, vilfardsteknik, nutrition, sprak eller handledning. Det ar ocksa
mojligt for den som redan har en underskoterskeutbildning att 14sa in specialistkompe-
tens inom exempelvis dldres hélsa och sjukdomar, multisjukdom hos éldre, demens eller
palliativ vard. Aldreomsorgslyftet omfattar ocksa forsta linjens chefer som har méjlighet
till ledarskapsutbildningar pa hogskoleniva. Satsningen har hittills varit framgéangsrik och
lett till att 6ver 25 000 personer paborjat en utbildning. Personalen som saknar formell
kompetens har fitt mdjlighet att utbilda sig, till vardbitrdden och underskoéterskor, och
underskoterskor har kunnat skaffa sig en specialistutbildning. For att klara saval
kompetensforsorjningen som att hoja kvaliteten inom dldreomsorgen kommer det under
overskadlig tid att behovas insatser for att utbilda personal.

Darfor vill vi att dldreomsorgslyftet ska permanentas och forstirkas. Ny och befintlig
personal ska 4 mojlighet till yrkesutbildning och vidareutbildning. Fokus ska ligga pa
yrkesutbildningar for underskoterskor, virdbitrdden och specialistunderskdterskor. Ett
annat viktigt utvecklingsomrade som kan finansieras genom dldreomsorgslyftet ar att
erbjuda sprakutbildningar och sprakutveckling for befintlig personal i dldreomsorgen.
Syftet dr dock inte att inkludering av sprakutbildningar och satsningar pé sprakutveckling
pa arbetsplatsen leder till undantringningseffekter — bdde yrkeskompetens och sprak-
kompetens behdver hojas 1 dldreomsorgen. Tillrdckligt manga maste utbildas for
vélfardsyrken, och atgérder behdver vidtas sé att fler vill arbeta 1 vélfarden.

Efter patryckningar frin Socialdemokraterna har regeringen valt att forlinga Aldre-
omsorgslyftet till och med 2027. Socialdemokraterna vialkomnar detta beslut men éldre-
omsorgslyftet behdver goras permanent.

9.2.3 Miljardsatsning pa 6kad bemanning i {ildreomsorgen

De senaste decennierna har vilfardens uppdrag vixt. I takt med det har pressen pa
vélfardens medarbetare dkat. Anstéllda vittnar om att arbetet i vilfarden har blivit
tyngre och mer komplext, manga blir sjuka av jobbet eller viljer att limna yrket. En av
anledningarna ar bristande bemanning.

Darfor foreslar vi en miljardsatsning pa 6kad bemanning inom dldreomsorgen.
Parallellt med vara satsningar for att 6ka den generella finansieringen till vilfarden och
ge langsiktiga forutsittningar till verksamheten vill vi se riktade satsningar pa personalen
hér och nu.
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9.3 En ny dldreomsorgslag

For att ta nésta steg 1 att lyfta, trygga och modernisera den svenska dldreomsorgen krivs
ocksé en ny lagstiftning — en dldreomsorgslag. Den socialdemokratiskt ledda regeringen
gav 1 december 2020 en utredare i uppdrag att foresla en sddan lag samt forslag som
starker tillgdngen till medicinsk kompetens. Utredningen dverldmnade sina forslag i juni
2022.

Utredningens forslag till ny lag syftar till att stodja en dldreomsorg med likvardigt
god kvalitet och en dldreomsorg som utgar frin individens forutsittningar, behov och
delaktighet. Lagen dr uppbyggd kring en sé kallad nationell ordning for kvalitets-
utveckling (NOK). Genom denna kan regeringen precisera innebdrden av lagens
bestammelser, likt hur man pa skolans omrade arbetar med att ta fram, anta och arbeta
efter skolans laroplaner. Regleringen ska ses som ett stod och en styrning f6r kommun
och verksambheter, i syfte att utveckla kvaliteten och uppné 6kad nationell likvérdighet.

Regeringen har dessvirre uttalat att de inte avser att ga vidare med forslagen.
Socialdemokraterna beklagar detta.

9.4 Forstarkning av hélso-och sjukvarden inom dldreomsorgen

Slutsatserna efter covidpandemin visar med tydlighet att tillgangen till medicinsk
kompetens inom dldreomsorgen maéste forstarkas. Det géller saval ldkare och sjuk-
skoterskor som andra legitimationsyrken. Utredningen Starkt medicinsk kompetens 1
kommunal hidlso- och sjukvard konstaterade att den bristande tillgangen till medicinska
bedomningar leder till sjukhusinlédggningar och akutbesok som hade kunnat undvikas.
Utredningen har en rad forslag, bland annat att stdrka medicinsk beddmning dygnet
runt, stiarka specialistutbildningen for sjukskoterskor med mera.

Vi konstaterar ocksa att reformen hade kunnat vara pd plats om regeringen valt ga
vidare med var utredning om en dldreomsorgslag.

9.5 Fortsitt stiarka dldreomsorgens personal

For att lyfta, trygga och modernisera den svenska dldreomsorgen behdver ocksa
personalens profession stirkas och yrkets status hojas. Aldreomsorgen behdver lyckas
rekrytera personal for att mota demografin samtidigt som man star infor pensions-
avgangar. Darutdver behdver man ocksa mota nya, fordndrade och dkande krav pé
specialistkompetens, inte minst underskoterskor med vidareutbildning inom aldrandets
sjukdomar och demens. Det dr redan idag en yrkesgrupp dér det i mdnga kommuner,
och dven regioner, rader brist och den forvintas 6ka. Arbetsvillkoren for personalen ska
forbattras och byrdkratin minskas.

9.6 Arbetsklader

Likvirdig tillgdng till arbetskldader och arbetsskor for alla som arbetar inom offentlig
sektor &r en sjadlvklarhet.
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9.7 Skyddad yrkestitel

Yrkestiteln underskoterska skyddas i lag. Fran och med den 1 juli 2023 fir ddrmed
endast den som har ett utfdardat bevis om formell kompetens (eller omfattas av en
overgangsregel) anvinda yrkestiteln. Reformen innebar ett viktigt erkdnnande av
underskoterskans kompetens och kunnande. Genom regleringen av underskoterskans
yrkestitel kan, fran och med den 1 juli 2023, endast en underskoterska utses till fast
omsorgskontakt. Det blir ddrmed 1 praktiken omdjligt att bemanna hemtjansten med
endast outbildad personal.

Framat bor fortsatta initiativ tas i samma riktning och det bor utredas om fler
arbetsuppgifter kan knytas till den skyddade yrkestiteln underskoterska.

9.8 Fast omsorgskontakt

Den 1 juli 2022 infordes ocksé krav pa att den som har hemtjinst ska erbjudas en fast
omsorgskontakt. Det hir ar en skyldighet for kommuner och foretag dér den fasta
omsorgskontakten ska vara en namngiven person som ska halla ihop omsorgen kring
den dldre. Genom regleringen av underskoterskans yrkestitel kan, fran och med den

1 juli 2023, endast en underskdterska utses till fast omsorgskontakt. Det blir ddrmed 1
praktiken omgjligt att bemanna hemtjénsten med endast outbildad personal.

9.9 Sprakkrav och spraktraning 1 dldreomsorgen

I det fortsatta arbetet med att stirka dldreomsorgens professioner behdver en del handla
om spraket. Sprakkunskaperna inom dldreomsorgen &r idag for daliga och det leder till

risker for de dldre. Olika kommuner har under de senaste aren darfor utvecklat och
bdrjat tillimpa olika varianter av sprakkrav for anstillning. Den foregéende, social-

demokratiskt ledda, regeringen gav Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta fram ett centralt stod
for sprakbedomning, som verksamheter skulle kunna anvinda for sprakkrav inom é&ldre-
omsorgen. Uppdraget presenterades 2023. Den nya regeringen valde att lata en utredning

péd nytt se over fragorna. Utredningens inriktning vilkomnas med tydligt fokus pé
kostnadseffektiva insatser som arbetsgivaren, kommunerna och staten kan vidta och

som kan hjélpa befintlig personal i dldreomsorgen att snabbare na kraven pé kunskaper 1

svenska spréket. Socialdemokraterna ser det som angelédget att frigorna om sprakkrav
och spraktraning kommer pa plats snarast.

9.10 Vard och omsorg med adekvat vardhygienisk standard

Pandemin visade pd brister inom dldreomsorgen vad géllde personalens vardhygieniska

grundkunskaper. Da utvecklingen gér i en riktning mot att de som mottar dldreomsorg

ar dldre och ofta sjukare dr detta en risk 1 verksamheten. Socialdemokraterna vill darfor

se fortsatta satsningar vad géller information till all personal inom dldreomsorgen vad
giller grundldggande vardhygien.
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9.11 Utredning om kommunernas avgifter for dldreomsorgen

Avgiften for dldreomsorgsinsatser dr inte nationellt reglerad utan varierar mellan landets
kommuner. Majoriteten av kommunerna har en timavgift som nér taxorna undersoktes
2023 varierade mellan 70 och 488 kronor. For att begrinsa de dldres kostnader finns
déarutover dels en maxtaxa, dels séirskilda forbehélls- och minimibelopp for att séker-
stdlla att dldre med sma inkomster alltid ska ha kvar tillrackligt for normala levnads-
omkostnader. Dessa sérskilda regler omfattar dock inte maltidskostnader varfor dldre
med ldga inkomster dndd kan tvingas be om extra hjélp eller stod. Maltidsavgifterna ska
bygga pa ett sjdlvkostnadspris, men summan kommunerna tar ut varierar kraftigt.

Avgifterna for kommunernas dldreomsorgsinsatser paverkar i vilken grad dldre kan
efterfraga den dldreomsorg de behover. En hog taxa innebér att steget for den dldre att
ansdka om sin forsta insats hojs. Avgiftsnivin paverkar dven hur snabbt den dldre nar
maxtaxan och avgiften inte lingre har nigon paverkan. Aven om erfarenheter visar att
risken for 6verkonsumtion av hemtjénst dr liten — dldre foredrar 1 allménhet att klara sig
pa egen hand sa lange det 4r mojligt — talar dessa effekter for att kommunerna bor
utforma sina taxor med en 1dg men samtidigt tydlig avgift.

Socialdemokraterna anser att det behdver goras en Gversyn av systemet med taxor
och avgifter inom dldreomsorgen.

9.12 Breddinfor vélfardsteknik inom dldreomsorgen

Vilfardsteknik ska inforas brett och rittssikert. Den ska komplettera, inte ersétta,
personalen. Trygghetslarm med GPS, ldkemedelsrobotar och kameror ska anvindas for
okad trygghet. Staten ska stddja kommunerna och undanrdja juridiska hinder.

Olika former av tekniska l6sningar inom dldreomsorgen har funnits under lang tid
och visat upp positiva resultat. Samtidigt har inférandet av tekniken skett alltfor
langsamt. Mdnga kommuner har i olika sammanhang beskrivit juridiken som ett hinder i
detta avseende. Det har uppfattats vara rittsligt osékert 1 vilken grad olika tekniska
16sningar varit tillatna och mojliga att breddinfora i verksamheterna for att mota
omsorgstagarens behov. Mot denna bakgrund gav den foregdende, socialdemokratiskt
ledda, regeringen en sérskild utredare i uppdrag att 1amna forslag pa atgarder som kunde
framja inforandet av vélfardsteknik inom vérd och omsorg. 2023 antog riksdagen en
proposition om vilfardsteknik inom dldreomsorgen.

Socialdemokraterna vill se mer vélfardsteknik i dldreomsorgen for att stirka sjilv-
standigheten hos de dldre och samtidigt lata personalen arbeta nér och dir de bast
behovs. Dirfor vilkomnar vi att ett forsta steg har tagits, men vi konstaterar att mer
behover goras for att na ett verkligt breddinforande. Har behover regeringen ta en
tydligare ledarroll, bland annat for att kommuner som vill ska kunna vélja att mota
omsorgstagarnas behov med 1 forsta hand digitala insatser.
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10 Socialtjanst

10.1 Trygga ménniskor vigar

All politisk verksamhet syftar ytterst till att trygga invénarnas vélfard. Inom
socialtjansten blir detta sirskilt tydligt. Nar svéarigheter drabbar oss ska samhéllet finnas
dér. Inte som allmosor och passiviserande fattigvard utan med en vil fungerande,
effektiv och professionell verksamhet som framjar viljan och formagan till utveckling.
Trygga ménniskor vagar.

10.2 En ny socialtjdnstlag

Sverige har efter initiativ frdn den socialdemokratiskt ledda regeringen éntligen fétt en
ny, modern socialtjdnstlag. Denna underlittar for socialtjansten att arbeta forebyggande
och vara lattillgdnglig. Men avgoérande dr fortfarande vilka resurser socialtjdnsten har.
Darfor ar det viktigt att kommunerna och socialtjdnsten ges rétt resurser och prioriteras i
budgetarbetet.

10.3 En samordnare for stabil personalforsorjning inom
socialtjansten

Sedan ett drygt decennium har vi sett socialtjinster som haft svart att rekrytera, men
framforallt behdlla sin personal, dér manga arbetsplatser haft en orovickande hog
personalomsittning. Det drabbar verksamheterna och géar ut ver stabilitet och
kontinuitet i relation till socialtjénstens klienter. De senaste dren har darutover hot och
hat mot socialtjdnstens personal 6kat.

Socialdemokraterna anser att det behdver tillsdttas en nationell samordnare som har
som uppgift att fokusera pa socialtjanstens personal och deras forutsittningar.

10.4 Ett 6kat fokus pé socialtjdnstens brottsforebyggande arbete

De senaste decennierna har klyftorna i det svenska samhéllet vidgats och delvis dndrat
karaktdr. Manga har blivit rikare samtidigt som fattigdom, utanférskap och otrygghet
lokaliserats och koncentrerats till vissa utsatta bostadsomraden. I dessa omrdden har
trangboddheten Okat, arbetslosheten bitit sig fast och hoppldsheten brett ut sig. Hér har
kriminella géng etablerat sig och kunnat rekrytera allt yngre ungdomar till en allt grovre
och mer hénsynslds brottslighet.

Den hér utvecklingen hotar var samhallsgemenskap. Den underbléser rasism, urholkar
framtidstron och undergraver tilliten mellan ménniskor. Att vinda utvecklingen i de
utsatta omradena maste déarfor vara hogsta prioritet for den kommande mandatperioden.
Endast genom forebyggande atgirder kan segregationen minska och nyrekryteringen till
gangen stoppas.

Det kréver en bred uppsittning atgéarder. Forséljningen och missbruket av narkotika
behdver minskas, barn hallas borta fran kriminalitet och atgérder vidtas for att se till att
de hamnar ritt frdn borjan. Det kriver att resurserna till socialt forebyggande arbete i
utsatta omraden 0kar. Lagidndringar behover genomforas som mojliggor for social-
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tjdnsten att komma in tidigare, 6kar samverkan och ger dem fler verktyg. Det behovs ett
utokat fordldraskapsstod, utokade befogenheter till socialtjdnsten och nolltolerans mot
skolfranvaro med skolsocionomer pa de skolor som har de tuffaste forutséttningarna.

For att 1angsiktigt 6ka resurserna till socialt forebyggande arbete i utsatta omraden
har Socialdemokraterna etablerat en princip for vart budgetarbete. Principen innebér att
sambhdllet, for varje ytterligare satsad krona pa rittsviasendet, ocksa ska satsa minst en
krona pa det brottsforebyggande arbetet for att stoppa nyrekryteringen.

10.5 Socialtjanstlyft mot kriminalitet

Den svenska socialtjdnsten gar pa knina vilket forsdmrar mojligheterna att arbeta mot
kriminalitet och nyrekrytering. For att klara budgeten har drygt en tredjedel av landets
socialtjdnster minskat personal, avvecklat verksamhet eller infort mer restriktiva
bedémningar. Atta av tio socialchefer upplever att det dr svért att ge minniskor det stod
som de har behov av och ritt till. Det dr tydligt att svensk socialtjanst behdver mer
resurser.

Nér en ung person hamnar pa glid ar det viktigt att ga in med alla nédvéndiga resurser
for att viinda utvecklingen. Sverige maste punktmarkera unga pd vég in i kriminalitet.
Det finns ocksé behov av medel for utbyggt néatverks- och fordldrastod, 6kad nirvaro av
socialtjdnst i skolan, socialtjdnstens ndrvaro pa nédtet, anpassade U-svingsprogram for
unga dir omedelbara insatser sétts in for barn och deras familjer nir barn ar pa vig att
rekryteras, liksom riskfamiljsprogram.

Socialdemokraterna avsitter darfor 1,7 miljarder kronor 1 ett riktat socialtjanstlyft
mot nyrekrytering och kriminalitet (UO 25). Medlen far bland annat anvindas for
punktmarkering av unga och riskfamiljsprogram.

10.6 Ge socialtjansten fler verktyg och befogenheter

Under den foregdende mandatperioden lit den socialdemokratiskt ledda regeringen
utreda ett antal forslag i syfte att ge socialtjdnstens medarbetare utdkade befogenheter i
sitt arbete. Utgdngspunkten for arbetet var overtygelsen om att socialtjdnstens personal
ar de som har storst kunskaper om ldmpliga insatser och atgérder i enskilda fall. En
lagstadgad befogenhet innebér aldrig en skyldighet for socialtjdnstens medarbetare att
anvinda en viss pa forhand angiven metod eller insats. Tvértom &r det viktigt att det
finns en bred palett av verktyg att tillga.

En sarskild fraga giller socialtjdnstens mojligheter till 6ppna insatser dven utan
vardnadshavarens kdnnedom dér det dr angeldget med Oversyn av regelverket.

Aven om frivillighet ir en viktig grund for att socialtjinstens arbete ska na resultat
maste det finnas forutsdttningar ocksa for mer tvingande atgérder i vissa fall. I de fallen
ska inte fordldrars tillkortakommanden std i viigen for barnens bésta. Regeringen har
aviserat att forslag om sa kallat mellantvang ska komma under nésta ar. Av budget-
propositionen att doma ska reglerna dock inte borja gilla forrdn 2027. Det ér olyckligt
att en angeldgen lagstiftning drar ut pa tiden.
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10.7 Starkt barn- och familjehélsovéard samt ett nytt stod till
riskfamiljer

Den svenska barnhélsovarden riktar sig till alla barn mellan 0 och 5 ar samt deras
vardnadshavare. Barnhilsovarden &r en sdrskild del av primérvéarden och har som
huvuduppgift att stodja och folja alla barns hélsa, utveckling och uppviaxtmiljo. Den ska
ocksé forebygga ohilsa hos barn och tidigt uppméarksamma och dtgirda problem.

Under ett antal ar har ett flertal politiska atgiarder vidtagits for att forstdrka barn-
hilsovarden. 2019 tog den socialdemokratiskt ledda regeringen initiativ till ett pilot-
projekt utifran den sa kallade Rinkebymodellen, vilket handlade om en forstérkt barn-
hélsovard i utsatta omraden. Parallellt gjorde Socialstyrelsen en bred kartldggning. En
sarskild utredare gavs ocksa i uppdrag att se over forutséttningarna for en mer samman-
hallen god och nira vard for barn och unga. Med utredningen som grund har Social-
styrelsen fatt 1 uppdrag att stodja och stimulera barnhédlsovardens forebyggande arbete
med hembesoksprogram samt att ta fram ett nationellt hdlsoprogram for barn och unga.
Dessa uppdrag ska redovisas i oktober 2026.

Socialdemokraterna anser att det nu efter manga ars utredande ar dags att komma
vidare. Fokus for en framtida reform bor vara en forstarkning av barn- och familje-
hélsovarden under barnets forsta 1 000 dagar. En sadan forstérkt ordning bor utga fran
familjecentraler i varje kommun samt utdkade hembesdk.

Genom en forstirkt barn- och familjehdlsovard kan fler barn och deras vardnads-
havare ges bittre vard, stod och hjélp tidigare. For barn och familjer med riskfaktorer
bor de inledande 1 000 dagarna sedan efterfoljas av ett nytt uppfoljande riskfamiljs-
program.

10.8 Skolsocionomer pa skolor med tuffast forutsattningar

En fungerande, trygg och vilkomnande skola ska vara varje barns vardag. En noll-
tolerans mot skolfrdnvaro, i linje med skolplikten, ger forutsattningar for samhallet att
fanga upp alla barns behov. Aven de som inte har stdd hemifran ska kiinna att samhillet
forvéntar sig att de dyker upp pé lektionerna och anstringer sig. Genom att stirka
samarbetet mellan skolan och socialtjédnsten ser vi till att tidigt fanga upp unga pa glid
och sitta in rdtt insatser. Det minskar ocksa risken for att barn och ungdomar ska falla in
1 kriminalitet. Elever som klarar skolan begar nimligen mycket sillan brott. De skolor
som har det tuffast behdver ges béttre forutsittningar att anstilla socionomer som skoter
kontakt med vardnadshavare, skola och socialtjanst. Skolsocionomer kan dven arbeta
med att soka upp de elever som har problem med franvaro.

10.9 Foraldraskapsstod

For att varje barn ska fa den bista starten i livet ar det viktigt att samhallet ser till att det
finns tillgang till ett bra stod kring barnet och fordldrarna. Det ar viktigt for att barnen
ska ma bra, utvecklas pa ritt sétt och klara sin skolgang. Det &r ocksa viktigt for att
forebygga att unga dras in 1 kriminalitet. Fordldrar som ser sina barn dras in i kriminalitet
ska fa stod och hjalp med verkningsfulla strategier for att tidigt bryta utvecklingen.
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10.10 Forbattrad samhéllsvéard av barn och unga

Insatser till barn och deras forédldrar ska i forsta hand alltid ges frivilligt och 1 6ppna
former pa hemmaplan. Nér det inte fungerar kan det dock bli nédvéandigt med placering
utanfor hemmet (samhillsvard). Det kommer med ett stort samhélleligt ansvar. En
placering inom samhillsvérden, oavsett om det sker i familj eller pa ett hem, ska alltid
leda till att barnet eller ungdomen far det béttre, aldrig sdmre.

Béde genom IVO:s tillsyn och larm fran savél polisen som omhéndertagna barn vet
vi att det dessvérre inte ser ut sa. De vanligaste bristerna ror inskrivningsforfarandet,
lamplighetsbedomningarna samt genomforande och uppfdljning. Bristerna medfor
risker fOr att barns och ungas vardbehov inte tillgodoses, vilket 1 sin tur kan leda till
exempelvis 0kad psykisk ohélsa eller fa negativ paverkan pa skolgangen. Med hiansyn
till de hoga overrisker for kontakt med straffrittssystemet som finns for dem som véxer
upp i familjehem eller i HVB, ér det centralt att samhillsvarden forbattras.

I oktober 2021 gav den socialdemokratiskt ledda regeringen en sirskild utredare 1
uppdrag att se dver och foresla atgirder for hur kvaliteten i samhéllsvarden kan oka.
Utredningen presenterade sina slutsatser och dver 130 forslag i oktober 2023. Forslagen
har fatt positiv remisskritik och det dr angelédget att de nu skyndsamt genomfors.

Regeringen har parallellt med beredningen av utredningens forslag tillsatt tre
utredningar gillande samhéllsvarden. Det dr angeldgna utredningar vars slutsatser och
forslag kommer bli viktiga framat. Det dr dock viktigt att inte arbetet med dessa
utredningar innebdr att redan presenterade forslag blir vilande.

Barn som placeras i jourhem eller familjehem befinner sig ofta i en mycket utsatt
livssituation. Socialtjdnstens uppdrag ar att trygga barnets uppvéxt genom att sékerstélla
en trygg och stabil milj6. For detta krivs att jour- och familjehem genomgér noggranna
utredningar om ldmplighet innan en placering sker. I dag saknas ett nationellt system for
att dokumentera nér ett hem har bedomts oldmpligt. Ett jourhem eller familjehem som
en kommun har avslutat samarbetet med kan snabbt anméla sig 1 en annan kommun
eller via en privat utforare. Den nya kommunen har dd ingen mdjlighet att kontrollera
tidigare beslut.

Ett nationellt register skulle samla information om godkénda hem och markera nér
samarbeten avslutats pa grund av brister. Registret skulle stirka socialtjédnstens
mojligheter att fatta réttssdkra beslut och forhindra att oldmpliga hem dterkommande
anvénds.

For barn som 1 tidig dlder placeras utanfér hemmet pa grund av varaktiga omsorgs-
brister bor nationell adoption 6vervigas.

10.11 Ta kontroll 6ver HVB-vérden av unga kriminella

En sérskild del av samhillsvarden dr den ungdomsvard som sker pa sa kallade HVB-
hem. Det finns i Sverige ca 700 HVB-hem som arligen vérdar drygt 6 000 ungdomar.
80 procent av hemmen drivs av privata foretag dir kommuner koper platser, oftast
genom upphandlade ramavtal. Vérden pa dessa hem har de senaste aren varit foremal
for omfattande kritik. Larmen om missforhéllanden har varit ménga. Det har handlat om
att kriminella dger HVB-hem, att anstéllda har kopplingar till grov kriminalitet, att
HVB-hemmen anviénds som rekryteringsbas till kriminalitet, att barnen utsétts for
overgrepp, att vardens kvalitet brister, att lokalerna &r undermaliga och att HVB-hem
sdljs pa Blocket. IVO fann vid tillsyn att hilften av hemmen hade brister, i ménga fall
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allvarliga. IVO konstaterade vidare att oseriosa aktorer vinner marknadsandelar
samtidigt som de bestéllande kommunerna saknar mdjlighet att dverblicka behov och
utbud. Polisen har dven slagit larm om att ménga hem har en direkt koppling till
organiserad brottslighet.

For ett &r sedan briserade kritiken mot HVB. Ansvarigt statsrad sa da att det inte var
ndgon tvekan om vad som skulle hinda med de aktuella hemmen, de skulle stingas. Nu
har ett ar gatt och de flesta ar fortfarande 6ppna. Det dr ett marknadsmisslyckande av
gigantiska matt, som dessutom drabbar barn som redan &r i en utsatt situation.

Nu maéste samhillet kliva fram och gora upp med det marknadsmisslyckande som &r
den svenska HVB-hemsmarknaden. Socialdemokraterna har kommit med ett antal
forslag. Vi anser att det offentliga ska ta over all HVB-hemsvard av ungdomar som
placerats pa grund av brottslig verksamhet. Personalen ska ges 6kade befogenheter att
till exempel genomfora kroppsvisitationer, genomsoka rum samt besluta om drogtest
och restriktioner. IVO bor forstirkas med en sdrskild insatsstyrka som kan bidra till att
stinga gdangkriminella HVB-hem snabbare. For att littare kunna stinga HVB-hem med
giangkopplingar behdver omvénd bevisborda inforas. Tillstdnden ska omprovas vid
agarbyte och ett utvecklat naringsforbud bor inféras inom vilfarden dér oseriosa aktorer
ska pekas ut. Vi vill ocksé snabbutreda hur polisen, i ndra samarbete med socialtjanst
och andra myndigheter, ska kunna akutstinga HVB-hem dér det finns indikationer pé
att kriminella har kontrollen. Det bor ocksa ses dver om hem ska kunna tvangsforvaltas
av kommunerna. Sjilvklart maste detta ske med garantier for att barn inte 1dmnas vind
for vag — varje placering maste kunna tryggas.

10.12 Fortsatt utveckling av Statens institutionsstyrelse (SiS)

Statens institutionsstyrelse (SiS) bildades 1993 1 samband med att staten dvertog ansvaret
for vissa institutioner inom ungdomsvarden och missbruksvarden. Myndighetens ansvar
giller bland annat driften av sa kallade sdrskilda ungdomshem. Idag driver SiS 22
ungdomshem med ca 700 platser. Majoriteten av ungdomarna vardas diar med stod av
LVU. En mindre grupp om ca 50 ungdomar vistas pd ungdomshemmen som en pafoljd
for grova brott. SiS driver ocksa nio LVM-hem med cirka 300 platser for vard av vuxna
missbrukare.

Under den foregdende mandatperioden initierade den socialdemokratiska regeringen
ett stort reformarbete inom SiS verksamhet. Arbetet syftade till att hoja sékerheten,
tydligare differentiera de olika ungdomshemmen mot olika malgrupper samt sdkra
personalforsorjningen. SiS har under de senaste dren haft en alltfor hog beldggning och
samtidiga svérigheter att rekrytera personal. En sérskild utredning tillsattes ocksa med
uppdraget att tydligare reglera de sdrskilda ungdomshemmens indelning i olika
sdkerhetsklasser samt begrinsa de placerade ungdomarnas anvéndning av mobil-
telefoner och internet. For ndrvarande pdgar en utredning om att reformera den statliga
barn- och ungdomsvarden. Utredningen ska vara klar under nésta ar.

Olika grupper av unga som frihetsberdvas behdver olika insatser — och ska i manga
fall inte vistas tillsammans. En flicka med sjidlvskadebeteende ska inte vardas ihop med
en grovt gdngkriminell pojke. Samtidigt behdver varden pé de sirskilda ungdoms-
hemmen forbéttras. For ungdomar med en kriminell bakgrund behover sidkerheten 6ka
och vardinnehallet tydligare inriktas mot brottsforebyggande insatser. SiS behover
ocksa kunna erbjuda 6ppna placeringar och béttre utslussning och eftervard. Allt detta
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kraver att ungdomshemmen tydligare inriktas mot olika grupper av ungdomar. Social-
demokraterna ser fram emot att utredningen ska presentera sina forslag.

10.13 Ett forbud mot ensamarbete 1 klientnara kontakter inom SiS

En viktig atgérd for att hdja kvaliteten inom SiS é&r att stirka personalens forutséittningar
for sitt arbete. Myndigheten har paborjat arbetet med att implementera nya riktlinjer och
arbetssdtt for att reducera risker, bland annat nya riktlinjer for att bedoma riskfyllt
ensamarbete. Socialdemokraterna anser dock att verksamheten inom de séirskilda
ungdomshemmen som helhet dr av en sédan riskfylld karaktér att ensamarbete aldrig ar
lampligt. En fullstindig utmonstring av ensamarbete 1 det klientndra arbetet skulle
innebdra hojd sdkerhet for bdde ungdomar och personal.

Mot denna bakgrund anser Socialdemokraterna att det bor inforas ett forbud mot
ensamarbete i klientndra kontakter vid SiS sérskilda ungdomshem.

10.14 Ungdomsfangelse

I november 2021 gav den ddvarande, socialdemokratiskt ledda, regeringen en utredning
i uppdrag att se ver regleringen om frihetsberdvande pafoljder for lagovertradare under
18 &r. Utgdngspunkten for oversynen var behovet av skérpta pafoljder som mojliggor
tillrackligt ingripande reaktioner vid mycket allvarlig brottslighet och som innefattar
adekvata dterfallsforebyggande atgérder i en trygg och sdker milj6. Utredningen over-
lamnade sitt betdnkande 1 augusti 2023.

Utredningens centrala forslag dr att barn och unga som doms for allvarliga brott ska
domas till fangelse i stillet for sluten ungdomsvard. Utredningen foreslar ocksaé att
fangelsepafoljden ska verkstdllas pé sdrskilda ungdomsavdelningar pa Kriminalvirdens
befintliga anstalter.

Dessa sirskilda, mindre ungdomsavdelningar ska ha hogre personaltithet med
sarskilt utbildad personal som bland annat kan tillgodose behoven av lamplig syssel-
sattning 1 form av till exempel skola, behandling och fritidsaktiviteter. Ungdomarna ska
ocksé vara avskilda fran vuxna intagna. Regeringen har aviserat att ungdomsfingelserna
ska tas 1 drift den 1 juli 2026.

Socialdemokraterna anser att utredningen har gjort ett gediget arbete och vi stéller
oss bakom dess forslag. Vi anser egentligen att namnet ungdomsfangelser dr olyckligt
da det vacker associationer till de ungdomsfangelser som fanns i Sverige fram till och
med 1979 och som ingen vill aterinfora. Vi str emellertid bakom att infora
ungdomsfangelser.

10.15 Aktivitetsplikt 1 forsorjningsstodet

Under den socialdemokratiskt ledda regeringen minskade behoven av ekonomiskt
bistand totalt sett kraftigt. Samtidigt finns fortfarande en grupp langvariga mottagare av
bistdnd som inte minskar. I gruppen dr arbetsloshet det framsta skélet till bistand.
Dessvirre ér det ocksd manga familjer med barn dér barnen véxer upp utan att se sina
fordldrar ga till jobbet. Betydelsen kan inte 6verskattas av att vidta verkningsfulla
atgarder for att denna grupp ska ldmna bistandet for egen forsorjning.
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Under den foregdende mandatperioden infordes i detta syfte en sprakplikt i
forsorjningsstodet.

Socialdemokraterna anser att en aktivitetsplikt ska inféras som krav for forsorjnings-
stod. En aktivitetsplikt innebdr bade en skyldighet f6r den enskilde att pa heltid delta 1
insatser och aktiviteter och ocksa motsvarande skyldighet for kommuner att stélla upp
med den typen av aktiviteter. Behov och formaga — rétt och plikt. S& bygger vi den
svenska vélfarden starkare.

10.16 Slopad ritt till forsérjningsstod vid otillaten
andrahandshyra

Otillaten andrahandsuthyrning bidrar till att skapa en andrahandshyresmarknad i
Sverige med stora problem med fusk, kriminalitet och svarta kontrakt. Genom att
bevilja ekonomiskt bistand till personer som hyr sitt boende utan hyresvirdens med-
givande riskerar offentliga medel att forvérra situationen.

De senaste aren har ett flertal kommuner stéllt krav pa sokande av ekonomiskt
bistand — som hyr lagenheter i andra hand — att de ska kunna visa att hyresviarden gett
tillstand till andrahandsuthyrningen for att de ska beviljas bistand till hyran. Hogsta
forvaltningsdomstolen har dock konstaterat att det saknades lagstod for denna
tillimpning.

Socialdemokraterna anser att socialnimnder ska kunna neka sdkande bisténd till
otillaten andrahandshyra. Svarta kontrakt gdder kriminalitet, de mdjliggor trangboddhet
1 utsatta omraden och bor stoppas. Det bor darfor som grundkrav for ekonomiskt bistdnd
till andrahandshyra stdllas krav pé ett samtycke fran hyresvirden till andrahands-
uthyrningen. Det dr darfor vilkommet att regeringen nu tar fragan vidare.

10.17 Hemloshet och social bostadspolitik

En bostad dr en minsklig rattighet. Trots det finns tusentals personer i Sverige som
idag, av varierande skél, ar bostadslosa. Den socialdemokratiska regeringen stérkte
under forra mandatperioden svaga hushélls stéllning pé bostadsmarknaden. Ménga
kommuner har tagit del av statliga bidrag for arbetet med Bostad forst. Vare sig orsaken
till hemloshet dr missbruk, psykisk ohélsa eller annat s &r det viktigt att det finns ett
aktivt samhélle som star redo att ge stdd. Vi vill se en forlangning av den nationella
strategin mot hemloshet, och arbetet mot hemloshet enligt modellen ”Bostad forst” maste
fortsétta. Det dr viktigt att den nuvarande regeringen inte forsdmrar forutsittningarna pa
omradet. Sarskilt viktigt ar att barn och unga omfattas av ett starkare skydd mot
vrakningar.

11 Hedersrelaterat vald och méans vald mot kvinnor

Varje dag utsitts flickor och kvinnor for trakasserier, véld och sexualbrott. Var 20:e
minut anmaéls en kvinnomisshandel, dygnet runt. Fér mer 4n en kvinna i minaden slutar
ett forhdllande med mord, ofta 1 samband med att hon vill lamna gérningsmannen.
Valdet orsakar stort lidande, det krianker och begrénsar kvinnornas grundliaggande fri-
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och réttigheter och ger livslanga konsekvenser. Valdet drabbar ocksé barn som kan
tvingas bevittna vald och dvergrepp. Vald och hot om vald begrinsar dven tryggheten
och friheten for de kvinnor som inte utsitts direkt.

Vart Sverige kan bittre &n sd héir. Sa ldnge en enda kvinna skadas av sin partner eller
fore detta partner har vi inte gjort tillrdckligt. Socialdemokraterna kommer fortsétta
vénda pé varje sten for att i slut pA méns vald mot kvinnor. Valdet ska forebyggas och
de min som begér brott mot kvinnor straffas. Kvinnor som utsétts for brott ska fa den
hjélp de behdver. Samarbetet mellan inblandade myndigheter méste bli mycket béttre.
Den sociala och fysiska tryggheten for de som anmaéler brotten maste starkas. Samhallet
ska finnas med hela védgen. Eftervald, alltsd det véld som fortsétter &ven sedan relationen
tagit slut, maste uppméarksammas och lagforas pa samma sétt som det vald som
forekommer nér relationen fortfarande pagér. I regering tog Socialdemokraterna fram
ett 99-punktsprogram for att bekdmpa mins vald mot kvinnor. Det programmet maste
genomforas 1 sin helhet, samtidigt som nya atgérder méste komma till.

11.1 Nollvision for méans vald mot kvinnor

Under en rad ar har Sverige fatt fler poliser, med bittre verktyg, och stridngare straff.
Polisen har ocksa forstarkt sitt arbete med méans vald mot kvinnor. Samtyckeslagen,
som gor det dn tydligare att sex som inte ar frivilligt &r forbjudet, utgdr en av mil-
stolparna, och ett paradigmskifte i synen pa valdtakt. Regleringen om oaktsam valdtékt
har inneburit att fler kunnat féllas for sex som inte dr frivilligt. I regeringsstéllning
skérpte vi straffen for flera sexualbrott, liksom for misshandel, grov kvinnofrids-
krankning och Gvertriddelse av kontaktforbud. Det dr numera straffbart att utsitta ett
barn for att se och hora valdsbrott i en nira relation. Reglerna har éndrats s att polisen
kan komma at viktiga bevis i form av till exempel sms mellan makar. Tjej- och kvinno-
jourerna fick 6kade resurser, liksom Nationellt centrum for kvinnofrid, som driver den
nationella stodlinjen Kvinnofridslinjen.

Men det ricker inte. Socialdemokraterna vill inféra en nollvision for médns vald mot
kvinnor. Med Sluta skjut som forebild ska ett program for att mén ska sluta slé tas fram
och implementeras i hela landet. Varje kvinna som l&dmnar en valdsam relation ska ges
en samlad ingdng till samhillets stod — en dorr ut ur valdet. Det ska rdacka med en
kontakt for att fi nodvéandigt stdd, till exempel vad giller dokumentation av skador,
vittnesmal, personskydd, skyddat boende, traumabehandling, hjdlp med barnens skol-
gang m.m. Vid behov bor den valdsutsatta ocksa kunna fa fysiskt skydd for att atervinda
till sin bostad och hidmta sina och barnens tillhdrigheter.

11.2 Reservera drift av skyddade boenden for idéburna
organisationer

I ett historiskt perspektiv dr det frimst genom civilsamhéillet som riktat stod har erbjudits
kvinnor och barn som utsatts for méins vald i ndra relationer. Landets kvinnojourer har
under ndrmare 50 ar utfort ett livsavgoérande arbete for ménga kvinnor i behov av skydd.

Under de senaste decennierna har det offentliga dliggandet for brottsofferstdd sedan
stegvis skdrpts. Utvecklingen har aterkommande viackt fragor om ansvarsforhallandet
mellan kommunerna och de ideella aktdrerna. Det var bakgrunden till att den
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socialdemokratiskt ledda regeringen under den foregaende mandatperioden lit utreda
frdgorna och lagstiftningen kring skyddade boenden. Ny lagstiftning &r nu pa plats.

Samtidigt som Socialdemokraterna har vidlkomnat inriktningen pé lagstiftningen
finns farhdgor om att de pa sikt kan innebéra risker for kvinnojourernas verksambhet.
Den svenska kvinnojoursrorelsen startade i mitten av 1970-talet som en reaktion pa
méns vald 1 néra relationer och samhéllets oférméaga att skydda och hjélpa de kvinnor
och barn som blev offer for valdet. Jourverksamheten var bade ett politiskt initiativ och
en solidarisk handling med de utsatta kvinnorna och barnen. Jourerna har under ett
drygt halvsekel, sjalvstindigt och delvis utanfor lagreglerade system, gjort ovarderliga
insatser for kvinnor och barn i1 behov av skydd och stdd frén valdsamma maén.

Nar nu samhéllet tar nddvandiga steg 1 fordndringen av regelverket ar det av stor vikt
att inte civilsamhéllets och da sdrskilt kvinnojourernas upparbetade kompetens,
erfarenhet och internt uppbyggda system for skydd och stéd, forloras. De senaste
decenniernas utveckling, dér allt strdngare krav har stéllts p4 kommunerna vad géller
konkurrensutséttning enligt lagen om offentlig upphandling (LOU), har lett till en
forskjutning mot principen om ldgsta pris” dér civilsamhéllesorganisationernas
sirskilda virde och betydelse varit svarare att premiera. Det har i vissa fall lett till att
kommuner, trots motsatta politiska ambitioner, tvingats anlita vinstdrivande foretag
framfor ideellt drivna skyddade boenden.

Under den foregaende mandatperioden forsokte den socialdemokratiskt ledda
regeringen pa flera sétt mojliggora for okade inslag av ideellt driven verksambhet i
vélfarden. De flesta av dessa lagstiftningsinitiativ rdstades ned, men en proposition om
idéburen vélfiard antogs. Sedan den 1 januari 2023 kan kommuner dédrmed nu reservera
deltagande i upphandlingar och valfrihetssystem (forutom vad géller primérvard) for
idéburna aktorer. Néar denna mdjlighet tillimpas av kommuner kan endast idéburna
organisationer, vilka inte far gora virdedverforingar forutom till andra idéburna
organisationer eller till forskning, tilldelas det aktuella offentliga kontraktet. Dessa
organisationer ska da vara registrerade 1 Kammarkollegiets sérskilda register for
idéburna organisationer.

Socialdemokraterna anser att mojligheterna att reservera deltagande i upphandlingar
och valfrihetssystem for idéburna organisationer bor tillampas vid all upphandlad drift
av skyddade boenden. Regeringen bor snarast dterkomma till riksdagen med en sddan
tvingande lagstiftning.

11.3 Insatser for gomda kvinnors husdjur

En viktig, men relativt ouppmérksammad del, av méns vald mot kvinnor ar det som
utdvas gentemot deras husdjur. Hundar eller katter kan dven ofta innebéra en trost och
trygghet for barn som lever med vald i hemmet. Om inte djur far plats pa skyddat
boende, eller kan tas om hand pd annat sitt, kan det leda till att kvinnor inte tar steget att
lamna en valdsam relation. Darfor bor fragan om hur husdjur bittre kan tas om hand
under vistelse pd skyddat boende utredas.

Vid en bodelning betraktas husdjur inom juridiken som vilken annan sak som helst.
Men ett djur dr ingen stol, bil eller tavla. Djurdgare beskriver sina hundar och katter som
en del av familjen. Det borde dven avspeglas 1 lagen.

Utgéngspunkten borde vara att husdjuret ska skyddas fran véld och f6lja med den
véldsutsatta. Om forslaget ska fa effekt maste polisen eller djurskyddsinspektdrerna fa
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befogenhet att omedelbart flytta djuret till den plats dér den véldsutsatta kvinnan och
hennes barn befinner sig.

Att invénta bevis pa djurplageri forsenar processen och riskerar att skapa onodigt
lidande for sdvil djur som ménniskor. En snabb omplacering av djuret vid hot kan vara
avgorande for att bryta den psykiska misshandeln som ofta fortsatter efter att kvinnan
har ldmnat relationen. Regeringen bor darfor ta initiativ till en utredning som arbetar
fram ett lagforslag 1 linje med det ovan anforda.

11.4 Kartliggning av kommunernas insatser for valdsutsatta

Den 3 juni 2021 gav den davarande regeringen Sveriges ldnsstyrelser i uppdrag att
kartldagga kommuners insatser for att hjélpa valdsutsatta personer med eller utan barn att
ordna stadigvarande boende efter vistelse 1 skyddat boende eller annat tillféalligt boende.
Uppdraget redovisades varen 2022.

Lénsstyrelsernas kartldggningar visar att det pagar flera insatser men att det samtidigt
finns utmaningar kopplade till omradet, sirskilt vad giller tillgdngen pa bostéder.
Utmaningar finns ocksé for kommunerna i att hitta Iampligt skyddat boende for vissa
grupper av valdsutsatta, till exempel vdldsutsatta kvinnor med missbruks- och beroende-
problematik. Kommunerna beskriver vidare hur samverkan éver kommungrianserna ofta
innebdr utmaningar och efterfrigar mer stod och samordning fran nationell och regional
niva. Lansstyrelsernas kartldggningar visar att {4 kommuner arbetar for att motivera
véldsutdvare att flytta sé att valdsutsatta kan bo kvar. Flera kommuner uttrycker dock
intresse av att utveckla sddana insatser, i de fall det 4r mojligt med tanke pé den vélds-
utsattas sikerhet.

Socialdemokraterna anser att det dr viktigt att regeringen nu tar lansstyrelsernas
slutsatser vidare.

11.5 Stoppa oskuldskontroller och hymenrekonstruktioner

Hedersrelaterat vald och fortryck innebér att manniskor, fradmst flickor och kvinnor men
aven pojkar och mén och hbtqi-personer, begrinsas i sina liv och utsétts for patryck-
ningar och vald som syftar till att upprétthalla familjens kontroll dver individen. Det
hedersrelaterade véldet och fortrycket maste upphora och samhéllet maste reagera
kraftfullt mot alla former av hedersrelaterat véald och fortryck. Under de tva senaste
mandatperioderna har ett flertal viktiga steg tagits, nir det giller savél straffskdrpningar
som forebyggande arbete.

Ett sétt att kontrollera flickors sexualitet dr oskuldskontroller, sé kallade hymen-
rekonstruktioner/oskuldsoperationer och oskuldsintyg. Forestillningar om kvinnors
oskuld och kyskhet &r ytterst ett uttryck for hedersrelaterat vald och fortryck som
begrinsar framforallt flickors och unga kvinnors utdvande av grundldggande fri- och
rattigheter. Varje flicka och kvinna har ritt att sjidlv bestimma 6ver sin kropp och sitt
liv. Oskuldskontroller och intyg om dessa dr inte tilldtna enligt svensk grundlag och inte
forenliga med hélso- och sjukvérdslagen eller patientsikerhetslagen.

Den socialdemokratiska regeringen gav under den féregdende mandatperioden en
utredning 1 uppgift att inhdmta kunskap om férekomsten av oskuldskontroller,
utfardande av oskuldsintyg, hymenoperationer och liknande, och att ta stéllning till hur
skyddet mot denna form av otillborlig kontroll av flickors och kvinnors sexualitet kan
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starkas. Utredningen presenterade sina slutsatser 1 juni 2023 och riksdagen kommer
under hosten 2025 att besluta om att oskuldskontroller och hymenrekonstruktioner ska
forbjudas.

11.6 Omviandelseforsok

Utredningen om ett forstiarkt skydd for den personliga integriteten hade ocksé till
uppgift att analysera och redogora for vilket straffansvar som i1 dag finns nér det géller
sa kallad omvéndelseterapi eller omvandelseforsok. Omvindelseterapi ska inte fa
forekomma och vi forvintar oss att regeringen aterkommer med nddvéndig lagstiftning.

12 Tandvard

12.1 En behovsstyrd tandvérd pa lika villkor for hela
befolkningen

God tandhélsa &r en viktig del av ménniskors vélbefinnande och hélsa. Délig tandhélsa
ar inte bara stigmatiserande utan kan dven leda till allvarliga f6ljdsjukdomar. Tack vare
den fria barn- och ungdomstandvérden och tandvéardsforsdkringen har tandhélsan blivit
allt battre jamfort med tidigare generationer.

Samtidigt som tandhélsan pa befolkningsniva forbéttrats kvarstir dock skillnader i
tandhélsa mellan olika grupper. Personer med hogre inkomster skattar sin tandhélsa som
béttre dn personer med ldgre inkomster. P4 samma sétt upplever de med hogre
utbildningsniva sin tandhélsa som béttre jamfort med grupper med ldgre utbildnings-
niva. Aven besoksfrekvensen skiljer sig stort. Personer med hogre utbildningsnivé och
inkomst besoker tandvarden oftare dn personer med ldgre utbildningsniva och inkomst.
Personer 1 arbetsloshet och personer med sjukpenning, sjuk- eller aktivitetsersattning
eller ekonomiskt bistdnd besoker tandvarden i ldgre grad jamfort med den 6vriga
befolkningen.

Ekonomiska skl att avsta frdn vard ar tydligare inom tandvarden 4n inom den
ordinarie hélso- och sjukvarden. Omfattande tandvardsbehov kan medfora betydande
kostnader for den enskilde. Att avsta tandvard trots behov, eller att endast soka tandvard
vid akuta besvir, kan leda till vixande besvir, som till exempel infektioner i tand eller
kékben.

Tandvédrden méste vara tillgénglig for alla och 1 hela landet. Men ojamlikheten vad
giller tillgang till tandvard vixer. I manga regioner &r det svart att fa tag i en tandldkare.
Utbildningsmdgjligheterna for att bli tandldkare behdver 6ka och goras mer tillgdngliga
for hela landet. Ett helhetsgrepp pa kompetensforsorjningen inom tandvdrden behdver
tas, till exempel av Nationella vardkompetensradet. Det behdver ses over hur privata
tandvardsutforare som tar del av offentliga tandvérdsstod tydligare kan ta ett
befolkningsansvar tillsammans med regionerna.

En tandvardsreform med utvecklat hogkostnadsskydd maste kombineras med stod till
glesbygdskommun och blandad kommun, dock inte 1 storstadskommun, som det
kommuntypstilldgg som foresls i Tiotandvardsutredningen.
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Men anledning av en rapport som visar att tandvardsproduktionen har minskat 1
forhallande till antalet tandldkare, 4r det troligt att tandldkare dgnar sig bade at tand-
vérdsrelaterade och icke tandvardsrelaterade estetiska behandlingar i ganska stor skala.
Vi vilkomnar regeringens initiativ att utreda detta avseende konsekvenserna for tillgdng
till tandvérd.

Mot bakgrund av det folkhdlsopolitiska mélet att sluta de pdverkbara hédlsoklyftorna
inom en generation dr det viktigt att d&ven inkludera tandhélsa 1 detta arbete. Insatser
behover genomforas pa bade kort och 1dng sikt, och med fokus pé sévil frimjande och
forebyggande som behandlande perspektiv. Ett viktigt sétt att oka tillgangligheten till
god tandvérd for alla och ddrmed bidra till forbittrad tandhélsa 1 befolkningen &r att
sanka de ekonomiska trosklarna till tandvarden.

Mot denna bakgrund tillsatte den socialdemokratiskt ledda regeringen en storre
tandvérdsutredning, vilken ldmnade sina slutsatser och forslag i mars 2021. Utredningen
foreslog bland annat en ny malparagraf for tandvdrden enligt samma principer som idag
géller for 6vriga sjukvarden. Utredningen foreslog ocksa en modell for ett nytt hog-
kostnadsskydd. Det hir dr bra och viktiga forslag for att skapa en verkligt behovsstyrd
tandvérd pa lika villkor for hela befolkningen. De finansiella trosklarna till tandvérden
ska sdnkas genom ett stegvis utvecklat hogkostnadsskydd liknande hélso- och sjuk-
véardens, med start for de dldre. Vi vill ocksa se sdrskilda satsningar for unga. Det ér
viktigt att hogkostnadsskyddet kombineras med en prisreglering for att priserna inte ska
skjuta 1 hjden, och att insatser gors for att motverka kriminalitet inom tandvérden.

I utredningen "Tandvardens stdd till valdsutsatta” foreslés att tandvard for skador
efter vald i1 néra relationer inte ska kosta mer &n ett vanligt ldkarbesok. Socialdemokra-
terna tycker att dessa forslag ska tas vidare.

12.2 Regeringens ensidiga nedskédrning av tandvédrden avvisas

Samtidigt som regeringen genom att tillsétta en ny utredning har férsenat mojligheterna
att f pa plats ett nytt hogkostnadsskydd har man beslutat om en besparing inom
tandvardsomradet. Frdn och med 2025 sénktes aldern for fri tandvérd frin dagens 23 ar
till 19 ar, samtidigt som dagens ordning med dubbelt tandvardsbidrag for personer
mellan 24 och 29 ér avskaffades. Sammantaget innebar dessa tva reformer en besparing
pa tandvardsomradet om 576 miljarder kronor per ar.

Socialdemokraterna motsatte sig dessa nedskédrningar. Som Tandvardsutredningen
konstaterade ar detta tinkbara forandringar for att, tillsammans med ytterligare tillskott,
finansiera ett nytt hogkostnadsskydd. Men att gora en ensidig nedskérning pd tandvéards-
omrédet drabbar bara dem med sdmst tandhilsa. Det &dr en 16sning som Socialdemokra-
terna skarpt avvisar och vi vill aterstilla bade tandvardsstddet och det dubbla tandvards-
bidraget.

12.3 Tandvard for placerade ungdomar

Barn och unga inom samhéllsvarden dr en sérskilt utsatt grupp nér det kommer till
bristande tandhélsa. 90 procent av de som skrivs in pa SiS-hem har till exempel karies-
angripna tander. Under placeringstiden ar det svart for klienterna att f4 adekvat tandvard
pé grund av placering utanfor den betalande regionen. Det ar skamligt att barn och unga
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tvingas leva med hal i tinderna i dagens Sverige. Darfor bor ansvaret for tandvard for
placerade barn fortydligas for att sdkerstdlla att tandvérd erbjuds.

12.4 Tillstandsplikt for tandvardsverksamheter

IVO ser tydliga behov av ytterligare verktyg for att komma till ritta med oseridsa
verksamheter och ddrmed bristande patientsdkerhet. Man aterkommer darmed ocksa till
den fraga om tillstdndsplikt som Tandvardsutredningen lyfte fram och som Utredningen
om stirkt stdd till tandvérd for valdsutsatta och 6kad kontroll Gver tandvardssektorn
foreslagit.

De senaste aren har tillstdndsplikt och tillstandsprovning inforts inom en rad andra
verksamheter med gott resultat. Det dr vilkommet att regeringen nu foreslagit att
tillstandsplikt d&ven for tandvarden ska inforas.

12.5 Skyddad yrkestitel for tandskoterskor

Precis som inom &vriga delar av vilfarden dr personalbristen ett stort problem inom
tandvérden, inte minst bristen pa tandskoterskor. Situationen liknar den som ratt inom
dldreomsorgen, med en sjunkande status dér arbetsgivare ersatt utbildade tandskoterskor
med outbildad personal. Det dr dags att uppvirdera yrket tandskdterska och infora en
skyddad yrkestitel for tandskoterskor.

13 Folkhalsa

13.1 Stark det svenska folkhalsoarbetet

Folkhélsan i Sverige har utvecklats positivt under de senaste decennierna och &r fortsatt
god. Pa flera sitt har forutsdttningarna for en god folkhélsa ocksa forbéttrats dver tid,
till exempel genom hdgre utbildningsnivier, bittre boendestandard och dkade
mojligheter att behandla manga sjukdomar. Dodligheten fore 65 ars dlder har sjunkit
och medellivslangden okat. Samhillets 6kade uppmairksamhet pa psykisk ohélsa, pa
barn som far illa samt pd vald i néra relationer har 6kat forutsattningarna for en god
hélsa for fler personer i befolkningen.

Samtidigt bestar skillnader i hélsa och forutséttningarna for en god hélsa, mellan
olika socioekonomiska grupper och mellan méin och kvinnor. Férhallanden under barn-
och ungdomsaren har stor betydelse for bdde den psykiska och den fysiska hdlsan under
hela livet. En 6kning av psykosomatiska symtom som oro och nedstdmdhet, somn-
besvir, trotthet och huvudviark bland unga 1 skolaldern, stressrelaterade symtom bland
framforallt flickor samt det 6kade antal unga som véardas for drogrelaterade problem,
depression och dngest dr ndgra exempel pa den oroande utvecklingen. En ldgre socio-
ekonomisk status ger saimre hdlsa. Personer med vissa funktionsnedséttningar, arbets-
16sa, ursprungsbefolkning, nyanlédnda och hbtqi-personer har ocksa samre hédlsa. Vissa
skillnader mellan grupper 6kar till och med 6ver tid. Det géller bland annat aterstdende
medellivsldngd och dodlighet 1 ett flertal diagnoser, som dkar mellan grupper med for-
respektive eftergymnasial utbildningsniva.
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Utover att socioekonomiska faktorer och ménniskors levnadsmonster paverkar
folkhilsan ser vi ocksa hur marknadskrafterna verkar pa ett sétt som forstarker
befolkningens ohédlsosamma levnadsvanor och som ibland utgér ett direkt hos mot
enskilda ménniskors hélsa genom forséljning av ohdlsosamma produkter och varor. Ett
av manga exempel ar hur forséljning av lustgas under négra ér fick negativa och direkt
skadliga konsekvenser for hilsan for manga ungdomar som anvinde det i berusning-
ssyfte. Socialdemokraterna star bakom den skérpning av lagstiftningen som innebér att
lustgas 1 berusningssyfte nu dr forbjuden.

Det dr mot bakgrund av ovanstdende av yttersta vikt att regeringen fortsétter arbetet
for att framja en god folkhilsa.

13.2 Slut de paverkbara halsoklyftorna inom en generation

Bland de forsta dtgidrderna som den tidigare, socialdemokratiskt ledda, regeringen
vidtog 1 regeringsstillning var att tillsdtta en kommission for jamlik hilsa — med uppgift
att lamna forslag som kunde bidra till att hédlsoklyftorna i samhéllet minskar. Utredningen
och arbetet mynnade ut i att riksdagen antog ett nytt dvergripande mal for folkhilso-
politiken och en tydligare malstruktur for dess uppfoljning. Darmed fick folkhélso-
politiken ocksa ett tydligare fokus pa jimlikhet dir det Gvergripande malet nu &r “att
skapa samhilleliga forutséttningar for en god och jamlik hélsa i1 hela befolkningen och
sluta de paverkbara hélsoklyftorna inom en generation”. Detta mal ska ligga fast.

De senaste aren har vi kunnat se hur inflationen, kostnadskrisen och en vixande
arbetsloshet har paverkat utvecklingen av barns och ungas uppvixtvillkor pé ett negativt
satt. Ska malet om att sluta hélsoklyftorna nds méste regeringen vidta atgérder som
bryter denna negativa utveckling. Det kréver en politik for att 6ka jamlikheten 1
sambhéllet och fokus pa stod for dem som star langst fran méilen om en god hélsa.
Sociala forebyggande insatser dr liksom den forebyggande hélso- och sjukvarden helt
avgorande. Fysisk rorelse, aktivitet och samarbete stirker de flesta manniskors hilsa
och vidlmaende. Darfor ska idrotten och forenings- och friluftslivet stodjas, med sérskilt
maél att deltagandet ska breddas. Fler vuxna behover ocksé erbjudas hilsoundersokningar
och fa stdd i att utveckla mer hilsosamma levnadsvanor.

Regeringen gav i februari 2024 en sérskild utredare i uppdrag att limna forslag pa
hur nuvarande uppf6ljningssystem av folkhélsopolitiken kan kompletteras med hélso-
ekonomiska analyser. Utredaren har fatt forlangd utredningstid och ska nu ldmna sina
forslag senast den 30 januari 2026. Socialdemokraterna ser fram emot att ta del av
dessa.

13.3 Uppmuntra fysisk aktivitet

En av de stora folkhdlsoutmaningarna dr ett okat stillasittande och minskad fysisk
aktivitet, vilket okar risken for en rad sjukdomar som obesitas (fetma), typ 2-diabetes,
hjért-karlsjukdomar och vissa cancerformer, okar riskerna for depression och édngest och
forsdmrar minne och koncentration.

Det krévs ett 1dngsiktigt arbete for att dstadkomma ett samhélle med jamlika
forutsittningar och majligheter till 6kad fysisk aktivitet och minskat stillasittande.
Folkhédlsomyndigheten pétalar att enligt modell fran Vérldshélsoorganisationen, WHO,
bor malsittningen med arbetet vara att skapa en struktur som stimulerar till fysisk
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aktivitet genom aktiva miljoer och samhaéllen. En nyckelfaktor for att lyckas ar
samverkan mellan nationella och regionala aktorer, liksom mellan olika kommunala och
regionala forvaltningar med verksamhet som kan frimja fysisk aktivitet bland barn och
ungdomar, vuxna och dldre. Samverkan behdver inkludera saval offentlig och privat
sektor som civilsamhéllet.

Socialdemokraterna anser att det behovs fler tidiga insatser och mer fokus pé fysisk
aktivitet for att motverka obesitas och dtstorningar bland barn, unga och vuxna.

13.4 Fritidskortet

Regeringens fritidskort dr nu lag. Vi Socialdemokrater star bakom malet att fler barn
och unga ska f& mojlighet till en aktiv och meningsfull fritid. Men vi ifrigasitter fortsatt
om fritidskortet &r ratt reform for att na dit.

Redan i det remitterade forslaget stod det klart att dver en tredjedel av medlen —
motsvarande omkring 250 miljoner kronor arligen — ska ga till administration hos
E-hdlsomyndigheten och Forsikringskassan. Det dr resurser som istéllet kunde ha stérkt
verksamheter direkt dar barnen finns: pa fotbollsplaner, i kulturskolor, i danslokaler och
1 friluftsomraden. Det finns anledning att anta att en del av de medel som é&r avsatta for
fritidskortet inte kommer att anvéndas. Vi vill darfér anvinda dessa medel till direkta
satsningar pa barns och ungdomars fritid under utgiftsomréade 17.

Att reformen nu har inforts gor det dn viktigare att regeringen sdkerstéller en gedigen
och transparent uppfoljning och utvirdering. Det méste bli tydligt vilka barn som
faktiskt nis av stodet — och vilka som ldmnas utanfor. Det dr avgorande att fa svar pa
om tillgangen till aktiviteter har 6kat dér behoven &r som storst, eller om stddet snarare
har forstérkt redan existerande skillnader. Sarskild uppméarksamhet méste riktas mot
barn med funktionsnedsittning, dér tillgangen till fritid ofta himmas av helt andra
hinder. Regeringen behover ocksé redovisa hur mindre, ideellt drivna foreningar klarar
de krav som stills 1 systemet, och om resurserna i praktiken koncentreras till storre
aktorer.

Fritidskortets anvindningsomrade bor breddas for att mojliggora for barn och unga
att ocksa kopa resor med kollektivtrafiken.

Vi kommer att f6lja genomfGrandet av fritidskortet noggrant. Men vi kommer ocksé
att fortsatta arbeta for en politik som sétter verkliga behov fore symboliska losningar —
och som bygger barn och ungas fritid fran grunden, med fler ledare, fler lokaler och fler
trygga gemenskaper.

13.5 Centrum for samisk hélsa

Sveriges nationella strategi for manskliga réttigheter syftar till att sékerstélla full respekt
for Sveriges internationella dtaganden. En del 1 detta arbete ar att tillgodose det samiska
folkets réttigheter, bland annat rétten till en kulturellt och sprakligt anpassad hélso- och
sjukvérd. Forskning visar att samer, sdrskilt de renskdtande, upplever hogre nivaer av
arbetsrelaterad stress och psykisk ohélsa jamfort med majoritetsbefolkningen. Sjalvmord,
depression och angest dr vanligare, samtidigt som tilliten till vdrd och socialtjdnst &r
lagre. Detta leder till ett underutnyttjande av vard, vilket ytterligare forstirker ojamlik-
heten. Utover detta finns dokumenterad dverrisk for vissa typer av cancer och hjért-
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karlsjukdomar bland den samiska befolkningen, vilket understryker behovet av en mer
fokuserad insats for att mota deras specifika vardbehov.

Ett nationellt kunskapscentrum for samisk hélsa skulle bidra till att systematiskt
utveckla kulturkompetensen inom varden, hoja kunskapen om urfolksréttigheter och
framja kultursensitiva virdmoten. Centrumet skulle ocksa spela en viktig roll i
utbildning, radgivning och strategisk kompetensforsorjning inom hélso- och sjukvérden,
liksom att vara en plattform for forskning om samers hélsosituation. Genom att inritta
ett nationellt kunskapscentrum kan Sverige sdkerstélla en mer jdmlik vird for det
samiska folket och uppfylla sina internationella ataganden.

13.6 Den svenska ANDTS-politiken

I Sverige liksom i manga andra linder orsakar alkohol, narkotika, dopningsmedel, tobak
och spel om pengar omfattande folkhdlsoproblem som drabbar individen, familjen och
samhillet. Konsekvenserna av skadligt bruk och beroende innefattar fysisk och psykisk
ohilsa, dodsfall och olika sociala problem. I Sverige avlider drligen drygt 15 000
personer i sviterna av sadant bruk. Av dessa berdknas arligen ca 2 000 dodsfall orsakas
av alkohol, ca 12 000 av tobak och ca 800 av ldkemedels- och narkotikaforgiftningar.

Sedan ar 2010 halls det folkhdlsofrimjande nationella arbetet vad géller alkohol,
narkotika, dopningsmedel och tobak samman av en nationell strategi som regelbundet
uppdateras. Den senaste uppdateringen av strategin skedde 2022 da den ocksa utvidgades
till att &ven omfatta spel om pengar. Regeringen héller samman arbetet med att upp-
datera strategin och for att ocksa bereda nddvandig ny lagstiftning inom omrédet.
Folkhédlsomyndigheten och Socialstyrelsen har var for sig och pd uppdrag av regeringen
lamnat sina forslag om hur man kan utveckla politiken inom ANDTS-omrédet.
Forslagen handlar om att forbéttra forutsédttningarna for att arbeta systematiskt och
kunskapsbaserat, att arbeta forebyggande och med tidiga insatser och att ha fokus pa
sarskilt srbara grupper. Det dr viktiga forslag som regeringen bor ta tag i.

Den nu gillande ANDTS-strategin 16per till och med utgéngen av 2025. Det &r nu
angelédget att arbetet med en ny strategi for nésta period paborjas. Socialdemokraterna
vill i nésta strategi se ett nationellt mal for att minska dodligheten kopplat till missbruk.

13.6.1 En beprovad och effektiv alkoholpolitik

Skyddet for folkhélsan dr och ska dven fortsatt vara grunden for den svenska alkohol-
politiken. Den medicinska forskningen har klarlagt tydliga samband mellan alkohol och
mdnga allvarliga sjukdomar, som cancer, hjirt-kérlsjukdomar och depressioner. Det
innebiir stort lidande for dem som drabbas och stora kostnader for samhillet. Aven
nérstdende drabbas negativt av andras alkoholkonsumtion. Barn &r sérskilt utsatta.
Alkoholkonsumtion 6kar dven forekomsten av vald i néra relationer, och kvinnor med
missbruksproblematik dr sérskilt utsatta for vald.

Det dr mot denna bakgrund, att minska de medicinska och sociala skadeverkningarna
av alkohol, viktigt att bibehalla den svenska restriktiva alkohollagstiftningen. Viktiga
verktyg 1 den svenska alkoholpolitiken &r att pa olika sitt begriansa tillgangen till alkohol,
bland annat genom inforselregler, aldersgranser, forséljningsmonopol och en aktiv pris-
politik. En hornsten 1 politiken dr Systembolagets detaljhandelsmonopol och folkhélso-

uppdrag.
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Socialdemokraterna virnar vér svenska ordning och Systembolagets monopol. Det dr
darfor vi har varit noga med att alla politiska forslag rorande alkoholforséljning utanfor
Systembolaget maste utformas i forenlighet med monopolets grundprinciper och det ar
av den anledningen som vi har motsatt oss forslagen om sa kallad gérdsforséljning. Vi
ser inte att gdrdsforsdljning i sig utgdr ett stort hot mot folkhédlsan. Daremot ser vi att
risken &r stor for en EU-réttslig process som kan leda till att den gardsforsiljning som
nu inforts med argument om att det ska gynna besdksnéringen inte bedoms vara forenlig
med detaljhandelsmonopolet. Vi riskerar att hamna 1 en situation dir vi genom oforsiktiga
lagéndringar forlorar mojligheterna att behélla vért svenska detaljhandelsmonopol som
har tjdnat den svenska folkhélsan vél. Vi ser nu ocksé hur andra delar av alkohollagstift-
ningen hotas med argument som tar sin utgangspunkt helt och hallet i ndringslivets
intressen och inte alls 1 intresset att skydda folkhdlsan. Sa har regeringen aviserat en
utredning i syfte att helt ta bort kravet pa att alkoholservering endast far ske i samband
med servering av mat. Vi socialdemokrater stdr bakom forslag om att férenkla kraven
pa utbudet av mat, men vi menar att malet med alkohollagstiftningen méste vara att
vérna folkhédlsan och inte att maximera vinsten for de foretagare som har mest att tjana
pa att silja mer alkohol.

Marknadsforing och handel pa internet spelar ocksé en viktig roll. De senaste &ren
har marknadsforingen av alkohol via internet 6kat kraftigt, 1 vissa fall 1 kombination
med mojligheten till forséljning och hemleverans. Affarsmodellen har ifrdgasatts och
ocksa provats rattsligt.

Socialdemokraterna anser att lagstiftningen behdver skirpas genom ett forbud mot
kommersiellt fraimjande av detaljhandel med och privatinforsel av alkoholdrycker.

13.6.2 Begrinsningar av tobak, e-cigaretter och vitt snus

Tobaksrokning dr en av de storsta riskfaktorerna for sjukdom och fortida dod i Sverige.
Sett over tid har det skett en positiv utveckling diar andelen som roker dagligen 1 Sverige
minskar. Men rokning ar betydligt vanligare i grupper med lagre utbildningsnivd och
lag medelinkomst dn bland hogutbildade och vilavlonade. Andelen som roker dagligen
ar mer dn dubbelt s stor i gruppen med lagst inkomst jamfort med gruppen som har
hogst. Minskningen av rokningen bland ungdomar har avstannat och rentav overgatt i
en Okning. Fler flickor dn pojkar roker. Nir det géller snusning har en uppgang mérkts
bland bade flickor och pojkar 1 drskurs 9 de senaste dren. Snusning ar vanligare bland
pojkar och méin én bland kvinnor.

Den tidigare, socialdemokratiskt ledda, regeringen formulerade malet om ett rokfritt
Sverige till 2025. I det arbetet dr det forebyggande arbete som utfors av kommuner,
regioner och lansstyrelser av yttersta vikt, liksom det arbete som utfors av ideella
organisationer. Det arbetet méste fortsitta, med sirskilt fokus pé att skydda barn och
ungdomar fran tobakens och nikotinets negativa skadeverkningar.

De senaste aren har det skett en explosionsartad utveckling av tobaksfria nikotin-
produkter i form av bland annat e-cigaretter (vapes eller vejps) och vitt snus. Dessa
produkter framstélls ofta som hédlsosammare alternativ till tobak och som en hjélp for att
minska skadorna av tobaksanvindning. Men produkterna innehéller i regel stora
méngder nikotin som i sig dr mycket skadligt och som dessutom har utvunnits ur just
tobak. Nikotin &r ett akuttoxiskt &mne och starkt beroendeframkallande. Nikotin kan pa
kort sikt forsdmra blodkérlens funktioner och hoja puls och blodtryck, effekter som i
forlangningen kan bidra till en 6kad risk for hjart-kérlsjukdomar.
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Den dagliga snusanvindningen har enligt Folkhdlsomyndigheten okat kraftigt bland
unga de senaste dren, och tydligast 6kning ses bland kvinnor. Ar 2024 var det 16
procent i arskurs 9 och 29 procent i gymnasiets arskurs 2 som snusade. Det dr framfor
allt vitt snus som ungdomar anvénder. Tobaksrokningen bland ungdomar har 6kat nagot
fran 1aga nivaer, men de flesta av de nya snusarna bland ungdomar &r inte fore detta
rokare som borjat snusa for att leva hdlsosammare. Socialdemokraterna menar att
politiken bor verka for att fler helt ska avsta fran tobaksanvandning och for att minska
anvindningen ocksa av tobaksfria nikotinprodukter.

Den senaste utredningen inom ANDTS-omradet har 1dmnat en rad forslag vad géiller
tobaksfria nikotinprodukter. Bland annat foreslés att en forpackning med portions-
forpackade tobaksfria nikotinprodukter ska innehalla minst 20 portioner. Vidare foreslas
en hogsta tilldtna nikotinhalt om 12 mg per gram samt ett langningsforbud for tobaks-
varor, e-cigaretter, pafyllningsbehéllare och tobaksfria nikotinprodukter. Socialdemo-
kraterna vill minska den explosionsartade utvecklingen av tobaksfria nikotinprodukter
och anser att dessa forslag bor genomforas. Darutdver bor forutsidttningarna ses over for
att forbjuda smaktillsatser 1 vitt snus.

13.6.3 En foriandrad narkotikapolitik

Personer som brukar narkotika har 6kad risk for att utveckla psykisk ohélsa eller psykisk
sjukdom och Sverige har en hog narkotikarelaterad dodlighet, bade av 6verdoser och
suicid. Den svenska narkotikapolitiken bygger pa tre delar: forebyggande insatser, vard
och behandling samt ett tydligt straff- och kontrollsystem. Det 1dngsiktiga mélet for den
svenska narkotikapolitiken &r ett samhalle fritt frdn narkotika.

Utvecklingen gar dessvirre i fel riktning. Polismyndigheten beddmer att den illegala
narkotikamarknaden vixer och att den tekniska utvecklingen gor att allt fler kan bli
egna importorer av narkotika. Revirstrider om lokala narkotikamarknader ar en viktig
anledning till de senaste arens vixande skjutvapenvald. Den vixande marknaden for
narkotika blir péd det séttet inte bara skadlig for enskilda som brukar drogerna utan for
hela samhallet.

Mot bakgrund av utvecklingen har rdster, i Sverige och runt om i vérlden, hojts for
att avkriminalisera eller legalisera vissa droger, sédrskilt cannabis. Till exempel har man 1
Tyskland nyligen valt denna vég vilket innebér att avstandet till ndrmaste land fran
Sverige till en &n storre tillgdng har kortats vésentligt. Kritikerna varnar for att den tyska
lagstiftningen 6ppnar upp for en omfattande drogturism. For svensk del innebir det
risker for dn storre import.

Socialdemokraterna anser att det langsiktiga malet for den svenska narkotika-
politiken bor ligga fast. Vi motsétter oss dirmed ocksa alla forslag till legalisering eller
avkriminalisering av olika substanser och preparat. Idén att den typen av atgérder ska
leda till minskade intékter for de kriminella gédngen eller till minskade samhélleliga
skadeverkningar av narkotikan saknar stdd i1 forskningen. Vi anser tvértom att samhallet
maste vara i1 framkant for att stdvja anvdndningen och vara snabbare med reglering nér
nya substanser utvecklas.

Vi vill se fortsatt fokus pa tidiga, effektiva och tillgangliga skadereducerande
insatser, till exempel vad géller program for sprututbyten och Naloxon liksom 6kad
behandling med ldkemedelsassisterad behandling vid opioidberoende, LARO, med
starkt forskningsstod. Utvecklingen av detta har frimjats under de foregdende
mandatperioderna och bor fortsitta. Detta var ocksa bakgrunden till att den tidigare
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regeringen, med denna inriktning, gav en sirskild utredare 1 uppdrag att géra en 6versyn
av den svenska narkotikapolitiken. Utredningen l&dmnade sina slutsatser och forslag till
regeringen i oktober 2023. Utredningen foreslar bland annat ett konkret mal om att
dodligheten ska minska med 20 procent inom fem ar, for att komplettera nollvisionen
som antagits av regeringen i ANDTS-strategin. Socialdemokraterna anser att Narkotika-
utredningens arbete och forslag bor tas vidare.

En annan viktig del i det arbetet ar forslagen fran den ovan beskrivna Samsjuklig-
hetsutredningen. Utredningen tillsattes av den socialdemokratiskt ledda regeringen for
att fullfolja omliaggningen av synen pa missbruk som en beroendesjukdom. Efter
pétryckningar fran riksdagen tillsatte regeringen en sérskild delegation med uppdraget
att ta fram en plan for reformens genomforande, 1 dialog med berorda aktorer. Det dr
vilkommet att regeringen nu ocksd sétter av medel for att forbattra vrden for den hir
mycket utsatta gruppen.

14 Funktionshinderspolitik

14.1 Funktionshindersstrategin ska genomforas fullt ut

Malet for den svenska funktionshinderspolitiken &r att, med FN:s konvention om
rattigheter for personer med funktionsnedséttning som utgangspunkt, uppna jamlikhet 1
levnadsvillkor och full delaktighet for personer med funktionsnedsattning i ett samhélle
med méngfald som grund. Med en funktionsnedséttning ska man kunna striva efter att
uppnd drommar, arbete, engagera sig och delta i samhillet pa lika villkor. Syftet &r att
styra utvecklingen sé att samhaéllet blir tillgéngligt, jimlikt och inkluderande.

Ar 2017 togs ett forsta steg mot en mer effektiv, systematisk och ldngsiktigt hallbar
funktionshinderspolitik genom det nya nationella mélet for funktionshinderspolitiken.
Ar 2021 foljdes detta av strategin for systematisk uppfoljning, vars syfte just ir att folja
upp politiken utifran det nationella mélet. Strategin innebér att uppfoljningen av
funktionshinderspolitiken ska genomf6ras av ett antal angivna myndigheter med stod av
Myndigheten for delaktighet (MFD). Uppfoljningen ska ske utifran principen om
universell utformning, befintliga brister i tillgdnglighet, individuella st6d och 16sningar
for individens sjalvstandighet samt att forebygga och motverka diskriminering.
Funktionshindersstrategin innebér att det nu, for forsta gangen, lagts en grund for en
verkningsfull och systematisk uppfoljningsstruktur vad géller funktionshinders-
politikens mal.

Uppdragen for myndigheternas aterrapportering har édndrats 1 juli 2025.

Socialdemokraterna anser att det dr steg pa vidgen men regeringens arbete med att
utveckla det systematiska arbetet kring funktionshinderspolitiken méste fortsitta. Vi
kommer att noga folja hur férédndringen tas vidare.

14.2 Lagen om stod och service (LSS)

Lagen om stdd och service (LSS) var nir den presenterades 1994 en frihetsreform. For
manga personer med en funktionsnedséttning dr det lagen, dess tio insatser samt social-
forsdkringsbalkens bestimmelser om assistanserséttning som ger mdjligheten till ett liv
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som andra. Det dr en lag som handlar om rattighetsfragor for den enskilde, men ocksa
en frdga om ett virdigt samhille, dir barn och vuxna med funktionsnedséttning ges
mojlighet att leva ett sjdlvstandigt liv och kunna vara delaktiga. Lagstiftningen dr dock
juridiskt komplicerad och det har de senaste aren gett upphov till stora problem for
valdigt ménga personer med omfattande behov. I grunden handlade det om att Hogsta
forvaltningsdomstolen i ett antal domar forédndrade praxis for myndigheternas
tillimpning av lagen.

Under de foregdende mandatperioderna genomforde den socialdemokratiskt ledda
regeringen ett stort arbete for att aterstélla rétten till assistans. For det forsta stoppades
de sé kallade tvddrsomprovningarna for att inte domstolarnas forédndrade réttspraxis
skulle innebéra att personer som var beroende av sina insatser forlorade dessa. Dérefter
tillsattes forst den sd kallade LSS-utredningen och dérefter utredningen om stérkt
assistans. Utifran dessa utredningar beslutades sedan om lagidndringar som bland annat
innebar att andning infordes som ett grundldggande behov, att det sd kallade fordldra-
ansvaret smalnades av samt att det infordes en ny lag om egenvéard. Sammantaget
innebar lagindringarna viktiga steg fOr att terstélla rétten till assistans. Flera organisa-
tioner bedomer, liksom 1 enskilda beslut om dverklaganden, att Forsakringskassans
tolkning av det s kallade fordldraansvaret dr sndvare dn vad som avsags med lag-
andringen. Tvéartemot avsikten har det blivit svérare for barn med funktionsnedsattning
att fa personlig assistans. Regeringen har utifran véra krav tagit ett steg 1 ritt riktning
med en halvering av fordldraavdraget. Vi ser dock att det 4r oklart om denna atgérd
racker. Vi menar att stodet till familjer med funktionsnedsatta barn ska forbéttras, vara
tillgédngligt och forebyggande. Regeringen bor dven ge en utredare 1 uppdrag att ta fram
forslag till fortydligande av lagstiftningen nér det géller fordldraavdraget och darefter
aterkomma till riksdagen.

Vi socialdemokrater anser att rétten till assistans behover stirkas och vidlkomnar att
regeringen nu vidtagit atgérder och kommer att f6lja utvecklingen nogsamt med denna
andring av fordldraavdragets omfattning.

Aven inom LSS har kriminella tagit sig in. Vi har sett fusk diir en svart utsatt person
inte fir den omvardnad man har ritt till, fall dir en person utan egentligt behov av stod
enligt LSS utnyttjas for att kriminella ska kunna lura till sig ersédttning och larm om att
kriminellt belastade personer jobbar som assistenter. [IVO méste fa bittre verktyg for att
kunna komma &t kriminalitet, fusk och utnyttjande i privatiseringens spar.

14.3 Ett statligt huvudmannaskap for den personliga assistansen

I september 2021 tillsatte den socialdemokratiskt ledda regeringen Huvudmanna-
skapsutredningen, med uppdrag att analysera och ldmna forslag pd hur den personliga
assistansen skulle kunna organiseras 1 ett statligt huvudmannaskap. I mars 2023
lamnade utredningen sina slutsatser och forslag. Utredningens storsta och viktigaste
forslag innebaér att staten genom Forsdkringskassan ska ta dver det fulla ansvaret for
beslut och finansiering av all personlig assistans. Kommunernas roll begrdnsas darmed
till att finnas tillgdngliga som utforare.

Socialdemokraterna anser att utredningen har gjort ett gediget och bra arbete. Den
har Gvervégt olika alternativ men kommit fram till att ett statligt huvudmannaskap ar att
foredra framfor badde nuvarande ordning och ett kommunalt huvudmannaskap.
Framforallt handlar det om att ett statligt huvudmannaskap skapar forutsittningar for
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okad likvérdighet och rattssdkerhet ver landet, att det stirker arbetet mot felaktiga
utbetalningar och vélfardskriminalitet samt att staten har béttre forutséttningar att klara
av situationer dir behovet av eller kostnaderna for personlig assistans 6kar mycket eller
ovintat. Socialdemokraterna anser att framforallt det forsta skilet viger mycket tungt.

De senaste aren har dven inneburit att utvecklingen av personlig assistans krympts
och forsvagats. Dérfor bor regeringen tillsétta en utredning om huruvida alla de grund-
laggande behoven kan goras assistansgrundade 1 sin helhet innan huvudmannaskapet for
personlig assistans dvergér i statlig regi.

Som ett led i arbetet med att aterstilla och starka rétten till assistans anser vi darfor
att regeringen bor genomfora Huvudmannaskapsutredningens forslag.

14.4 Oversyn av modellen for upprikning av assistansersittning

Alla utforare av assistans dr beroende av det sa kallade timbeloppet for assistans-
ersittningen. Nivan dr avgorande for kvaliteten, inte minst for att kunna sékerstélla goda
arbetsvillkor. De senaste aren har upprikningen understigit Idnekostnadsutvecklingen
vilket pressat manga verksamheter hart. Samtidigt har olika utforares olika forutséttningar
blivit allt tydligare. Stora vinstdrivande aktiebolag har till exempel klarat den lagre
upprékningen béttre dn mindre familjedgda foretag och egna arbetsgivare.

Den 12 juni 2024 beslutade riksdagen om ett tillkinnagivande avseende timbeloppet.
Enligt beslutet bor regeringen arligen redovisa hur schablonbeloppet har rdknats fram
samt gbra en Oversyn av modellen for upprikning av assistanserséttningen. Det dr nu
angeldget att denna dversyn paborjas snarast.

14.5 Kompetensutveckling for personliga assistenter

En sérskild del ndr det kommer till assistansschablonen handlar om mdjligheterna till
kompetensutveckling for de personliga assistenterna. I takt med att allt fler arbetsgivare
har fatt mindre marginaler har mojligheterna till kompetensutveckling urholkats.
Socialdemokraterna anser att en del av schablonen bor vara dronmaérkt for kompetens-
och sprakutveckling med krav pa redovisning.

14.6 Ett nationellt stillforetrddarregister for gode mén och
forvaltare

Idag fors pa nationell niva inget register over godman- eller stallforetradarskap. Ett
sadant skulle emellertid ha stora fordelar da det skulle underlitta for gode min och
stallforetradare att visa sin behdrighet liksom 6ka mdjligheten for banker, myndigheter
och andra aktorer att kontrollera detsamma. Ett register skulle dessutom underlétta for
overformyndare att kontrollera att en stallforetrddare inte tar sig an fler uppdrag dn han
eller hon kan hantera.

I juli 2019 gav den ddvarande, socialdemokratiskt ledda, regeringen en sérskild
utredare 1 uppdrag att se 6ver reglerna om gode mén och forvaltare. I maj 2021
presenterade utredningen sina slutsatser och forslag. Utredningen foreslar bland annat
just att ett nationellt stillforetradarregister ska inrittas.
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Socialdemokraterna anser att ett stillforetradarregister for gode min och forvaltare
bor inréttas. Det dr angelédget att regeringen tar forslagen fran utredningen om gode mén
och forvaltare vidare.

14.7 Lagreglera habiliteringsersittningen

Personer i yrkesverksam alder som har en funktionsnedséttning men som inte har ett
arbete kan beviljas daglig verksamhet som en insats for att ge mdjligheter till 6kad
delaktighet 1 samhillet, en meningsfull sysselsittning och personlig utveckling. Den
dagliga verksamheten ska anpassas till mottagarens individuella behov och ge goda
levnadsvillkor. For att frimja deltagandet 1 daglig verksamhet rekommenderas
kommunerna att betala ut viss erséttning, sd kallad habiliteringserséttning. For detta
andamal har det under ett antal ar funnits ett sérskilt statsbidrag som fordelats av
Socialstyrelsen.

De senaste aren har det uppmarksammats hur ordningen med ett tillfalligt statsbidrag
for habiliteringserséttningen fungerat diligt. Kommunernas osdkerhet kring bidraget
och ifall det kommer finnas kvar framat har inneburit att det inte nyttjats fullt ut. I
praktiken innebér det att bidraget inte fyllt sitt syfte och att kommunerna inte betalat ut
erséttning till de som beviljats och deltagit i daglig verksamhet.

Socialdemokraterna anser att habiliteringsersattningen bor lagregleras och faststéllas
arligen av regeringen.

14.8 Tolktjanst

Tolktjanst dr en samhéllsservice for barndomsddva, vuxendova, horselskadade och
personer med dovblindhet. Tolktjanst 6kar mojligheterna till delaktighet och inflytande i
samhiéllet genom att bidra till dmsesidig kommunikation, information och erfarenhets-
utbyte mellan dova, horselskadade och horande ménniskor. Tillgangen till en vil
fungerande tolktjanst dr en frdga om méinskliga rattigheter men ocksa en sprakpolitisk
och funktionshinderspolitisk friga.

Dagens tolktjanst har brister, sérskilt vad géller nationell likvéardighet. Tolktjdnsten
fungerar olika 1 olika delar av landet och 4r organiserad pa olika sétt. Den som behdver
anvinda tjansten maste manga ganger sjilv ta ett stort ansvar och det ar inte alltid han
eller hon kan f4 det som behovs.

I mars 2022 overlamnade 2020 ars tolktjanstutredning sitt slutbetédnkande. Regeringen
har, med utredningen som grund, gett Myndigheten for delaktighet i uppdrag att inrétta
en nationell funktion for att samordna tolktjdnsten. Socialdemokraterna vilkomnar att
regeringen har uttalade ambitioner men menar att det nu ar dags att omsétta dessa i
fardiga forslag att 1agga pa riksdagens bord.

14.9 Ledsagning

Den socialdemokratiskt ledda regeringen gav 1 juli 2022 Socialstyrelsen 1 uppdrag att
kartldgga och analysera fordndringar av insatsen ledsagning. Av rapporten framgér
bland annat att det totala antalet personer med funktionsnedsdttning som fatt ratt till
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ledsagare har minskat kraftigt under de senaste tio aren. Det har samtidigt blivit
vanligare att kommunerna tar ut avgifter.

Den 12 juni 2024 beslutade riksdagen, mot bakgrund av Socialstyrelsens rapport, om
ett tillkdnnagivande. Enligt beslutet bor regeringen se dver forutsittningarna for avgifts-
fri ledsagning for personer med synnedsittning samt for att reglera insatsen ledsagning 1
en sdrskild lag. Det dr nu angeléget att detta arbete paborjas snarast.

14.10 Bilstod

Bilstddet ér en betydelsefull forman for att framja delaktigheten i samhéllet f6r personer
med funktionsnedséttning. Bilstodet har bland annat till syfte att underlétta for dem som
behover ett motorfordon for att kunna ta sig till och frin arbetet. Genom bilstddet kan
medel beviljas for anskaffning och anpassning av fordon.

Ar 2017 tridde nya bestimmelser for bilstdd i kraft, i syfte att gora stddet mer
andamalsenligt och effektivt. Konsekvenserna av lagdndringarna blev dock inte de
onskade, varfor en sirskild utredare gavs uppdraget att dter se over regelverket.
Utredningen presenterade sina slutsatser och forslag 1 november 2023.

Utredningen foreslar genomgripande fordndringar bade vad géller administrationen
av bilstod och regelverkets utformning. Trafikverket ska verka for en enkel, trafiksdker
och teknikneutral 16sning for att tillgodose de behov som funktionsnedsittningen
medfor. Bilstdd ska ldmnas utan sarskilt fokus pé originalmonterade anordningar. Den
sokande medges storre frihet att vélja bil. Bilstdd ldmnas dock alltid enligt den fast-
stdllda utgiftsramen. Utredningen foreslar ocksa att bilstod ska kunna ldmnas till en
specialanpassad bilbarnstol.

Socialdemokraterna vilkomnar utredningens slutsatser och forslag, sérskilt att en
huvudman, Trafikverket, fr ansvaret. Det dr oerhort viktigt att stodet anpassas mer
utifran individens behov. Vi tycker att utredningen i stora delar tar fasta pa det. Daremot
ar vi kritiska till utredningen forslag avseende de ekonomiska bidragen for bilkop da de
riskerar att innebdra en forsimring dven jamfort med nuvarande system.

14.11 En ny hjdlpmedelsutredning

Hjilpmedel ar produkter som anvinds pé individniva for att kompensera for en funktions-
nedsittning. Den tekniska utvecklingen medfor nya mojligheter till 6kad inkludering,
delaktighet och sjilvstandighet for personer med funktionsnedséttning. Allt fler har
tillgang till internetuppkoppling, universellt utformade produkter och digital teknik.
Hjalpmedelsomradet forédndras darfor over tid, inte minst pa sé sitt att konsument-
produkter 1 allt storre utstrdckning kan anvédndas for att kompensera for en funktions-
nedséttning. Omrédet 4r komplext ocksa darfor att det 4r manga huvudmén som
tillhandahaller hjélpmedel, beroende pa anvdandningsomrade. Vissa anvéndare kdper
ocksé hjilpmedel pa egen hand, som vanliga konsumenter. Det har under en léngre tid
funnits brister i nationell likvardighet da olika kommuner och regioner definierar hjélp-
medel olika och ocksa tillimpar olika regler och prislistor.

Hjilpmedelsutredningen lamnade 2017 forslag for en 6kad nationell likvérdighet pd
hjdlpmedelsomréadet. Forslagen har remitterats men har av olika tekniska och juridiska
skél inte lett till lagstiftning. Samtidigt har bristerna i nationell likvardighet blivit allt

81



tydligare. Det dr nu nddviandigt att gora ett omtag for att 6ka den nationella likvardig-
heten pa hjdlpmedelsomradet.

Det finns ocksé en gransdragningsproblematik mellan olika former av stod for
hjidlpmedel som ldmnas av det offentliga dmnade 4t ménniskor med funktions-
nedsittningar.

Socialdemokraterna anser att en ny hjdlpmedelsutredning bor tillséttas. Syftet &r att
ta fram forslag for en 6kad nationell likvardighet men ocksa att sikerstélla att personer
som &r 1 behov av hjdlpmedel far ritt stod for exempelvis bdde arbetshjdlpmedel och
personliga hjdlpmedel. En sddan utredning bor bland annat se 6ver mojligheten till
inforande av ett hogkostnadsskydd.

15 Barnratt

15.1 Barnkonventionen

Barnkonventionen antogs av FN:s generalforsamling i november 1989. Sverige hade,
under davarande statsminister Ingvar Carlsson, en framtriddande roll vid arbetet med att
ta fram konventionen och Sverige var ett av de forsta linderna att ratificera den.
Konventionen triadde i kraft i september 1990. Artikel 4 i konventionen forpliktar stater
att vidta alla lampliga lagstiftningséatgarder samt administrativa och andra atgarder som
behovs for att genomfora de réttigheter som erkénns i konventionen.

Under den foregdende mandatperioden initierade den socialdemokratiskt ledda
regeringen ett stort lagstiftningsarbete for att ocksa gora barnkonventionen till svensk
lag. Trots motstdnd fran framforallt Moderaterna inkorporerades barnkonventionen i
svensk ritt och géller nu som svensk lag sedan i januari 2020. Inkorporeringen innebar
ett fortydligande for rittstillampningen av att de réttigheter som foljer av barnkonven-
tionen ska beaktas vid avvédgningar och bedomningar som gors i mél och drenden som
ror barn. Inkorporeringen innebér vidare att barnets roll som rittssubjekt med egna
specifika réttigheter tydliggdrs och kan dirmed forviantas medverka till att barnet i
hogre grad hamnar i fokus 1 de situationer som géller barnet.

15.2 Nollvision mot barnfattigdom

Nya uppgifter under 2025 visar att barnfattigdomen kvarstar som ett akut problem och i
vissa avseenden har forvérrats. En Sifo-underskning frén februari 2025 visar att halften
av alla ensamstaende fordldrar med ldg inkomst inte har haft rdd med naringsrik mat,
klader eller fritidsaktiviteter for sina barn, och att tre av tio inte kunnat 4ta sig mitta.
Denna siffra dr nio procentenheter hogre dn 2024. En aktuell kartliggning fran
Hyresgistforeningen, Ridda Barnen, Roda Korset, Unga Ornar och Majblommans
Riksforbund visar att drygt fyra av tio ensamstaende fordldrar med lag inkomst under de
senaste sex manaderna har tvingats 1ana pengar av nirstaende, vinner eller banker for
att kunna betala grundldggande utgifter som hyra, el och mat; ocksa en 6kning jamfort
med aret innan.

Totalt lever omkring en femtedel av barnen i1 Sverige 1 relativ fattigdom, vilket dr den
hdgsta nivan i Norden. Att allt fler barnfamiljer tvingas sdka hjélp hos vilgorenhets-
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organisationer understryker situationens allvar; Roda Korset har till exempel behovt
fyrdubbla sina matutdelningar for att sttta familjer som inte har rdd med mat.

Efter att under en lang foljd av ar ha minskat, 6kar nu antalet hushéall som é&r
beroende av forsorjningsstod. Det vore onskvirt att regeringen och Sverigedemokra-
terna la ner mer arbete pé att faktiskt hjdlpa manniskor till egen forsorjning genom en
jobbskapande politik och en stark vilfard, dn pé att konstruera ett bidragstak, som
ytterligare kommer att 6ka fattigdomen.

Socialdemokraterna vill se en nollvision mot barnfattigdom. Darfor méste en
nationell strategi mot barnfattigdom tas fram skyndsamt. En sddan strategi bor samla
atgarder fran flera politikomrdden for att langsiktigt minska den ekonomiska utsattheten
bland barn, bland annat genom att fa fler fordldrar i arbete och genom att forstiarka
samhéllets skyddsndt. Socialdemokraterna prioriterar detta hogt. Inget barn ska behdva
vixa upp 1 fattigdom, och alla barn ska ha samma forutsittningar att forverkliga sina
drommar.

15.3 Barnombud

I augusti 2023 presenterade Utredningen om barns mdjligheter att utkréva sina rattig-
heter ett forslag dér staten ska bidra till att etablera ett nytt system med barnombud.
Utredningens beddmning var att det finns ett behov av aktdrer som ger stdd till barn
som har omfattande behov av stdd och hjilp och som saknar tillrackligt stod fran
virdnadshavare eller andra vuxna 1 sin nérhet. Utredningen ansdg darfor att staten bor
bidra till att etablera barnréttsbyraer inom civilsamhéllesorganisationer som bedriver
verksamhet med oberoende barnombud. Utredningen foreslog att systemet ska inforas
stegvis och inledas med forsoksverksamhet.

Socialdemokraterna tillsatte utredningen och vidlkomnar att regeringen nu har tagit
den vidare.

15.4 Adoptionskommissionen

I oktober 2021 tillsatte den ddvarande, socialdemokratiskt ledda, regeringen en
utredning med uppdrag att kartldgga och analysera hur regelverk, organisering och
processer inom Sveriges internationella adoptionsverksamhet har fungerat tillbaka i
tiden fram till 1 dag. Syftet med uppdraget &r att klargora forekomsten av eventuella
oegentligheter inom Sveriges internationella adoptionsverksamhet och hur regeringen,
berorda statliga myndigheter, kommuner, auktoriserade sammanslutningar, ideella
organisationer och andra privata aktorer agerat och forhallit sig till eventuella oegentlig-
heter utifrdn respektive aktors ansvar och roll. Utredningens ldrdomar ska ge végledning
for utvecklingen av Sveriges internationella adoptionsverksamhet genom att foresla hur
nuvarande regelverk, organisering och processer kan fordndras och forstérkas i syfte att
ytterligare stdrka barnréttsperspektivet och réttssikerheten.

Socialdemokraterna invéntar nu remissvaren och kommer darefter att noggrant prova
de forslag som utredningen innehaller.

Fredrik Lundh Sammeli (S)
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