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Forslag till riksdagsbeslut
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Riksdagen anvisar anslagen for 2023 inom utgiftsomrdde 9 Hélsovérd, sjukvéird och
social omsorg enligt forslaget i tabell 1 1 motionen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ta tillbaka den
demokratiska kontrollen 6ver vilfarden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om vikten av en stabil och
langsiktig finansiering av vélfarden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att svensk hdlso- och
sjukvérd behover stirkas och ges tillrdckliga resurser och tillkdnnager detta for
regeringen.

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att fortsdtta det
paborjade arbetet med primérvardsreformen och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om malet att alla invanare
som huvudregel bor ha en fast lakarkontakt och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om nya etappmal for
andelen invénare med fast likare och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om nationella riktvarden for
fast lakarkontakt inom primérvarden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om fast ldkare for personer
som bor pa sdrskilt boende respektive i LSS-bostad, och detta tillkdnnager
riksdagen for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om patientkontrakt och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en ny nationell taxa for
langsiktiga och béttre forutsittningar for en jadmlik vard i1 hela landet och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om 6kad integration mellan
fysisk och digital vard och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om strangare lagstiftning
vad giller marknadsforing av hélso- och sjukvérd och tillkdnnager detta for
regeringen.

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

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en beredning for héilso-
och sjukvardens kompetensforsorjning och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en permanent satsning
pa vardens medarbetare och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om satsning pa VFU-platser
och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att samma krav ska
stéllas pa privata aktdrer som pa offentliga och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att privata vardgivare
ska vara skyldiga att stdlla sina resurser till forfogande i kris och krig och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att privata vard- och
omsorgsforetag ska omfattas av offentlighetsprincipen och krav pa dppen bokforing
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att forhindra
utforsiljning av akutsjukhus och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att avskaffa tvings-LOV
inom primérvirden och tillkinnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om forbud mot privata
sjukvérdsforsikringar inom den offentligt finansierade varden och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om en nationell digital
infrastruktur och tillkdinnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om direktatkomst for
forédldrar till patientuppgifter for barn mellan 13 och 15 ar och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om en nationell stddlinje till
personer med psykisk ohélsa och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att samverkan mellan
skolan, socialtjansten och hélso- och sjukvéirden ska utvecklas och kderna till barn-
och ungdomspsykiatrin kortas och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om nationellt kunskapsstod
for hela vardkedjan vad géller barn och ungas psykiska hélsa och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om forbéttrat
kunskapsunderlag om de bakomliggande orsakerna och faktorerna till den 6kande
psykiska ohélsan hos unga och tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om hilso- och sjukvardens
beredskap och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stidller sig bakom det som anfors i motionen om en ny
konstillhorighetslag och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se dver mdjligheterna
att grundlagsfasta ratten till abort och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se dver dagens
regelverk vad géller hemaborter och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om uppdrag for att motverka
alderism och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om kommunala och
regionala pensionirsrad och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om satsning mot dldres
ensamhet och tillkdnnager detta for regeringen.
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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 kvinnor och mén som
jobbar 1 offentlig sektor ska ha lika tillgéng till savél arbetskldder som arbetsskor
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om sprakkrav 1
dldreomsorgen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om forldngning av
Aldreomsorgslyftet och tillkinnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om utveckling av
sektorsbidraget till dldreomsorgen och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om uppfdljning av den nya
nationella anhorigstrategin och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om vilfardsteknik inom
dldreomsorgen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en ny
dldreomsorgslagstiftning och tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om dkade resurser till
brottsforebyggande arbete i utsatta omraden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om fler befogenheter for
socialtjdnsten och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om fortsatt utveckling av
Statens institutionsstyrelse (Sis) och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om skolsocionomer pa
skolor med tuffast forutsattningar och tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om stérkta rittigheter for
barn och vuxna i skyddat boende och tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om hogkostnadsskydd for
tandvérd och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stédller sig bakom det som anfors i motionen om apoteksmarknaden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om
dldrevaccinationsprogram 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 stédller sig bakom det som anfors i motionen om att sluta de paverkbara
hilsoklyftorna inom en generation och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om ldkemedel {or
behandling av sdllsynta sjukdomar och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om den svenska ANDTS-
politiken och tillkdnnager detta for regeringen.



64. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att viarna det svenska
alkoholmonopolet och tillkdnnager detta for regeringen.

65. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om ett rokfritt Sverige till
2025 och tillkdnnager detta for regeringen.

66. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att fullt ut genomfora
funktionshindersstrategin och tillkinnager detta for regeringen.

67. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om habiliteringsersittning
och tillkdnnager detta for regeringen.

68. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om tolktjanst och
tillkdnnager detta for regeringen.

69. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om bilstdd och tillkdnnager
detta fOr regeringen.

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

71. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att stiarka barns
rittigheter och tillkdnnager detta for regeringen.

72. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om lex Lilla hjértat och att
ytterligare stirka rattigheterna for placerade barn och tillkdnnager detta for
regeringen.

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

Motivering
Tabell 1 Anslagsforindringar
Anslag Anslagsforindring 2023
1:6  Bidrag till folkhilsa och sjukvard +/-0
2:1  Folkhélsomyndigheten -5 000
2:6  Stod till frimjande av en aktiv och meningsfull fritid for barn

och unga

- Regeringens satsning pd fritidskort avvisas =50 000

2:7  Stod for att forebygga ohélsa och ensamhet bland dldre
- Regeringens satsning avvisas med hdnvisning till satsning
mot dldres ensamhet inom anslag 4:5 —145 000

4:7  Bidrag till utvecklingen av socialt arbete m.m.
- Okade resurser till brottsforebyggande arbete i utsatta
omrdden +500 000

Summa +300 000

1 Ta tillbaka den demokratiska kontrollen 6ver 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 sadan kvalitet att man alltid
kénner att man fér virde for sina skattepengar. Sa upprétthaller vi de principer om



behov och formaga — om ritt och plikt — som utgdr grunden for var svenska valfards-
modell.

Idag hotas fortroendet for valfarden 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 1 hela landet. Det andra handlar om den okontrollerade privatisering som
lett till en urholkning av vélfardens behovsprincip. Inom hélso- och sjukvarden syns det
allra tydligast genom den vixande marknaden for privata sjukvardsforsikringar dér
enskilda tillats kopa sig fortur till den gemensamma hélso- och sjukvérden. I enskilda
regioner och kommuner har samtidigt erséattningssystem 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 resurssitts samtidigt som andra grupper prioriteras ned trots att de kan ha storre
behov. Vardens och omsorgens huvudmén far svart att ta sitt lagstadgade ansvar for
hela virdkedjan samtidigt som offentligt drivna verksamheter far hantera patientgrupper
med storre vardtyngd utan att fa motsvarande resurstillskott. P4 skolans omride 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.

For att adressera bada dessa problem, vdnda utvecklingen och sédkerstilla att
ménniskor 1 hela landet har en god och jamlik tillgéng till vélfairden behdver vi ta till-
baka den demokratiska kontrollen. En del 1 det innebér att statens ansvar och kontroll
behover 6ka. Socialdemokraterna ar kritiska till politiska forslag som handlar om att
forstatliga hela politikomraden. Diaremot dr det nddviandigt att staten tar ett storre ansvar
for en 6kad nationell likvardighet vad géller tillgédnglighet, kompetensforsorjning och
for att sdkerstélla principen om vard och omsorg efter behov. En grundforutsittning ar
att regionernas och kommunernas ekonomiska forutsattningar sikras.

2 Vilfardens finansiering

Sveriges regioner och kommuner dr huvudmaén for vilfardens verksamheter och
finansierar den 1 huvudsak genom region- och kommunalskatt. Staten stodjer darutéver
huvudminnen genom generella och riktade statsbidrag. Regionernas och kommunernas
mojligheter att finansiera valfardsverksamheterna paverkas naturligtvis ocksé av en
méngd andra faktorer som bestdms av statens budget, t.ex. vad géller arbetsgivar-
avgifter, mervirdesskatt osv. Som regering ar det darfor alltid nodvéndigt att ha ett
helhetsperspektiv pd kommunsektorns finanser for att sékerstélla att vilfarden har
tillrackliga resurser.

Under de tvé foregdende mandatperioderna har detta ocksd varit Socialdemokrat-
ernas frimsta prioritet. Saval mandatperiod 2014-2018 som 2018-2022 har Social-
demokraterna i regeringsstéllning prioriterat vilfarden framfor stora skattesdnkningar.
Till skillnad fran alliansregeringen som under aren 2006-2014 kontinuerligt under-
kompenserade kommunsektorn har Socialdemokraterna gjort det motsatta. Vi har
permanent hojt de generella statsbidragen och under pandemin sérskilt starkt kommun-
sektorn. Den prioriteringen bottnar i insikten om vad som annars hdnder. Nedskdrningar
1 vilfardens verksamheter drabbar alltid hirdast de som redan har de sdmsta forutsétt-
ningarna.



Hir spelar ockséa det kommunalekonomiska utjamningssystemet en viktig roll. Fran
och med den 1 januari 2020 har de fordndringar av utjimningssystemet som den social-
demokratiska regeringen initierat 6kat systemets omfordelande effekt. Det finns dock
skal att ytterligare se over utjimningssystemet i denna riktning. Den demografiska
utvecklingen dér allt fler blir dldre paverkar vissa delar av landet sdrskilt och det ar
nddvindigt att dessa regioner och kommuner har tillrdckliga resurser for att mota
utvecklingen.

Vad giller statens riktade statsbidrag ska dessa helst vara 1dngsiktiga, allra helst
permanenta. Utformningen kommer dock alltid att behova variera beroende pa mal och
syfte. Under de foregdende mandatperioderna har Socialdemokraterna vad géller
anviandningen av riktade statsbidrag prioriterat langsiktiga satsningar, t.ex. vad géller
primédrvardens omstdllning, satsningar pé hélso- och sjukvérdens personal liksom stod
till dldreomsorgens kvalitetsutveckling. Det dr en inriktning som dven praglar denna
budgetmotion.

For 2023 innebér det att Socialdemokraterna inom ramen for UO25 6kar de gene-
rella statsbidragen med 6 miljarder kronor. Dérutdver genomfors ett antal omfordel-
ningar samtidigt som anslaget UO9 utokas med sammanlagt 300 miljoner kronor.
Satsningarna inom UQO9 syftar samtliga till att underlitta vélfardens kompetens-
forsorjning och forbéttra personalens villkor och forutséttningar. I detta syfte

e permanentas och forstirks den padgaende personalsatsningen inom hilso- och
sjukvarden med 850 miljoner kronor (se avsnitt 3.15).

e avsitts 250 miljoner kronor for att 6ka antalet VFU-platser for
sjukskoterskestudenter (se avsnitt 3.16)

e avsitts 500 miljoner kronor for en satsning pd brottsforebyggande arbete 1 utsatta
omraden (se avsnitt 6.4)

e aviseras infor 2024 att Socialdemokraterna, till skillnad fran regeringen, forlanger
satsningen Aldreomsorgslyftet mandatperioden ut. For det avsitts 1,7 miljarder
kronor per ar fr.o.m. 2024 (se avsnitt 5.4).

3 Halso- och sjukvard

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

Ansvaret for invdnarnas hélso- och sjukvard bars av landets 21 regioner och 290
kommuner. De dr huvudmén for sina respektive vairdomraden och har uppdraget att
erbjuda befolkningen en behovsanpassad och effektiv hédlso- och sjukvard av god
kvalitet. Staten har det dvergripande ansvaret for hélso- och sjukvardssystemet genom
framforallt lagstiftningsmakten samtidigt som de statliga myndigheterna ansvarar for att
utfirda bindande och végledande normer samt utova tillsyn. Staten har dven det priméira
ansvaret for forskning och utbildning pa virdomradet genom de statliga universiteten.

Som beskrivits hotas fortroendet for den svenska vélfarden i allménhet av
framforallt tva viaxande problem. Det forsta giller brister 1 kapacitet och tillgdnglighet,
vilket grundar sig i svarigheter att rekrytera personal och att sékerstilla en jamlik



vélfard 1 hela landet. Det andra handlar om den okontrollerade privatisering som lett till
en urholkning av vilfdardens behovsprincip.

3.1 Svensk hilso- och sjukvird behover stirkas och ges tillrickliga resurser

Grunden for vart lands sdkra och hogkvalitativa hélso- och sjukvérd &r dess personal.
Under pandemin blev det extra tydligt. Runt om i hela landet stéllde hilso- och
sjukvérden om sin verksamhet for att mycket snabbt kunna méta de 6kande behoven av
slutenvardsplatser, laboratorieresurser och diagnostisk kapacitet. Hart pressad personal
anstrangde sig till det yttersta for att sékerstélla att vardens dimensionering motte
pandemins olika faser och hela tiden fordnderliga vardbehov. En historisk anstrdngning
med goda resultat.

Lika tydligt som det under pandemin blev hur beroende vi som samhiélle ar av
sjukvérdspersonalens insatser och arbete, lika tydligt har det efter pandemin blivit att
den svenska hélso- och sjukvarden idag dr underdimensionerad. Att sjukvéardens kapa-
citet aldrig slog i taket berodde pd personalens oerhdrda insatser. Det sittet att arbeta dr
dock inte langsiktigt hallbart. Efter pandemin har sjukvardens kapacitet inte rackt till att
béde aterhdmta den normala produktionen och till att samtidigt ta hand om de uppdédmda
vardbehoven. Det har istéllet lett till ackumulerade vardbehov som resulterat i langre
véntetider. Bristen pa dterhdmtning har lett till 6kande sjukfranvaro bland personalen,
vilket i verksamheter med sma marginaler lett till en 4n hogre arbetsbelastning.

Det ér tydligt att den svenska hilso- och sjukvarden behdver stirkas.

3.2 Brist pa vardplatser i hela landet

Allra tydligast syns detta vad géller tillgdngen pd virdplatser. Ur ett langre historiskt
perspektiv dr det naturligt att den medicinska utvecklingen lett till kortare vardtider och
ett minskat antal vardplatser 1 relation till befolkningen. De senaste &ren har dock antalet
vérdplatser minskat allt for fort, utan att behoven minskat i samma takt. Inspektionen
for vard och omsorg (Ivo) konstaterade i mars 2022 att det nu réder brist pad disponibla
vérdplatser i minst 18 av 21 regioner.! Aven Socialstyrelsen har konstaterat att det rader
problem med dverbeldggningar pa sjukhus och utlokaliserade patienter. Bristen ar i de
flesta fallen en konsekvens av att det saknas utbildade medarbetare som kan bemanna
vérdplatserna. Allvarligt dr att nédstan alla regioner uppger att de ser fortsatta bemannings-
problem &ven om fem ar.

Att det just dr personalbrist och bristande bemanning som dr grunden for virdplats-
bristen framkommer alltfor sdllan 1 den politiska debatten. I de flesta regioner och
kommuner finns det savél lokaler som nddvéndig utrustning och material. Det krdvs nu
ett 1angsiktigt arbete for att komma till ritta med de fragor som handlar om bemanning,
om arbetsvillkor och arbetsmiljo.

3.3 Atgiirder for kortare vintetider

Underdimensioneringen och bristen pa personal med ritt kompetens syns ocksa vad
giller utvecklingen géllande vintetider. Som regeringen redogdr for 1 budgetpropo-
sitionen har véntetiderna okat till f6ljd av pandemin. I maj 2022 vintade ca 484 000

! Inspektionen for vard och omsorg (Ivo) den 24 mars 2022. I tre av 21 regioner kunde myndigheten inte
utifran tillgéngligt underlag gora en bedémning av situationen.
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personer pa ett forsta besok och ca 160 000 personer pa behandling inom den
specialiserade varden. Av dessa hade ca 28 respektive 39 procent véntat ldngre dn
vardgarantins grins pa 90 dagar. Staten har under den foregdende mandatperioden
tillsammans med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) tecknat 6verenskommelser
med viktiga atgérder for att vinda utvecklingen. I augusti 2020 tillsattes vidare Delega-
tionen for Okad tillginglighet i hilso- och sjukvarden som under mandatperioden
lamnade tva betinkanden med ett stort antal forslag for att dka tillgéingligheten och
korta véntetiderna.? Bland annat ldmnade delegationen forslag kring en fortydligad
skyldighet for regioner att se till att patienten far vard hos en annan vardgivare ifall
vérdgarantin inte uppfylls. Delegationen foreslog ocksa att ett nationellt vardsoksystem
borde tas fram for att underlétta for regionerna att 1 realtid soka ledig och tillganglig
kapacitet 1 hela landet. Ett sddant system bedomdes kunna underlétta for regionerna att
hénvisa vintande patienter till andra vardgivare med kortare vintetider.

For att mojliggora ett genomforande av utredningens forslag gav den socialdemo-
kratiskt ledda regeringen den 3 mars 2022 E-hidlsomyndigheten (EHM) 1 uppdrag att
genomfora en forstudie om hur ett nationellt virdsoksystem skulle kunna utvecklas,
organiseras och forvaltas i statlig regi.> Samma dag gavs ockséa Socialstyrelsen i
uppdrag att stodja och stirka regionernas produktions- och kapacitetsplanering samt
lamna forslag pd mélvirden for antalet vardplatser.* Inom ramen for uppdraget skulle
Socialstyrelsen bland annat analysera och ldmna forslag pa vilken information om
tillginglig vardkapacitet som var relevant och lamplig att presentera publikt, t.ex. som
en del i ett nationellt vardsoksystem. Den nya regeringen har i budgetpropositionen for
2023 aviserat att man avser ta det pdgaende arbetet vidare och inrdtta en nationell
vardformedling.

Socialdemokraterna dr naturligtvis i grunden positiva till att regeringen tar frdgorna
om kd&er och vintetider pa allvar, liksom att man véljer att ta den tidigare regeringens
arbete vidare. Det finns dock samtidigt risker som behdver bevakas. Vid inforandet av
en nationell vardformedling &r det centralt att den inte utformas pé ett sitt som innebér
att ansvaret for att planera sin vard lamnas over pa den enskilde patienten. Det r regio-
nerna som har ansvaret for patientens vird och det bor ocksa vara regionens ansvar att
se till att hjélpa patienten till vard i en annan region. Det dr ocksa viktigt att regionerna
inte genom det nya systemet ges mdjligheter att dverviltra sitt huvudmannaansvar for
vérd pa andra regioner.

I samband med inférandet av en nationell vardférmedling anser Socialdemokraterna
ocksé att vardgarantin bor skérpas till att ocksa omfattar vissa undersokningar, t.ex.
rontgen.

3.4 Primérvardsreformens nésta steg

Primérvérden ska vara navet i framtidens hédlso- och sjukvard. En béttre fungerande och
utbyggd dppen vard och hemsjukvard har forutsittningar att erbjuda patienter en battre
vérd pa ritt vardniva dn idag. Samtidigt kan behoven av sjukhusvard minska med en

2 Vigen till 6kad tillgdnglighet — 1angsiktig, strategisk och i samverkan (SOU 2021:59) respektive Vigen
till 6kad tillgénglighet — delaktighet, tidiga insatser och inom lagens ram (SOU 2022:22).

3 Uppdrag att genomfora en forstudie om hur ett nationellt vrdsoksystem kan utvecklas, organiseras och
forvaltas (S2022/01372).

4 Uppdrag att stddja och stirka regionernas produktions- och kapacitetsplanering samt 1dmna forslag pa
malvirden for antalet vardplatser (S2022/01373).
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néra vard, genom att primarvarden tillhandahéller de hélso- och sjukvardstjénster som
krévs for att tillgodose vanligt forekommande virdbehov. Priméirvarden svarar dd for
sadan bedomning och behandling, omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering
som inte kriver sdrskilda medicinska eller tekniska resurser eller ndgon annan sérskild
kompetens.

Att uppnd primédrvardsreformen mal innebir en stor omstéllning av den svenska
hilso- och sjukvarden. Den omstéllningen har paborjats i ndra samarbete mellan staten,
regionerna och kommunerna. Reformen tar sin utgangspunkt i fem betéinkanden fran
utredningen Samordnad utveckling for god och néra vard.®> Betdnkandena innehaller ett
stort antal forslag, vilka delvis ocksa genomforts i lagédndringar.® Lagstiftningen har
ocksé foljts av ett stort antal myndighetsuppdrag och forankrats genom dverenskom-
melser mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).

Regeringen har i budgetpropositionen aviserat att man avser fortsétta det paborjade
arbetet med primérvérdsreformen. Det ér ett vilkommet besked.

3.5 Fler ska ha en fast likare

En viktig och birande del i primérvardsreformen &r rétten till fast ldkare. En fast
lakarkontakt ger, tillsammans med tillgangen till fungerande primarvardsteam,
forutséttningar for en sammanhallen planering av utredning och behandling. Det
minskar risken for onddiga undersokningar och behandlingar. Lakaren far en battre
overblick dver pdgdende aktiviteter. En tillitsfull relation kan d&ven minska patientens
onskan att soka vard vid vissa tillfallen eller vid platser dir adekvat vard for patientens
aktuella tillstand inte kan ges, t.ex. nattetid pa akutmottagningen. Dessutom ger en
tillitsfull relation béttre forutsédttningar for patienten att ta upp potentiellt kénsliga
dmnen som kan ha betydelse for hdlsan. Avsaknad av fast ldkarkontakt i primérvarden
gOr att patienter gar miste om bade informations- och relationskontinuitet i varden.
Detta ér viktigt for manga patienter, inte minst de med kroniska sjukdomar och/eller
komplexa vardbehov. Patienten far upprepa sin sjukdomshistoria flera ganger, vilket
kan forsvara bdde kommande utredning och behandling. Det forsdmrar dven forutsatt-
ningarna for en god samverkan mellan olika professioner inom primirvarden och med
andra delar av hélso- och sjukvérden.

Socialdemokraternas utgangspunkt ar att det langsiktiga malet bor vara att alla
invanare som huvudregel har en fast lakarkontakt. I regeringsstédllning vidtogs ocksa ett
antal atgirder for att 6ka andelen patienter med en fast lakarkontakt. For att frimja
utvecklingen mot en hogre andel tecknade staten en 6verenskommelse med Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) i vilken ocksa formulerades etappmal. Bland annat
angavs att andelen av befolkningen som har en namngiven fast lakarkontakt i primér-
varden skulle utgdra minst 55 procent vid utgdngen av 2022.

Myndigheten for vard och omsorgsanalys har dock i oktober 2022 konstaterat att
malen ur ett patientperspektiv inte dr uppfyllda och att det dessvérre finns fa tecken pa

3> God och néra vard — En gemensam fdardplan och malbild (SOU 2017:53), God och néra vard — En
primérvardsreform (SOU 2018:39), God och néra vard — Vérd i Samverkan (SOU 2019:29), God och néra
vard — En reform for ett hallbart hilso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19) samt God och néra vard —
Ritt stod till psykisk hdlsa (SOU 2021:6).

6 T.ex. prop. 2017/18:83 Styrande principer inom hilso- och sjukvéarden och en forstirkt vardgaranti,
prop. 2019/20:164 Inriktningen for en néra och tillgdnglig vard — en Primérvardsreform, prop. 2021/22:72
Okad kontinuitet och effektivitet i varden — en primérvéardsreform och prop. 2021/22:260 Okad kontroll i
hilso- och sjukvarden (9 juni 2022).
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forbattringar.” Myndighetens bedomning ar att endast 33 procent av befolkningen idag
har en fast ldkarkontakt. Man skriver att mycket arbete aterstdr och att regionerna inte
tydliggjort hur malen ska uppnaés, vare sig pa kort sikt eller langre sikt. Enligt myndig-
heten har regionernas insatser sa har langt framst handlat om att utveckla tekniska och
administrativa system for att kunna registrera, dokumentera och méita utvecklingen.
Myndigheten anger ocksa att informationen till patienterna brister.

Det ar tydligt att ytterligare atgarder behdver vidtas for att forma regionerna att
prioritera och ocksa ges forutsittningar for forandringsarbetet. Som ett led 1 arbetet
framét anser Socialdemokraterna att det bor tas fram nya etappmal for andelen invanare
med namngiven fast lédkare pa sin vird- eller hédlsocentral.

3.6 Nationella riktvirden for fast likarkontakt inom primérvirden

En viktig grundforutsittning for mojligheterna att 6ka andelen invénare 1 befolkningen
med en fast ldkarkontakt &r tillgdngen pé lakare inom primérvarden med rétt kompetens
och forutsittningar for uppdraget. Den foregdende regeringen gav Socialstyrelsen i
uppdrag att, tillsammans med Nationella virdkompetensradet och i dialog med dvriga
berdrda aktorer, ta fram forslag som syftar till att stdrka medarbetarna och sidkra den
framtida kompetensforsorjningen inom primérvarden.® I maj 2022 delredovisade
myndigheterna sitt uppdrag och konstaterade dé att brist pé specialistlikare 1 allmén-
medicin rapporteras i 19 av 21 regioner och att det totalt sett saknas mellan 2 500 och

6 000 specialistlakare inom primérvarden.” Myndigheterna ska senast den 30 november
2022 slutredovisa sitt uppdrag och da ocksa ldmna forslag pa

e vilka insatser som kan vidtas for att kunna utveckla, motivera och behalla de
medarbetare som redan idag arbetar inom primérvarden

e hur primdrvéarden kan attrahera och locka till sig nya medarbetare

e hur primdrvarden kan medverka i hogskoleutbildning av framtida medarbetare samt
i forskning

e insatser som kan vidtas for att frimja en geografisk rorlighet och rekrytering till
primédrvard i glesbygd och socioekonomiskt utsatta omraden.

Att det saknas 2 500—6 000 specialistlidkare 1 allmdnmedicin d&r mycket oroande. Det &r
en brist som kraftigt forsvéarar den vidare implementering av systemet med fast ldkar-
kontakt och ddrmed ocksé primérvardsreformens fortsatta omstéllning till en god och
nira vard. Det dr darfor mycket viktigt att den nya regeringen med full kraft adresserar
detta problem.

En del i det 4r en tydligare nationell styrning kring omfattningen av den fasta ldkar-
ens uppdrag. Socialstyrelsen har pa den foregdende regeringens uppdrag arbetat fram
nationella riktvirden om 1 100 invanare per specialist i primarvarden/550 invénare per
ldkare i specialisttjanstgoring (ST).!°

Socialstyrelsens nationella riktvirden ar idag ej bindande mél. Socialdemokraterna
anser att forutsittningarna att pa sikt gora dessa riktviarden bindande bor ses over.

7 Kontinuitet och fast likarkontakt — Kartlaggning av maluppfyllelsen i 6verenskommelserna om en god
och nira vard: 2022 (Vard- och omsorgsanalys PM 2022:5).

8 Uppdrag om kompetensforsorjning inom primérvarden (S2021/06575(delvis)).

? Kompetensforsorjning inom primérvarden — Delredovisning — Socialstyrelsen och Nationella
vardkompetensradet — Uppdrag om kompetensforsorjning inom priméarvéarden (S2021/06575).

10 Nationellt riktvirde for fast ldkarkontakt i primédrvarden (Socialstyrelsen 2022-4-7896).

13



3.7 Fast likare for personer som bor pa sirskilt boende

Vad giller fast lakarkontakt &dr en sdrskild patientgrupp de dldre som bor i ett sérskilt
boende. Det dr en patientgrupp som typiskt sett har sirskilt stora behov av en fast likar-
kontakt och dér lagstiftningen och systemet skulle behdva bli tydligare och mer gene-
rellt tillimpbart. Utredningen om en dldreomsorgslag och stiarkt medicinsk kompetens 1
kommuner har t.ex. ldmnat forslag om en fortydligad skyldighet for regionen att till
varje sdrskilt boende eller hemsjukvardsomrade knyta en vardgivare som har i uppdrag
att leverera ldkarinsatser.!! Berorda personer ska i anslutning till inskrivning i kommunens
primérvard da fa information om vilken vardgivare som boendet eller hemsjukvards-
utforaren samarbetar med, vad uppdraget innebér och erbjudas att lista sig dér. Regionen
ska sedan genom krav pad bemanning och organisering av likare hos dessa véardgivare,
sakerstdlla att dessa patienter faktiskt far god tillgéng till en fast lakarkontakt. Social-
demokraterna anser att utredningens forslag dr viktiga och bor tas vidare.

3.8 Fast likare for personer som bor i LSS-boende

En annan grupp 1 sérskilt behov av en fast ldkare dr personer som bor 1 LSS-bostad.
Socialdemokraterna anser att denna grupp bor prioriteras i det fortsatta arbetet och att en
oversyn bor goras av mojligheterna att likt ovan beskrivna forslag pa dldreomsorgs-
omrddet fortydliga regionernas skyldighet att till varje enskilt LSS-boende knyta en
vardgivare med uppdrag att leverera lakarinsatser, daribland tillgéng till fast lakar-
kontakt.

3.9 Patientkontrakt och individuell plan

En annan viktig del i primérvardreformen handlar om att stirka kontinuiteten och pati-
entens egen medverkan i sitt vardforlopp. En del i det ar att utveckla systemet med sa
kallade patientkontrakt. Tanken bakom patientkontraktet &r just att 6ka patientens
medverkan i varden och fungera som stéd for gemensam planering och samordning av
patientens vardforlopp och olika vardkontakter. Ett sadant arbete har paborjats i flera av
landets regioner och stottats genom framforallt statens dverenskommelser med Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR). For verkligt genomslag har utredningen Samordnad
utveckling for god och néra vard bland annat foreslagit att det i patientlagen ska regleras
att varje patient ska ha mojlighet till ett patientkontrakt som pa ett ssammanhallet sitt,
utifran den enskildas behov och preferenser, presenterar patientens individuella plan
med de aktiviteter och insatser som dr planerade. Det ska d& ocksa framgé vem/vilka
som utgor patientens fasta vardkontakt/vardkontakter.!?

Socialdemokraterna anser att systemet med patientkontrakt ska utvecklas. Som ett
led i detta bor regeringen ta forslagen om patientkontrakt fran utredningen Samordnad
utveckling for god och néra vard vidare.

3.10 Primiirvirden i landsbygdsomraden och den s.k. nationella taxan

En sdrskild utmaning ligger i att géra primérvérden tillgdnglig i alla delar av landet,
aven de mest glest befolkade. Tyvirr finns en rad utmaningar med att bedriva
primérvard i landsbygd. Vérdcentraler pd landsbygden har ett mindre potentiellt

11 Nista steg — Okad kvalitet och jamlikhet i vird och omsorg for éldre personer (SOU 2022:41).
12 God och nira vard — En reform for ett hdllbart hilso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19).
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patientunderlag och hembesok kan ta ldngre tid pa grund av langa avsténd, vilket inne-
bér att verksamheterna inte sillan dras med underskott. Aven kompetensforsdrjningen
utgdr en utmaning genom att det ar svarare att rekrytera i glest befolkade delar av
landet. Det syns tydligt i hur kostnaderna for inhyrd personal 1 hog grad samvarierar
med en glesbygdsfaktor. Det dr darfor viktigt att ekonomiskt stodja omstéllningen 1 de
delar av landet som pé grund av bland annat l&nga avstand har sérskilt svért att bemanna
enheter och organisera varden sa att den kommer ndrmare befolkningen. Bland annat &r
utvecklingen av den digitala virden en mycket viktig faktor for en mer tillganglig vird
pa landsbygden.

Utredningen Samordnad utveckling for god och néra vard har for att mgjliggora
etableringar av mindre hilso- och sjukvardsaktorer i glesbygd ldmnat ett sarskilt forslag
vad géller den sa kallade nationella taxan.'3 Forslaget innebér ett nytt kompletterande
system for anslutning till den offentligt finansierade varden dér staten agerar som
medfinansidr under vissa forutséttningar. Forslaget har remitterats varefter den
foregdende regeringen den 4 maj 2022 gav en utredare i uppdrag att ta dessa forslag
vidare. Utredningen ska vara klar senast den 15 maj 2023.

Socialdemokraterna &r positiva till en ny nationell taxa for langsiktiga och béttre
forutséttningar for en jamlik vérd 1 hela landet och fler etableringar av mindre hélso-
och sjukvardsaktorer i glesbygd.

3.11 Nitldkare och marknadsforing av hiilso- och sjukvard

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 hilso- 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 tillgénglighet {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.

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
primérvard dir alla aktorer arbetar tillsammans for att tillgodose patienternas behov av
vérd. Utifran primirvardreformens inriktningsmél om bland annat 6kad tillgénglighet
och kontinuitet ska utredaren gora en 6versyn av de ersittningsprinciper som tillimpas
for vardval, utomldnsvard och digital utomldnsvard och foresla atgarder for ett mer
sammanhéllet system som ger forutsattningar for att samhéllets resurser ska anvindas
pé ett sa &ndamalsenligt, effektivt och jamlikt satt som mojligt. Syftet ar att 6ka
integrationen mellan fysisk och digital vard samt att frimja 6kad kontinuitet. Patienters
behov av vard ska vara styrande. Inom ramen for 6versynen ska det klargoras vilka

13 God och nira vard — En reform for ett hillbart hilso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19) s. 307.
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digitala vardtjanster som é&r att likstdlla med fysiska besok i primérvarden och vad som
ar att betrakta som sjukvardsradgivning. Utredaren ska vidare

e analysera om det finns behov av att stilla sarskilda krav, exempelvis
kvalitetsméssiga sddana, pd nationellt verksamma digitala vardgivare och, om det
finns sddana behov, foresla hur de kraven kan utformas

e kartldgga till vilka vardverksamheter de digitala vardgivarna remitterar eller
hinvisar patienter och vid behov foresla dtgéarder for ett mer effektivt och
behovsbaserat resursutnyttjande

e bedoma om det finns skil som talar for att andra bedomningsgrunder ska gilla vid
receptfornyelse om forskrivaren finns hos en digital vardgivare och vid behov
foresla ytterligare krav som ska stéllas vid receptférnyelse hos en digital vardgivare

e analysera och foresld hur savél uppfoljning som tillsyn av digitala vardgivare kan
utvecklas, framfor allt med avseende pa hantering av receptfornyelse

e kartldgga hur digitala vardtjdnster marknadsfors och analysera hur utbudet av sadana
tjénster paverkar patienter i deras vardkonsumtion och 1dmna nddviandiga
forfattningsforslag.

Uppdraget ska vara slutfort senast den 15 augusti 2023.

Socialdemokraterna anser att det &r viktigt att den tillsatta utredningen av den
digitala varden fér fortsitta sitt arbete. Integrationen mellan fysisk och digital vard
behover oka for att frimja 6kad kontinuitet och tillganglighet.

Socialdemokraterna vill se en stringare lagstiftning vad giller marknadsforing av
hilso- och sjukvard. Marknadsforingen bor priglas av mattfullhet. Aggressiv reklam
bor vara forbjuden.

3.12 Vidareutveckla 1177 i offentlig regi

1177 Vérdguiden &r en samlad ingéng till regionernas utbud av hélso- och sjukvérd,
oavsett bakomliggande system, organisation eller utforare. Invanarna kan dér sjdlv ta
del av information och rddgivning samt har tillgéng till ett stort utbud av digitala
tjanster med mycket hog kidnnedom, anvéndning och hogt fortroende. 1177 Véardguiden
ar ett av Sveriges starkaste varumirken med stor potential att spela en dn storre roll 1
framtidens hilso- och sjukvard.

I syfte att forbattra tillgéngligheten till forsta linjens digitala vird och effektivisera
anvindningen av vardens resurser initierade och delfinansierade den socialdemokratiska
regeringen ett projekt for att utveckla 1177 Vardguiden. Resultatet av projektet redovis-
ades 1 rapporten /177 Vardguidens utveckling mot ndra vard — rapport for programmet
Férsta linjens digitala vard 2019-2021. Under projekttiden 6kade anvdndningen av
tjdnsterna pa 1177.se med 330 procent och i december 2021 gjordes 18,8 miljoner
inloggningar i e-tjdnsterna. Regionernas webbtidsbokningar och provtagningstjénster
har samtidigt genomgétt en omfattande utveckling med bland annat automatisk
overforing av provsvar till journal och fler provtagningstyper under inférande. Antalet
webbtidsbokningar 6kade med 6ver 1 000 procent, fran ca 66 000 webbtidsbokningar i
december 2019 till ca 786 000 tidsbokningar i december 2021. Sedan projektet avslut-
ades fortsitter nu utvecklingen av 1177.se pé regional niva.

Samtidigt som det skett en snabb och positiv utveckling av 1177 Véardguidens
digitala tjanster har ocksa kapacitetsbrister pavisats. Tydligast blev detta under
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pandemin dér telefonrddgivningens kapacitet tidvis slog i taket med ldnga kder som
foljd.

Brister har ocksé pavisats vad géller informationssidkerheten hos vissa av
regionernas underleverantorer till tjansten 1177. I juni 2021 utfdrdade till exempel
Integritetsskyddsmyndigheten (Imy) sanktionsavgifter mot underleverantorer pa grund
av bristande personuppgiftshantering efter att uppgifter legat oskyddade hos
underleverantorer 1 Thailand.

Socialdemokraterna anser att det ar viktigt att 1177 fortsétter utvecklas, bade digitalt
och pa telefon. Staten bor darfor fortsatt stodja kvalitetsutvecklingen, bland annat for att
korta vintetiderna. Av kvalitets- och informationssékerhetsskél bor 1177 drivas 1 offentlig
regi. Denna fraga behdver utredas vidare.

3.13 En barnmorska per fodande

Svensk forlossningsvéarden dr i huvudsak trygg och siker med goda medicinska resultat.
Kontinuiteten 1 graviditetsvardkedjan har dkat och varden har blivit mer kunskapsbaserad.
De allra flesta kvinnor anger att de dr néjda med sin forlossning och den véard de har fatt
1 samband med forlossningen. Socialstyrelsens uppfoljningar visar t.ex. att andelen
kvinnor som drabbats av allvarliga bristningar fortsitter att minska.

Samtidigt finns dock ocksé fortsatta utmaningar inom forlossningsvarden. Det géller
bland annat tillgdnglighet och kvalitet i eftervarden liksom bristerna i jaimlik tillgang till
vard 6ver landet.'* Det finns vésentliga skillnader i processer och resultat mellan regio-
ner och forlossningskliniker. Flera paverkbara faktorer bidrar till att skillnaderna
uppstar, t.ex. vardens styrning och organisering, kompetens och resurser samt rutiner
och praxis. Tillgangligheten till vrden har utvecklats olika och varierar mellan region-
erna. Liksom for flera andra delar av hélso- och sjukvérden har antalet disponibla
vérdplatser for forlossningar minskat till en for 1ag niva dir det nu pa manga platser
rader brist. Bristerna dr svdra att tgérda dd rekryteringsbehoven samtidigt 4r stora till
foljd av pensionsavgangar. Enligt Universitetskanslersimbetet (UKA) dr barnmorska ett
av de yrken dér utbildningstakten inte ricker till for att mota de framtida behoven, och
det finns en risk for fortsatt brist pa utbildade barnmorskor fram till 2035.

Mot denna bakgrund dr den ldngsiktiga kompetensforsorjningen av barnmorskor
forlossningsvardens dverldgset storsta utmaning framat.

Regeringen har 1 budgetpropositionen aviserat att de avser fortsitta det arbete som
den socialdemokratiskt ledda regeringen initierade for att stiarka den svenska forloss-
ningsvarden. Det &r ett vilkommet besked. Som ambitionsnivé anger de dock endast att
”s& manga fodande kvinnor som mojligt ska ha tillgang till ett barnmorsketeam fore,
under och efter forlossningen”.!3

Socialdemokraterna anser att denna ambitionsniva ér for 1ag och att mélséttningen
inom forlossningsvarden ska vara ”en barnmorska per fodande”. Kontinuiteten fore,
under och efter forlossningen ska stirkas. Eftervarden ska utvecklas och individuali-
seras utifran behov.

For att nd den hogt stillda mélséttningen behover fler barnmorskor och specialist-
utbildade underskoterskor utbildas dn idag. For att fler ska vilja arbeta inom
forlossningsvarden krivs ocksa att arbetsmiljon och arbetsvillkoren forbittras.

14 SKR Graviditetsenkit 2021.
15 Prop. 2022/23:1 Utgiftsomrade 9 s. 49.
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Socialdemokraterna kommer noga bevaka regeringens arbete for en nationell
forlossningsplan for att ocksa dessa fragor ska ingd i arbetet.

3.14 En beredning for hélso- och sjukvirdens kompetensforsorjning

Som beskrivits ovan rader det inom stora delar av hilso- och sjukvarden brist pa
personal med ratt kompetens. Dessa brister har ocksé beskrivits inom den vetenskapliga
forskningen liksom i en rad myndighetsrapporter. Av Socialstyrelsens nationella
planeringsstod (NPS) for 2022 framgar t.ex. att det rader brist pa specialistldkare inom
alla 21 regioner, och 17 regioner uppger att de har brist pa specialister 1 allmdnmedicin.
Av NPS 2022 framgér dven att alla 21 regioner rapporterar en efterfrdgan storre dn
tillgdngen pa specialistsjukskoterskor. Bristen pa specialistsjukskoterskor framgér dven
1 SCB:s Arbetskraftsbarometern 2021, som den utbildningsgrupp storst andel arbets-
givare uppger brist pd. Framfor allt géller det specialistsjukskoterskor inom anestesi-
intensiv- och operationssjukvard, psykiatrisk vard, distriktssjukskdterskor och sjukskot-
erskor med barnmorskeutbildning. Av NPS 2022 framgér dven brist i flera regioner pa
arbetsterapeuter, dietister, psykologer och fysioterapeuter. Av ndmnda yrken dr bristen
pé psykologer sérskilt stor, 19 av 21 regioner uppger brist. I 2022 drs NPS finns dven
kommunerna inkluderade. Av kommunerna uppgav 68 procent att de hade brist pa
sjukskdterskor, 59 procent angav att de hade brist pa fysioterapeuter och 49 procent
rapporterade att de hade brist pa arbetsterapeuter.'6

Halso- och sjukvardens brist pa personal leder till farre vardplatser och ldngre
véantetider samtidigt som svarigheter att rekrytera och behélla personal gor det svart — pa
vissa platser omdjligt — att atgdrda problemen. Pa det sittet &r kompetensforsorjnings-
frdgorna hilso- och sjukvardens viktigaste och hogst prioriterade fragor de kommande
aren.

Olika aktorer har samtidigt lyft fram olika tdnkbara 16sningar framéat. Det fackliga
samarbetet “Facken inom vélfirden” har t.ex. presenterat nio strategier:

Oppna utbildningsvigarna

Fé in befintlig kompetens som nu dr utanfor

Gor alla vilfardsjobb attraktiva fore utbildningsval
Lat proffsen vara profts

Professionell styrning och ledarskap

Egenmakt och utveckling

Friskare medarbetare

Haéllbart jobb hela arbetslivet

Bittre omstéllning och livslangt 1drande.

A SRR .

Manga av dessa forslag ér intressanta och skulle behdva utredas vidare. De sétter fingret
pa behovet av en kombination av atgarder pa savil statlig, regional och kommunal niva
och omfattar sévil frdgor av systemkaraktdr som rena arbetsgivarfrdgor kring villkor
och arbetsmiljo.

Mot bakgrund av fragans storlek och betydelse ser Socialdemokraterna att
regeringen bor ta initiativ till en nationell beredning for vélfardens kompetens-
forsorjning. Forebilder for liknande samverkansstrukturer finns t.ex. pa forsvars- och

16 Socialstyrelsen och Nationella vardkompetensradet (S2021/06575) s. 20.
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trygghetsomradet.!” Genom en beredning skapas forum for konsultationer mellan
regeringen och representanter for de politiska partierna i riksdagen. Da dppnas ocksé
mojligheter for en samlad dialog med intressenter och aktorer pd omradet. Det dr
nddvindigt dd frdgorna skér in 1 flera politikomréden och dessutom har béring direkt pa
fragor som hanteras av arbetsmarknadens parter. Ska vi véinda utvecklingen vad géller
attraktionskraften i vilfardsyrkena kridvs en bred samsyn och ett gemensamt nationellt
Initiativ.

3.15 En permanent satsning pa virdens medarbetare

Den socialdemokratiskt ledda regeringen tog 1 budgetpropositionen for 2018 initiativ till en
riktad satsning pé hélso- och sjukvérdens personal med syfte att skapa béttre forutsitt-
ningar och villkor for att de ska kunna gora sina jobb.!® Medlen far bland annat anvéndas
for att forbattra forutsittningarna pa arbetsplatserna, utbilda framtidens medarbetare och
utveckla personalens kompetens. For detta andamal avsattes 2 miljarder kronor arligen
2018-2021. I budgetpropositionen for 2022 beslutade den socialdemokratiskt ledda
regeringen att forldnga satsningen dven 2022 och 2023. Den nya regeringen har i
budgetpropositionen for 2023 nu aviserat att satsningen endast ska forldngas ytterligare
ett ar for att sedan avslutas.!® Det vore ett misstag. Som beskrivits ovan &r det just
langsiktiga satsningar pa personal och kompetensforsorjning som ar nddvandiga for att
adressera alla stora problem inom hélso- och sjukvérden.

Socialdemokraterna anser att personalsatsningen pa vardens medarbetare bor
forstirkas med 850 miljoner kronor och permanentas fran och med 2023 och framét. Vi
avvisar sdledes den nya regeringens planer pé att avsluta satsningen efter 2023.

3.16 Satsning pa VFU-platser

For att minska bristen pa sjukskoterskor ér tillgdngen till verksamhetsforlagd praktik
central. [ januari 2022 ingick den tidigare socialdemokratiska regeringen och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) en 6verenskommelse genom vilken 250 miljoner
kronor fordelats till de regioner och kommuner som under 2022 utokat antalet VFU-
veckor for studenter pa utbildning mot sjukskoterskeexamen. Syftet med satsningen dr
att 0ka incitamenten for samtliga regioner och kommuner att ta emot fler studenter
under utbildning. Darmed kan antalet studenter pé sjukskoterskeutbildningen 6ka och
aven genomstromningen.

Socialdemokraterna anser att satsningen pad VFU-platser ska fortsatta. For detta
andamal anslas 250 miljoner kronor 2023.

3.17 Stoppa den okontrollerade privatiseringen

De senaste decennierna har andelen hilso- och sjukvard som utfors av privata véard-
givare stegvis Okat till att idag utgora ca en femtedel av all utford vard.?® Situationen ser
olika ut i olika delar av landet beroende pé sévil politiska som juridiska och ekonom-
iska faktorer. Inom primérvédrden &r det sedan alliansregeringens tid obligatoriskt for
alla regioner att inrdtta vardval. Inom specialistvarden finns inte samma skyldigheter

17 Forsvarsberedningen respektive Trygghetsberedningen.

18 Prop. 2017/18:1 UO9 s. 58-59.

19 Prop. 2022/23:1 UO9 s. 60.

20 SCB, Finansidrer och utférare inom vérden, skolan och omsorgen.
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och dir har ocksa regionerna valt olika vigar. De senaste aren har nya vigar for
etablering och finansiering 6ppnat sig for privata vdrdgivare genom utvecklingen av den
digitala varden och mdjligheterna for vardgivare att dirmed etablera sig i en region eller
kommun men erbjuda vard till patienter dven fran andra regioner och kommuner.

Utvecklingen innebér utmaningar for hilso- och sjukvardens huvudmaén.
Regionernas och kommunernas huvudmannaansvar utgar frén att det ar de som bér
ansvaret for att planera, dimensionera och ocksé finansiera hélso- och sjukvéardens
verksamhet for att mota invanarnas behov. Det forutsitter att de, d&ven nér de anlitar privata
vardforetag, ytterst behéller kontrollen dver hélso- och sjukvardssystemet som helhet.

De senaste aren ser vi hur dessa mojligheter till kontroll har forsvarats. Olika sam-
verkande faktorer har bidragit till att underlitta for vardforetag att kringga regionernas
och kommunernas planering men &nda fé del av dess finansiering. Samtidigt har det
blivit tydligt att det finns en méingd systemviktiga uppdrag som de offentliga vardgiv-
arna utfor dir de privata virdgivarna idag inte har samma skyldigheter. Det handlar t.ex.
om forskning och utbildning liksom skyldigheterna att erbjuda studenter
verksamhetsforlagd praktik. Under pandemin blev det ocksé tydligt vilka begrdnsningar
det fanns for huvudménnen att anvénda de privata foretagens kapacitet for att stidlla om
och mota de fordndrade vrdbehoven. Den typen av bristande demokratisk kontroll dver
hilso- och sjukvardsystemet och ytterst for anvindningen av gemensamma skattemedel
hotar medborgarnas fortroende for vélfarden.

Pa 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 dar det offentligas insyn och kontroll &r svag
och skolpengen dverkompenserar friskolekoncerner for kostnader och ansvar som bara
kommuner har. Eleverna har i detta system reducerats till kunder och de vinstdrivande
friskolorna tilldts skapa egna oréttvisa kosystem och anvinda glddjebetyg for att locka
elever. Foretagens mojligheter att gora stora vinster har samtidigt skapat starka lobby-
organisationer som, finansierade med skattemedel, verkar for att forhindra samhélleligt
gynnsamma reformer.

Det behover sékerstillas 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 vélfard som de betalar for med sina skattepengar. Samhéllet ska
flytta fram positionerna och ta tillbaka den demokratiska dver utvecklingen.

Mot den bakgrunden vill vi socialdemokrater:

Att samma krav ska stdllas pd privata aktorer som pa offentliga

Det innebir att alla delar av varden ska hjilpa till pad samma villkor t.ex. ndr det kommer
till forskning och utbildning liksom vid behov i jourverksamhet. Privata vardgivare ska
dven vara skyldiga att stdlla sina resurser, savél personal som material och lokaler, till
forfogande i kris och krig. De ska dven pa samma villkor som offentligt drivna verksam-
heter erbjuda verksamhetsforlagd utbildning (VFU) och praktik for yrkesgrupper som
larare, underskoterskor, sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor
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Att privata vard- och omsorgsforetag ska omfattas av offentlighetsprincipen och
krav pd oppen bokforing

Offentlighetsprincipen dr en av hornstenarna i det svenska demokratiska samhéllet som
ger medborgarna insyn i offentlig verksamhet. Tack vare offentlighetsprincipen kan
medborgarna se hur skattepengar anvénds och hur beslut som péverkar patienter och
brukare fattas. Den urholkning av offentlighetsprincipen som skett genom att alltmer
offentligt finansierad verksamhet bedrivs i privat regi dr darfor problematisk. Den
socialdemokratiska regeringen tillsatte i maj 2022 en utredning med uppdrag att ta fram
forslag pa detta omrade.

Forhindra utforsdljning av akutsjukhus

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

2005 antog riksdagen den davarande socialdemokratiska regeringens forslag om en
sa kallad stopplag genom vilken de ddvarande landstingen forhindrades dverlamna
driften av vissa sjukhus till privata aktorer.?! Socialdemokraterna vill utreda en ny
stopplag for att sdkerstélla att Sverige behaller kontrollen dver vara systemviktiga
akutsjukhus.

Avskaffa tvangs-LOV inom primdrvdrden

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 tillgéng till vard. Idag finns 1 hdlso- och sjukvardslagen
hér en begrdnsning for regionernas mdjlighet att styra utformningen av sina vardvals-
system genom att det méste ske inom ramen for lagen om valfrihetssystem (LOV).?
Begriansningen innebér ett omotiverat ingrepp i regionernas sjalvstyrelse som begrénsar
regionernas mojligheter att utforma sina vardvalsystem efter regionens behov.

Socialdemokraterna vill starka den demokratiska kontrollen sé att regionerna far
Okade mojligheter att styra etableringar av vardcentraler dit de behovs, till exempel 1
glesbygd. Vi vill darfor att ta bort kravet pé att ett valfrihetssystem maste inrédttas inom
ramen for LOV.

Frdmja idéburen vilfdrd

Jamfort med de flesta andra lander i Norden och Europa sa ar de idéburna aktorernas
andel av vilfardssektorn liten i Sverige. De senaste decenniernas dkning av andelen
valfardstjanster som utfors av externa leverantorer har i huvudsak skett i form av
kommersiella aktorer medan de idéburnas andel forblivit 14g. For att fraimja ett okat
idéburet deltagande i vélfarden It den tidigare socialdemokratiskt ledda regeringen
utreda och ldmna lagforslag kring de idéburna aktorernas forutsdttningar.?? Riksdagen
antog lagen som trader i kraft den 1 januari 2023.

21 Prop. 2004/05:145 Driftsformer for offentligt finansierade sjukhus.
227 kap. 3 § 4 st hdlso- och sjukvardslagen.
23 1déburen vilfird (SOU 2019:56) respektive prop. 2021/22:135 Idéburen vilfard.
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De nya bestimmelserna innebér att idéburna organisationer som bedriver offentligt
finansierad vélfardsverksamhet ska kunna registrera sig 1 ett sirskilt register. Registrer-
ingen ska vara frivillig. Upphandlande myndigheter ges samtidigt méjlighet att reser-
vera ritten att delta 1 upphandlingar av vissa vélfardstjadnster till idéburna organisationer,
vars allménnyttiga syfte bidrar till att uppfylla &ndamélet med den tjanst som
upphandlas. Darmed kommer kommuner, regioner och statliga myndigheter i storre
utstrackning én tidigare att kunna dra nytta av de idéburna organisationernas kompetens,
erfarenhet och andra resurser.

3.18 Forbud mot privata sjukvardsforsikringar inom den offentligt
finansierade virden

Milet for svensk hidlso- och sjukvérd ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Vérden ska ges med respekt for alla ménniskors lika virde och for den
enskilda ménniskans véardighet. Den som har det storsta behovet av vard ska ges fore-
trade till varden. Dessa principer, “ménniskovardesprincipen” och “behovssolidaritets-
principen”, foljer av lagstiftningen och utgor de tva forsta principerna i den etiska
plattform som ska styra beslut om prioriteringar i varden. “"Ménniskovéardesprincipen”
innebdr att det bor vara mdjligt for alla att vid behov och pa lika villkor fa del av hélso-
och sjukvardens tjanster. Mojligheterna att vid behov fa vérd far inte paverkas av élder,
kon, formaga att ta initiativ, utbildning, betalningsféorméga, nationalitet, kulturella
olikheter, sjukdomens art och sjukdomens varaktighet. Inte heller eventuella véntetider
far paverkas av sddana forhdllanden. ”Behovssolidaritetsprincipen” innebdr att den som
har det storsta behovet av hilso- och sjukvéard ska ges foretrade till varden.

Dagens utveckling dér patienter tillats teckna privata sjukvardsforsdkringar i syfte
att f4 en snabbare tillgdng till den gemensamt finansierade varden innebér att lagstift-
ningens intentioner inte foljs. Over tid har det vuxit fram en ordning som méjliggor sa
kallade griddfiler utan att samhaéllet har tagit kontroll éver utvecklingen.

Systemet med privata sjukvardsforsakringar fungerar sa att privata vardgivare som
erbjuder véard pa uppdrag av forsdkringsbolag da garanterar forsdkringspatienterna en
kortare vintetid &n den som foljer av den lagstadgade vardgarantin. I den mén vard-
givaren ocksé tar emot offentligfinansierade patienter pa uppdrag av en region s garan-
teras dessa patienter inte samma vintetider. De forsdkringsfinansierade patienterna far
dérmed en bittre tillgang till hélso- och sjukvarden, i strid med lagstiftningens mannisko-
vardesprincip. Detta dr sdrskilt problematiskt nir det pa grund av forsdkringsbolagens
krav inte &r mojligt for hela befolkningen att p4 samma villkor teckna en privat sjuk-
vardsforsakring.

For att dtgiarda dessa forslag gav den socialdemokratiska regeringen den 20 augusti
2020 en sérskild utredare 1 uppdrag att foresla atgérder som sikerstiller att patienter
med privat sjukvardsforsikring inte far snabbare tillging till vard eller battre vard i den
offentligt finansierade hilso- och sjukvérden &n patienter utan sadan forsdkring. Utifran
utredningens forslag har lagstiftningsforslag ldmnats till riksdagen.?* Utredningens
forslag har ocksa kompletterades i en departementspromemoria.?’ Riksdagens majoritet
har dock tydliggjort att forslagen och inriktningen bakom dessa forslag idag saknar
riksdagens stod, vilket vi bara kan beklaga.

24 Prop. 2021/22:260 Okad kontroll i hilso- och sjukvéarden.
25 Regler om privata sjukvéardsforsékringar inom den offentligt finansierade hilso- och sjukvarden
(DS 2022:15).
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Socialdemokraterna anser att en privat vardgivare som har slutit avtal med en region
om att bedriva offentligt finansierad véard inte ska f& erbjuda sddan hélso- och sjukvérd
som avtalet omfattar dven till patienter vars vérd finansieras av en privat
sjukvérdsforsikring.

3.19 En nationell digital infrastruktur

Fragorna om hélso- och sjukvérdens digitalisering respektive effektiv tillging till
hélsodata ar av central betydelse for framtidens hilso- och sjukvard. Den socialdemo-
kratiskt ledda regeringen har under den tidigare mandatperioden dérfor prioriterat dessa
frdgor genom ett stort antal utredningar och myndighetsuppdrag. Arbetet har bland
annat lett till en ny lag om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation, vilket
mojliggor ett mer effektivt och sikert informationsutbyte mellan vard- och omsorgs-
givare. Lagen tréder i kraft den 1 januari 2023.26

Utredningen om sammanhallen information inom vard och omsorg har, utdver de
frdgor som redan resulterat i lagstiftning, ldmnat ett antal ytterligare forslag, som det ar
angeldget att den nya regeringen prioriterar. Det géller sarskilt forslagen om kvalitets-
uppfoljning och ombuds tillgéng till vard- och omsorgsuppgifter.?’

Den foregaende regeringen tillsatte ocksé tva storre utredningar och gav ett antal
myndighetsuppdrag om anvidndningen av hédlsodata. Utredningarna syftar till att skapa
forutsattningar for sekundaranvandning av hilsodata for patientindamal®® samt att skapa
forutsdttningar for en nationell digital infrastruktur.?® Utredningarna ska redovisa sina
forslag och slutsatser i1 september 2023 respektive april 2024. Socialstyrelsen har
déarutover fatt i uppdrag att kartligga dataméngder av nationellt intresse pé hélsodata-
omradet samtidigt som E-hédlsomyndigheten (EHM) fétt i uppdrag att genomfora en
forstudie om digital nationell infrastruktur for nationella kvalitetsregister och dven en
forstudie om ett statligt, nationellt datautrymme for bilddiagnostik. Det dr av stor vikt
att den nya regeringen prioriterar dessa fragor.

Regeringen aviserar 1 budgetpropositionen att “en nationell och enhetlig digital
infrastruktur som sétter patienten 1 fokus [kommer] mojliggora att hdlsodata blir till-
ginglig 1 hela vardkedjan oavsett vardform eller huvudman”. Det &r ett positivt besked
som Socialdemokraterna noga kommer bevaka under mandatperioden.

Ytterligare en prioriterad fraga avser direktatkomst for forédldrar till patientuppgifter
for barn mellan 13 och 15 ar. Den socialdemokratiskt ledda regeringen har gett en
bokstavsutredare i uppdrag att utreda och ge forslag pa mojligheter for att ge vardnads-
havare, enskilt eller tillsammans med barnet, direktatkomst till barnets patientuppgifter i
hilso- och sjukvarden inklusive tandvarden. Det uppdraget ska redovisas senast den 31
maj 2023.

3.20 PsyKkisk ohilsa och psykiatri

God psykisk hilsa dr grundldggande for att manniskor ska kunna forverkliga sina
mojligheter, hantera livets svarigheter och bidra till samhillet. Psykisk ohélsa far istéllet

26 Prop. 2021/22:177 Sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation.

27 Informationsdéverforing inom vard och omsorg (SOU 2021:4) respektive Ombuds tillgang till vard- och
omsorgsuppgifter och forenklad behdrighetskontroll inom varden (SOU 2021:39).

28 Halsodata som nationell resurs for framtidens hélso- och sjukvérd (dir. 2022:41).

29 Halsodata som nationellt intresse — en lagstiftning for interoperabilitet (dir. 2022 98).
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en méangd negativa konsekvenser. Det orsakar stort lidande 1 ménniskors liv och
paverkar hela samhillet, bade socialt och ekonomiskt.

Sambhallets och hélso- och sjukvardens 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 &ngestsyndrom tredubblats. Sarskilt anmérkningsvirt dr uppgifterna om att
utskrivningen av antidepressiva mediciner till barn &r tre gdnger vanligare 1 Sverige én 1
véra nordiska grannldnder. Samtidigt dominerar idag psykisk ohélsa som grund for nya
sjukskrivningar. Allra hirdast drabbas socioekonomiskt utsatta grupper och kvinnor.
Kampen mot den psykiska ohélsan dr dirmed en viktig jimlikhets- och jamstélldhets-
fréga.

Den socialdemokratiskt ledda regeringen initierade darfor under den foregéende
mandatperioden ett systematiskt arbete fOr att forbattra insatserna och strukturerna for
okad psykisk hilsa. Det handlar & ena sidan om ett brett forebyggande folkhilsoarbete
for att involvera alla samhéllets sektorer. Darutdver handlar det givetvis ocksd om att
forbéttra och forstarka de insatser som pa olika nivaer i hélso- och sjukvardssystemet
kan fdnga upp och behandla ohélsa och sjukdom.

En viktig del i det pabdrjade arbetet handlar om behovet av en ny bred strategi for
psykisk hélsa. Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten har tillsammans och med
totalt 26 myndigheter fatt i uppdrag att ta fram ett underlag for en ny nationell strategi.
Uppdraget ska redovisas den 1 september 2023 genom ett samlat forslag med mal,
prioriteringar och indikatorer for uppfoljning.3® Samtidigt har Folkhdlsomyndigheten
(Fohm) fatt i uppdrag att verka som nationellt samordnande myndighet och dven
Socialstyrelsen har getts flera uppdrag for att stirka myndighetens arbete pad omradet.

3.21 Nationell stodlinje till personer med psykisk ohiilsa

Den socialdemokratiska regeringen tog ocksa ett riktat initiativ kring en nationell
stodlinje som riktar sig till personer med psykisk ohélsa. Fohm fick ett uppdrag att ta
fram ett forslag som myndigheten redovisade den 30 januari 2022.3! Fohm anser liksom
den tidigare regeringen att det finns behov av en nationell aktdr som erbjuder profess-
ionellt och anonymt samtalsstod via telefon, chatt och andra digitala kanaler, som ett
komplement till civilsamhéllets utbud av medmaénskligt stod och hélso- och sjukvéirdens
ordinarie insatser. Nédsta steg 1 arbetet &r att ge Fohm 1 uppdrag att utse lamplig aktor,
som 1 samarbete med myndigheten kan bygga upp en sddan verksamhet. Det dr ange-
laget att detta arbete nu tas vidare.

3.22 Barns och ungas psykiska ohélsa

Vad giller barns och ungas psykiska ohélsa ar de viktigaste atgiarderna tidig upptackt
liksom tidigt omhéndertagande tillsammans med en vilfungerande samverkan mellan
aktorer och vardnivaer. Idag finns hér brister, med for 1&g upptéckt, for langa véntetider

30 Uppdrag att inkomma med underlag infor en kommande nationell strategi inom omréadet psykisk hilsa
och suicidprevention S2018/04669/FS (delvis), S2018/06126/FS (delvis) och S2020/06171/FS (delvis).
31 Folkhdlsomyndighetens &terrapportering av regeringsuppdrag — Uppdrag att analysera behovet av en
nationell stodlinje som riktar sig till personer med psykisk ohélsa och suicidalitet samt anhdriga och
nérstaende (03412-2020).
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och dérefter brister vad géller strukturerad samverkan och uppfoljning. Det brister ocksa
1 6vergdngen mellan olika vardnivéer, t.ex. frdn barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) till
den specialiserade vuxenpsykiatrin, habiliteringen eller primarvarden pé véardcentral.

For att korta kderna till BUP fordubblade den socialdemokratiskt ledda regeringen
under den foregadende mandatperioden satsningen pa psykisk hilsa. Framéat behover nu
detta arbete tas vidare. Samverkan mellan skolan, elevhilsan, socialtjdnsten och hilso-
och sjukvarden ska utvecklas och kderna till barn- och ungdomspsykiatrin maste minska.

Socialdemokraterna anser dirfor ocksa att nya nationella kunskapsstod for hela
vardkedjan vad giller barns och ungas psykiska hilsa bor tas fram dér insatserna for
barn och unga bor vara stegvisa men sammanhéngande. Alla vardnivaer bor vara
representerade.

Det finns ocksa stora behov av 6kad kunskap. Idag saknas samlat tillforlitligt
kunskapsunderlag om de bakomliggande orsakerna och faktorerna till att den psykiska
ohilsan hos framforallt unga dkar. Socialdemokraterna vill darfor utreda varfor barn och
unga allt oftare drabbas. Inom ramen for en sadan utredning behdver manga olika tank-
bara orsakssamband analyseras, t.ex. i relation till utvecklingen i andra linder och ocksé
till forandringar 1 det svenska skolsystemet.

3.23 Cancersjukvard

Bekdmpandet av cancersjukdomar ar en av de stora utmaningarna for den svenska
hélso- och sjukvédrden. Det finns idag cirka 200 olika cancersjukdomar dér de vanligaste
cancerformerna i Sverige ar prostatacancer och brostcancer. Bdda dessa cancerformer
har blivit vanligare under de senaste decennierna, liksom hudcancer. Noterbart dr ocksé
att insjuknandet i lungcancer stadigt har 6kat bland kvinnor, vilket aterspeglar kvinnors
andrade rokvanor sedan 1960-talet. Bland cancerformer som minskat mérks 4 andra
sidan framfor allt livmoderhalscancer, vilket kan hirledas till utvecklingen av forebygg-
ande screeningprogram med gynekologisk cellprovtagning, samt magsickscancer, dér
minskningen dels anses bero pd dndrade kostvanor, dels pé farre kroniska infektioner
med en sirskild magsérsbakterie. Exemplen visar pa cancersjukdomarnas och ocksa
cancersjukvardens komplexitet. Individuella val samvarierar med samhillelig och
vetenskaplig utveckling, vilket innebér att samhallets arbete mot cancer behdver spanna
over flera omraden, sévil forebyggande folkhilsoarbete som forskning och givetvis
utvecklingen av hélso- och sjukvédrdens mojligheter till mer effektiv vard och behandling.

Socialdemokraterna har under ménga decennier prioriterat cancersjukvérden.
Genom det strukturerade och 1dngsiktiga stodet till bade utvecklingen av regionala
cancercentrum (RCC) liksom standardiserade vardforlopp (SVF) har stora och viktiga
framsteg gjorts, inte minst for att forkorta tiden mellan misstanke om cancer till start av
behandling. Sedan 2015 har 32 SVF inforts i cancervarden som nu tiacker dver 95 procent
av alla cancerdiagnoser. 2019 utreddes 70 procent av alla cancerpatienter enligt ett SVF,
vilket 4r i enlighet med malnivan for 2020. Att mélnivan uppnas och att fler patienter far
bésta mojliga vard spelar roll for patientens dverlevnad och det &r positivt att
overlevnaden for flera cancersjukdomar dkat.

Ett viktigt styrdokument for denna utveckling av cancersjukvarden dr Sveriges
nationella cancerstrategi. Med cancerstrategin som utgangspunkt beslutade den social-
demokratiskt ledda regeringen om en langsiktig inriktning pa det nationella arbetet med
cancervarden. Inriktningen fokuserar pé arbetet fram till 2025, men har ocksa en vision
och ett antal langsiktiga mal for arbetet med en dnnu ldngre tidshorisont. Strategin
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uppdateras och implementeras genom arliga 6verenskommelser med Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR). Overenskommelsen bir namnet Jimlik och effektiv
cancervard med kortare vantetider 2022 och syftar just till en jamlik cancervard. Genom
overenskommelsen fordelas dels stora ekonomiska resurser men dn viktigare skapas en
gemensam malbild for det nationella och regionala utvecklingsarbetet. Merparten av
medlen anvinds av regionerna for implementering och utveckling av fler SVF. Syftet ér
att regionerna ska arbeta bade effektivt och jamlikt, oavsett kon, socioekonomisk status
eller var i landet man bor.

Framat &r det viktigt att bygga vidare pa det arbete som gjorts. Genom att hilso- och
sjukvérden forbéttrats sd fordndras ocksd cancerpatienternas sjukdomsforlopp. Man kan
idag leva visentligt lingre med ménga diagnoser, ofta ett helt liv med rétt vard och
behandling. Allt fler cancerpatienter blir ddrmed kroniker, vilket stiller nya krav pa
kontinuitet och tillgdnglighet. Det hér ér helt centrala delar vid utvecklingen av
framtidens cancersjukvérd.

Socialdemokraterna vill bygga vidare pa det viktiga arbete som gjorts. Det &r viktigt
att 1ata pdgdende satsningar fortsitta och inom ramen for dessa ta nya initiativ. Sévél
den nationella strategin som overenskommelsen med SKR &r viktiga verktyg for att
fortsdtta arbetet for en mer jamlik, tillgdnglig och effektiv cancervard i Sverige.

3.24 Hilso- och sjukvirdens beredskap

Den 30 juni 2022 ldmnade den foregaende socialdemokratiskt ledda regeringen
Lagradsremissen Vissa fragor om hélso- och sjukvérdens forsorjningsberedskap till
lagradet. I lagradsremissen lamnades forslag som syftar till en forstarkt forsorjnings-
beredskap for hélso- och sjukvarden. Det foreslas att det i hilso- och sjukvardslagen
fortydligas att dir det bedrivs hélso- och sjukvéirdsverksamhet ska det, forutom den
personal och de lokaler som behdvs, dven finnas de sjukvardsprodukter och den 6vriga
utrustning som behdvs for att god vérd ska kunna ges. Vidare foreslas en lagerhallnings-
skyldighet for 6ppenvéardsapotek samt en leveransskyldighet for partihandlare gentemot
sjukhusapotek i lagen om handel med ladkemedel. Det foreslds ocksa en bestimmelse
som tydliggdr att vidareutdelning av jodtabletter kan ske vid en radiologisk nddsituation
trots bestimmelserna i lagen om handel med ldkemedel. Det foreslas att bestimmelser
om sanktionsavgifter for foretag som inte meddelar Likemedelsverket om forséljnings-
uppehall for ldkemedel infors 1 likemedelslagen. Det ldmnas ocksa forslag om en
andring i offentlighets- och sekretesslagen som mojliggor 6verforing av sekretess fran
Likemedelsverket till en region eller en kommun som inte ingdr i en region for vissa
uppgifter om brist pé ldkemedel eller medicintekniska produkter.

Den nya regeringen anger i budgetpropositionen att regionernas arbete med
krisberedskap och civilt forsvar inom hélso- och sjukvarden behover paskyndas.
Daremot anges inget om hur de avser gora med den redan framtagna lagrddsremissen.
Socialdemokraterna forutsétter att det viktiga arbetet ska genomforas.

3.25 En ny konstillhorighetslag

Den 28 juli 2022 lamnade den foregdende socialdemokratiskt ledda regeringen
lagradsremissen Forbéttrade mdjligheter att dndra kon till lagrddet. I lagrddsremissen
foreslas att tva nya lagar — lagen om vissa kirurgiska ingrepp i konsorganen och lagen
om dndring av det kon som framgar av folkbokforingen — ska ersitta lagen om fast-
stillande av konstillhorighet i vissa fall. Aven foljdéndringar i andra lagar foreslas.
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Forslagen innebér att processen for andring av det kon som framgar av folkbokforingen
sarskiljs frdn processen for kirurgiska ingrepp i1 konsorganen. Det ska inte krivas nagot
tillstdnd fran Socialstyrelsen for att fa genomgé séddana kirurgiska ingrepp i kons-
organen som syftar till att personens kropp ska stimma dverens med konsidentiteten.
Sadana ingrepp ska dock, som i dag, foregés av en utredning inom hélso- och
sjukvérden och kunna utforas pa personer som har fyllt 18 ir. For avldgsnande av
konskortlarna kvarstar aldersgrinsen pa 23 ar, om det inte foreligger synnerliga skil. Ett
overgripande mal dr att forfarandet for att &ndra det kon som framgér av folkbokforingen
forenklas. I lagradsremissen foreslas att en person som har fyllt 16 ar ska fa det kon som
framgar av folkbokforingen dndrat efter en forenklad provning av konsidentiteten. En
ansokan for ett barn gors av barnets vardnadshavare med barnets skriftliga samtycke.
Lagforslagen foreslés tridda i kraft den 1 oktober 2024.

Lagradsremissen var resultatet av ett langre utrednings- och lagstiftningsarbete for
att modernisera den aktuella lagstiftningen. Det dr angeldget att regeringen nu prioriterar
att ta detta arbete i mal. Regeringen bor dérefter noga folja att lagdndringarna far avsedd
effekt och sédkerstélla att lagen ocksé i praktiken leder till ett forenklat och mer tillgéngligt
forfarande.

3.26 Grundlagsskydda abortritten

Socialdemokraterna star upp for den svenska abortritten. Den nuvarande abortlag-
stiftningen som Sverige har haft sedan 1975 fungerar vil och vi ser i dagsldget inte
ndgra behov av att gora forandringar i den vad géller till exempel tidsgranser. Tvirtom
finns behov av att sikerstilla och skydda de rattigheter som kvinnor i Sverige har till en
trygg och séker abort. Pa flera héll i var omvirld ser vi hur rétten till abort inskrianks
och det har dven i den svenska politiska debatten diskuterats forslag om att lata personal
inom hélso- och sjukvérden kunna neka kvinnor att gora abort eller att &ndra olika
tidsgranser. Sddana forslag utgdr alltid frén att det 4r ndgon annan som ska bestimma
over kvinnans kropp dn hon sjilv.

Ytterst dr det endast genom politik och politiskt arbete som rétten till abort langsiktigt
kan sékras. Alla initiativ som gor det svarare att inskranka abortritten dr dock vilkomna
varfor vi anser att en kommande grundlagsutredning bor fa i uppdrag att se 6ver mojlig-
heterna att grundlagsfasta rétten till abort.

3.27 Hemaborter

Nér den nuvarande abortlagstiftningen tradde 1 kraft 1975 innebar en abort alltid ett

kirurgiskt ingrepp. Idag gors istdllet mer &n 90 procent av alla aborter 1 Sverige med
lakemedel. Det finns mot denna bakgrund idag skil att se 6ver dagens regelverk vad
géller mojligheterna till sa kallade hemaborter.

4 Aldrepolitik

4.1 Allt friskare och piggare dldre

Alla aldras vi, frdn dagen da vi fods. Den dr en naturlig del av livet. Vi svenskar lever
ocksé allt langre med ett 0kat antal forvantat friska levnadsér. Det ér en glidjande
utveckling grundad i samhaéllets och vélfardens framsteg. Dagens dldre har vuxit upp
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och yrkesarbetat under béttre forhallanden 4n tidigare generationer och méanga har dven
hogre utbildning och materiell standard. Ménga personer dver 65 ér fortsitter att arbeta
och de flesta kan klara sig utan stod fram till 80-arséldern.

4.2 Alderism och delaktighet

Trots den positiva utvecklingen med 6kande medellivslingd och fler friska levnadsar s&
finns det fortsatt minga som sitter med stereotypa forestdllningar om de personer som i
olika sammanhang betecknas som “adldre”. Dessa forestéllningar paverkar hur den som
uppfattas vara éldre beskrivs och bemots 1 olika sammanhang och fragan om alderism
lyfts allt oftare nir frdgor om dldre personer diskuteras.

Alderism handlar om fordomar och stereotypa forestillningar om alder och konse-
kvenserna av dessa. Det kan handla om bristande representation eller omotiverade
aldersgranser, att dldre personer osynliggdrs 1 mediernas rapportering eller att dldre
personer stereotypt betraktas som ensamma, sjuka, asexuella, forvirrade, beroende.
Alderism kan ocksé handla om sprakliga uttryck och talesitt, som kan vara stereotypt
negativa eller positiva. Problemet kan alltsd bade existera som stereotypa attityder och
som diskriminerande bestimmelser och praktiker. Forskning om alderism handlar
vanligen om negativa forestillningar som riktas mot dldre men enligt vissa definitioner
kan dlderism avse alder 6ver hela livsloppet.

Samhéllet har ett ansvar att motverka alderism. Socialdemokraterna anser att den
nya regeringen bor ge en myndighet 1 uppdrag att kartligga och analysera hur &lder-
ismen kommer till uttryck i det svenska samhillet och 1dmna forslag pa atgarder for att
motverka alderismen.

Sambhallet behover ocksa bli battre pa att tillvarata dldre personers kompetens och
erfarenhet. For att 6ka &dldres inflytande vill Socialdemokraterna gora det obligatoriskt
for kommuner och regioner att inrétta sa kallade pensionérsrad. Uppgifterna for pensio-
nérsrdden kan variera men har som dvergripande syfte att bereda pensionérer inflytande
och insyn i allménna frdgor som ror dldres levnadsforhallanden. Det sker genom
overldggningar, samrdd och 6msesidig information mellan foretrddare for pensionérs-
organisationer och kommunens styrelser och nimnder.

4.3 Satsning mot édldres ensamhet

Den socialdemokratiskt ledda regeringen tog 2018 initiativ till ett samarbete med
Sveriges pensiondrsorganisationer kring hur dessa organisationer skulle kunna ta en mer
aktiv roll 1 arbetet for att motverka ensamhet bland dldre. I augusti 2018 beviljades
organisationerna ett mindre stod for att paborja projektet och bland annat engagera éldre
personer 1 uppsokande verksamhet. Satsningen var mycket lyckad och mynnade bland
annat ut i studiematerialet ”Tillsammans mot ensamhet — s gor vi for att né dldre som
upplever oftrivillig ensamhet”. Som en fortséttning pa projektet initierades ett nytt
statsbidrag genom vilket organisationerna 2019 beviljades 18,5 miljoner kronor {or det
fortsatta arbetet. For 20202022 anslogs ytterligare medel men projektet kom att stanna
av till f6]jd av pandemin.

Socialdemokraterna ser att pensionédrsorganisationerna har en nyckelroll 1 arbetet
mot ensamhet bland dldre. De har den nédvéndiga kompetensen och erfarenheten
liksom upparbetade kanaler och nitverk for att ta det arbetet vidare. Liksom regeringen
avsitter vi for 2023 medel till pensiondrsorganisationerna for att fortsatt utveckla arbetet
mot dldres ensamhet.
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5 Aldreomsorg

5.1 Framtidens aldreomsorg kan inte vanta

Milet med dldreomsorg ar att ge dldre mojlighet att leva ett vardigt liv d&ven ndr kroppen
inte klarar alla vardagsbestyr eller minnet sviktar. Aldreomsorgen ska halla hog kvalitet
over hela landet, utgé ifran den dldres behov och sjilvbestimmanderétt och bemannas
av ritt utbildad personal med bra arbetsmilj6 och trygga anstillningsvillkor. Aldre med
behov av insatser fran bade vard och omsorg ska métas av ett professionellt team som
den dldre kénner. En sddan dldreomsorg ger minniskor mojligheten att &ldras i trygghet
och med vérdighet.

En bra dldreomsorg gor ocksé att familjerelationer i hogre grad kan bygga pa dmse-
sidighet, lust och egen vilja. Nar det fungerar som bést 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 bdde for den édldre och den anhdrige. En stark dldre-
omsorg dr liksom barnomsorgen ett viktigt verktyg for ett jamstéllt och jamlikt samhéalle
dir det gar att kombinera lonearbete med omsorg om sina nira. Aldreomsorgen viver
samtidigt ett skyddsnét runt de dldre personer som saknar anhoriga.

Sedan 1990-talets stora reform pa dldreomsorgens omrade, den s.k. Adelreformen,
har det gradvis blivit tydligt att regelverket kring den svenska dldreomsorgen inte langre
ar tillrackligt. Det finns ménga dldreboenden och hemtjénstverksamheter i Sverige som
erbjuder en sammanhéllen god vard och omsorg av hog kvalitet. Men kvaliteten ar for
ojamn Gver landet och det finns brister vad géiller medicinsk kompetens och samord-
ning. De anstélldas arbetsmiljo och arbetsvillkor &r inte tillrdckligt bra vilket gor att det
ar svart att rekrytera och att underskdterskor och vardbitraden viljer att sluta trots att de
sdger att de egentligen dlskar sina jobb. Det dr hog tid for reformer.

Mot denna bakgrund pabdrjade den socialdemokratiskt ledda regeringen det stora
arbetet med att lyfta, trygga och modernisera den svenska dldreomsorgen. Under
mandatperioden har ocksa bade statens stdd till dldreomsorgen och antalet anstéllda
okat. Utbildningsplatserna har byggts ut och viktiga reformer genomforts. Ett verkligt
reformarbete tar dock tid och viktiga ytterligare lagforslag har utretts och véintar nu pa
att genomforas. Det dr av central betydelse att den nya regeringen tar detta arbete
vidare. Framtidens dldreomsorg kan inte vénta.

5.2 Underskoterskans status och roll

Centralt for ett sddant reformarbete &r att starka underskoterskornas profession och hoja
yrkets status. Aldreomsorgen behover lyckas rekrytera personal for att mdta demografin
samtidigt som man stér infor pensionsavgangar. Men darutover behdver man ocksa
mota nya, fordndrade och 6kande krav pa specialistkompetens, inte minst underskoter-
skor med vidareutbildning inom &ldrandets sjukdomar och demens. Det 4r redan idag en
yrkesgrupp dar det i manga kommuner, och dven regioner, rader brist och den férvintas
oka. Att vinda utvecklingen kraver malmedvetna reformer for att hoja attraktionskraften
1 yrket och sektorn som helhet.

Under den foregdende mandatperioden genomforde darfor den socialdemokratisk
ledda regeringen stora reformer pa dldreomsorgens omrade. En central fordndring var
att skydda yrkestiteln underskdterska. Fran och med den 1 juli 2023 far endast den som
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har ett utfardat bevis om utbildning och erfarenhet anvinda yrkestiteln. Reformen
innebdr ett viktigt erkdnnande av underskoterskans kompetens och kunnande.3?

Fran och med den 1 juli 2022 infors ocksa krav pa att den som har hemtjinst ska
erbjudas en fast omsorgskontakt. Det hér ér en skyldighet for kommuner och foretag dir
den fasta omsorgskontakten ska vara en namngiven person som ska hélla ihop omsor-
gen kring den édldre. Frdn och med den 1 juli 2023 skérps kraven d4 den som utses till
fast omsorgskontakt alltid ska vara en underskoterska. Det blir dirmed dé i praktiken
omojligt att bemanna hemtjdnsten med endast outbildad personal.®?

Bland andra viktiga reformer kan nidmnas att regeringen under mandatperioden
ocksa inforde en ritt till kostnadsfria arbetsklader for anstéllda i dldreomsorgen.**
Socialdemokraterna anser att kvinnor och mén som jobbar 1 offentlig sektor ska ha lika
tillgang till sévl arbetskldder som arbetsskor.

5.3 Spriakkrav i dldreomsorgen

I det fortsatta arbetet med att stirka underskoterskornas och dven vérdbitrddenas
professioner behover en del handla om spréaket. Sprakkunskaperna inom aldreomsorgen
ar idag for dliga och det leder till risker for de dldre. Olika kommuner har under de
senaste aren darfor utvecklat och borjat tillimpa olika varianter av sprakkrav for
anstéllning. P& den socialdemokratiskt ledda regeringens uppdrag arbetar nu ocksé
Socialstyrelsen med att ta fram ett centralt stod for sprakbedomning, som verksamheter
ska kunna anvénda for sprékkrav inom dldreomsorgen. Stodet kommer presenteras i
februari 2023.

Socialdemokraterna vill att det stills krav pa kunskaper 1 svenska for arbete inom
dldreomsorgen. Nar man inte upp till kraven dr det upp till arbetsgivaren att utbilda.

5.4 Forlangning av dldreomsorgslyftet

For att stidrka underskoterskeyrkets position och bidra till att underldtta kommunernas
kompetensforsorjning initierade den socialdemokratiskt ledda regeringen 2020
kompetenssatsningen Aldreomsorgslyftet. Satsningen innebir att ny och befintlig
personal fir mojlighet att utbilda och vidareutbilda sig pd betald arbetstid.

Exempel pa utbildningar som omfattas dr programutbildningar till underskoterska
och vardbitrdde samt vidareutbildningar inom exempelvis lyftteknik, demens, véalfards-
teknik, nutrition, sprak eller handledning. Det dr ocksd mdjligt for den som redan har en
underskdoterskeutbildning att 1dsa in specialistkompetens inom exempelvis dldres hélsa
och sjukdomar, multisjukdom hos #ldre, demens eller palliativ vard. Aldreomsorgslyftet
omfattar ocksd forsta linjens chefer som har mdjlighet till ledarskapsutbildningar pa
hogskoleniva. Satsningen har hittills varit framgéngsrik och under aren 2020-2022 har
over 25 000 personer paborjat en utbildning.

I budgetpropositionen har den nya regeringen aviserat att man avser avsluta sats-
ningen efter 2023. Det vore ett stort misstag. Satsningen dr uppskattad 1 alla kommuner
och ndrmast nddvéndig for att det ska vara mgjligt att utbilda tillrdckligt med personal

32 Prop. 2020/21:175 Stirkt kompetens i vard och omsorg — reglering av underskoterskeyrket.

33 Prop. 2021/22:116 En fast omsorgskontakt i hemtjinsten.

34 Arbetskldder inom omsorgen — En kartliggning av hur arbetskldder tillhandahalls, hanteras och
finansieras (Socialstyrelsen 2021-1-7168).
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for att mota framtidens behov av personal. Socialdemokraterna anser att Aldreomsorgs-
lyftet ska forldngas &tminstone mandatperioden ut, till och med 2026.

5.5 Firre men storre riktade statsbidrag

Regeringen har 1 budgetpropositionen aviserat att man avser genomfora en dversyn av
statsbidragen inom dldreomradet. Det dr en inriktning som Socialdemokraterna i
grunden star bakom.

Vid en saddan 6versyn ar det viktigt att efterstrava effektivitet och flexibilitet. Den
socialdemokratiska regeringen inférde genom budgetpropositionen for 2021 ett nytt
sektorsbidrag pa dldreomsorgens omrade. Sektorsbidraget omfattar 4 miljarder kronor
och fordelas till kommunerna att anvénda till prioriterade insatser inom hela dldre-
omsorgens omrade. Det har visat sig vara en bra modell som just ger nddvandig flexi-
bilitet for landets 290 kommuner att anpassa anvindningen efter lokala behov, samtidigt
som statsbidragets konstruktion sékerstéller att medlen anvénds till att forstarka éldre-
omsorgen.

Socialdemokraterna anser att regeringen vid sin kommande Gversyn av statsbidragen
bdr prioritera att utoka det flexibla sektorsbidraget framfor andra mer administrativt
betungande statsbidrag. Socialdemokraterna ser att det inom ramen for anslaget &r
mojligt att genom en sddan fordndring kraftigt 6ka sektorsbidraget. Samtidigt bor reger-
ingen ta initiativ till att utveckla formerna f6r uppfoljning.

5.6 Uppfoljning av den nya nationella anhorigstrategin

Den 20 april 2022 antog den socialdemokratiskt ledda regeringen Sveriges forsta
nationella anhdrigstrategi. Syftet med strategin &r att stirka anhorigperspektivet inom
vard och omsorg, samt att gora stodet till anhoriga mer likvardigt Gver landet. Den nya
strategin dr en milstolpe vad géller anhdrigpolitiken, med enhetliga begrepp och
tydligare mal for kommunernas arbete med anhoriga.

Det ér viktigt att den nya regeringen nu tar arbetet med anhdrigstrategin vidare.
Socialdemokraterna vill se ett uppdrag om strategisk uppfoljning géllande
implementering av strategin.

5.7 Vilfardsteknik inom dldreomsorgen

Forutom att rekrytera och anstélla fler behover ocksé dldreomsorgen moéta utvecklingen
och den vixande gruppen dldre med ny teknik och nya arbetssitt. Det géller sirskilt
anvindningen av sa kallad vélfardsteknik dir utvecklingen gér allt for langsamt, trots de
kinda utmaningar som dldreomsorgen star infor och den potential som vélfardstekniken
har. Det giller i synnerhet sddan kénd och beprovad digital teknik som trygghetslarm
med GPS-funktion, likemedelsrobotar och kamera for tillsyn 1 bostaden. Det &r teknik
som har potential att inforas brett i landets kommuner och dé bidra till att 6ka dldres
sjalvstiandighet och sjdlvbestimmande och samtidigt minska behoven av nyrekryteringar 1
verksamheterna.

Den socialdemokratiskt ledda regeringen ldt under den foregdende mandatperioden
utreda dessa fragor. I mars 2020 dverlimnades betdnkandet Framtidens teknik 1
omsorgens tjanst? vars forslag sedan justerades och kompletterades genom

35 Framtidens teknik i omsorgens tjinst (SOU 2020:14).
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departementsskrivelsen Okade mojligheter till anviindning av vilfirdsteknik inom
dldreomsorgen.*® Dessa forslag remitterades till och med den 9 juni 2022 och bereds nu
1 regeringskansliet.

Socialdemokraterna vill att regeringen skyndsamt tar fram nya lagbestimmelser som
frimjar inforandet av valfardsteknik 1 dldreomsorgen. Den nya lagstiftningen bor
mojliggora for kommuner att breddinfora vilfardsteknik som t.ex. trygghetslarm med
GPS-funktion, ldkemedelsrobotar och kamera for tillsyn 1 bostaden

5.8 En ny ildreomsorgslagstiftning

For att ta nésta steg 1 att lyfta, trygga och modernisera den svenska dldreomsorgen kravs
en ny lagstiftning — en dldreomsorgslag. Den socialdemokratisk ledda regeringen gav 1
december 2020 en utredare i uppdrag att foresla en sadan dldreomsorgslag samt i anslut-
ning till den nya lagen ldmna forslag som stirker tillgdngen till medicinsk kompetens.
Utredningen 6verldmnade sina forslag till regeringen 1 juni 2022 och forslagen har
remitterats.?’

Utredningens forslag till ny lag syftar till att stodja en dldreomsorg med likvardigt
god kvalitet och en dldreomsorg som utgar frin individens forutséttningar, behov och
delaktighet. Lagen dr uppbyggd kring en sé kallad Nationell ordning for kvalitets-
utveckling (NOK). Genom denna kan regeringen eller den myndighet som regeringen
utser precisera inneborden av lagens bestimmelser, likt hur man pa skolans omrade
arbetar med att ta fram, anta och arbeta efter skolans ldroplaner. NOK:en ska ses som ett
stod och en styrning for kommun och verksamheter, 1 syfte att utveckla kvaliteten och
uppna dkad nationell likvérdighet.

Utredningen ldmnar dven flera forslag pa lagstiftning som syftar till att stérka hélso-
och sjukvarden for personer med dldreomsorg. Bland annat fortydligas bestimmelserna
gillande fast ldkarkontakt. Dagens bestimmelser om fast omsorgskontakt utvidgas
ocksa till att omfatta alla som bor i sérskilt boende. Regionens ansvar for att tillhanda-
halla ldkare fortydligas sa att det ska vara mojligt att vid behov f4 en medicinsk bedom-
ning av lékare dygnet runt. P4 motsvarande sitt tydliggérs kommunens ansvar att
sakerstdlla att det ar mojligt att vid behov fa en medicinsk bedomning av sjukskoterska
dygnet runt i kommunens priméarvard. Vidare foresldr utredningen att det i samtliga
kommuner och regioner ska finnas utpekade personer med ledningsansvar for planering
och samordning av de olika huvudménnens hélso-och sjukvardsinsatser. Utredningen
foreslar ocksa att det i verksamheterna infors krav pé tva nya funktioner, kvalitetsansvarig
for omvardnad samt kvalitetsansvarig for rehabilitering.

Socialdemokraterna anser att den svenska dldreomsorgen behover en ny
dldreomsorgslagstiftning. Det &r av stor betydelse att den nya regeringen tar
utredningens forslag och inkomna remissynpunkter vidare och arbetar fram ett forslag
till ny lagstiftning under mandatperioden.

36 Okade mojligheter till anvindning av vilfirdsteknik inom dldreomsorgen (Ds 2022:4).
37 Nista steg — Okad kvalitet och jimlikhet i vard och omsorg for dldre personer (SOU 2022:41).
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6 Socialtjanst

6.1 Trygga minniskor vigar

All politisk verksamhet syftar ytterst till att trygga invanarnas valfard. Inom social-
tjdnsten blir detta sdrskilt tydligt. Nér svarigheter drabbar oss ska samhaéllet finnas dér.
Inte som allmosor och passiviserande fattigvard. Utan med en vil fungerande, effektiv
och professionell verksamhet som frdmjar viljan och formagan till utveckling. Trygga
manniskor vagar.

6.2 En ny socialtjinstlag

Socialtjanstens verksamhet styrs av ett stort antal lagar dér socialtjdnstlagen intar en
sarstdllning. For att modernisera lagstiftningen tog den foregdende socialdemokratiskt
ledda regeringen initiativet till den storsta 6versynen av lagen ndgonsin. Utredningen
Framtidens socialtjénst 1dimnade sitt slutbetéinkande i augusti 2020 och det har déirefter
beretts inom regeringskansliet.>® Socialdemokraterna forutsitter att den nya regeringen
presenterar en ny lagstiftning skyndsamt. Den nya lagstiftningen bor ha ett storre fokus
pa forebyggande, effektiva och kunskapsbaserade insatser av god kvalitet. Lagstift-
ningen behdver ge storre utrymme for icke bistindsbedomda insatser och samtidigt ta
tillvara medarbetarnas kompetens for att utveckla verksamheten och att fokusera pa
kérnverksamheten.

6.3 Ett 6kat fokus pa brottsforebyggande arbete i utsatta omraden

De senaste decennierna har klyftorna i det svenska samhéllet vidgats och delvis dndrat
karaktédr. For samtidigt som vart land som helhet blivit rikare och sikrare har fattigdom,
utanforskap och otrygghet lokaliserats och koncentrerats till vissa utsatta bostadsomraden.
I dessa omraden har trangboddheten 6kat, arbetslosheten bitit sig fast och hopplosheten
brett ut sig. Héar har kriminella géng etablerat sig och kunnat rekrytera allt yngre ung-
domar till en allt grévre och mer hinsynslds brottslighet.

Den hér utvecklingen hotar var samhillsgemenskap. Den underbléser rasism, urholkar
framtidstron och undergréver tilliten mellan ménniskor. Att vianda utvecklingen i de
utsatta omradena maste darfor vara hdgsta prioritet for den kommande mandatperioden.
Endast genom forebyggande dtgédrder kan segregationen minska och nyrekryteringen till
gingen stoppas.

Det kriaver en bred uppsittning atgarder. Forsédljningen av och missbruket av
narkotika behover minska, barn héllas borta frén kriminalitet och atgirder vidtas for att
se till att de hamnar ratt frdn borjan. Det kraver att resurserna till socialt forebyggande
arbete i utsatta omraden Okar. For varje ytterligare krona som ldggs pa fler poliser ska
minst en krona ldggas pa det forebyggande arbetet. Lagéndringar behdver genomforas
som mojliggdr for socialtjdnsten att komma in tidigare, 6kar samverkan och som ger
dem fler verktyg. Det behovs ett utokat fordldraskapsstod, utokade befogenheter till
socialtjansten och nolltolerans mot skolfranvaro med skolsocionomer pa de skolor som
har de tuffaste forutséttningarna.

38 Hallbar socialtjanst — En ny socialtjdnstlag (SOU 2020:47).
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6.4 For varje krona som léiggs pa fler poliser ska minst en krona liiggas pa det
forebyggande arbetet.

Socialdemokraterna har beslutat sig for en ny princip for vart budgetarbete. Principen
bottnar i insikten om behoven av ett 6kat fokus pa brottsforebyggande arbete i utsatta
omraden. Konkret innebér den att for varje ytterligare krona som laggs pa fler poliser
ska minst en krona laggas pa det forebyggande arbetet.

I budgetpropositionen for 2023 avsitter regeringen dryga 900 miljoner kronor mer
till polisen &n tidigare &r. Socialdemokraterna avsétter samma summa i var budget-
motion (UO4 anslag 1:1). I linje med principen om att ocksa minst satsa motsvarande pa
det brottsforebyggande arbetet avsitter Socialdemokraterna 1 miljard kronor i 6kat
likvardighetsbidrag for skolan (UO16 anslag 1:15) samt, 100 miljoner i stdd till idrotten
(UO17 anslag 13:1) och, inom ramen f6r UO9, 500 miljoner kronor for stod till komm-
uner med utsatta omraden for att bedriva forebyggande arbete inom socialtjanstens verk-
samhet. Dessa medel ska kunna anvindas till att t.ex. anstilla faltarbetare och annan
personal, for specialgrupper for punktmarkering av unga i riskzon samt for utvecklad
samverkan med polis, elevhilsa, BUP, socialtjanst och skola. Sammantaget innebér det
en satsning pa brottsforebyggande arbete motsvarande 1,6 miljarder kronor.

Regeringen har i budgetpropositionen endast avsatt 10 miljoner kronor for att stirka
socialtjédnstens arbete mot ungas brottslighet, vilket ndrmast far betraktas som en provo-
kation till de medarbetare inom kommunernas socialtjanst som har stora behov av att
satsa pa det brottsforebyggande arbetet. Det visar ocksa pa de hogerkonservativa
partiernas grundlaggande problem: det ensidiga fokus pa insatser nir brott redan skett.
Ska vi fa till en verklig fordndring behdver vi fortsitta att motverka den narkotikarela-
terade brottligheten, stirka réttsvisendets forméga, tillfora fler polisanstillda, utveckla
verktyg samt skdrpa en del straffsatser. Men klarar vi inte av att bryta nyrekryteringen
kommer vi inte att lyckas knicka kriminaliteten och det dodliga vapenvaldet.

For att bryta de onda spiraler som uppstéar niar unga hamnar i kriminell verksamhet
mdste samhéllet ha forutséttningar att forhindra att det sker. Darfor vill Socialdemo-
kraterna tillféra 500 miljoner kronor for stéd till kommuner med utsatta omraden for att
bedriva forebyggande arbete inom socialtjanstens verksamhet.

6.5 Satsning pa utokat foraldraskapsstod

For att varje barn ska fa den bista starten i livet ar det viktigt att samhallet ser till att det
finns ett bra stdd kring barnet och férdldrarna nér de behover stéd i sin fordldraroll. Det
ar viktigt for att barnen ska ma bra och utvecklas pa ritt sitt och klara sin skolgéng. Det
ar ocksa viktigt for att forebygga att unga dras in i kriminalitet. Fordldrar som ser sina
barn dras in i kriminalitet ska fa stéd och hjdlp med verkningsfulla strategier for att
tidigt bryta utvecklingen.

Regeringen har i sin budgetproposition satsat 200 miljoner kronor pa utokat
fordldraskapsstdd. Socialdemokraterna delar uppfattningen att det dr en klok atgérd.

6.6 Fler befogenheter for socialtjansten

Under den foregdende mandatperioden l4t den socialdemokratiskt ledda regeringen
utreda ett antal forslag i syfte att ge socialtjanstens medarbetare utokade befogenheter i
sitt arbete. Utgangspunkten for forslagen var 6vertygelsen om att socialtjanstens
personal oftast dr de som har storst kunskaper om ldmpliga insatser och atgarder i
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enskilda fall. En lagstadgad befogenhet innebér aldrig en skyldighet for socialtjanstens
medarbetare att anvdnda en viss pa forhand stipulerad metod eller insats. Tvértom é&r det
viktigt att det finns en bred palett av verktyg att tillgd. Som exempel pa verktyg som
utretts och utreds finns mojligheterna till mellantvang frin 12 istéllet for 15 ars dlder,
mojligheten att meddela vistelseforbud, mojligheten att besluta om krav pa deltagande i
vissa verksamheter eller pa att vara hemma pa vissa tider. Vidare har insatser och
atgirder mot fordldrar utretts. Det handlar da t.ex. om krav pé att ta emot ett visst stod
och att medverka i1 och ocksa mojliggdra sociala insatser for vardnadshavarens barn.

Socialdemokraterna forutsétter att den nya regeringen tar dessa utredningar och
forslag vidare och ger socialtjanstens medarbetar utokade befogenheter i syfte att
forebygga och skydda barn frén att dras in i kriminalitet.

Pa sikt behover ocksa socialtjanstens andra stora lagstiftning, lagen om sérskilt stod
till vard av unga (LVU), ses dver i syfte att skdrpa mojligheten till brottsforebyggande
insatser.

6.7 Fortsatt utveckling av Statens institutionsstyrelse

Statens institutionsstyrelse (Sis) bildades 1993 i samband med att staten dvertog
ansvaret for vissa institutioner inom ungdomsvarden och missbruksvarden. Myndig-
hetens ansvar giller bland annat driften av s.k. sérskilda ungdomshem. Ar 2021 hade de
sarskilda ungdomshemmen 670 beslutade vardplatser. De ungdomar som dér bereds
vérd gor det antingen med stod av LVU eller lagen om verkstéllighet av sluten
ungdomsvard, forkortad LSU.

Under den foregdende mandatperioden initierade den socialdemokratiska regeringen
ett storre reformarbete inom Sis verksamhet. Reformerna syftade bland annat till att
hdja sdkerheten, tydligare differentiera de olika ungdomshemmen mot olika mélgrupper
samt att sdkra kompetensforsorjningen. Myndigheten har under de senaste aren 16pande
haft en hog beldggning och samtidigt svarigheter att rekrytera personal. Regeringen har
ocksa tillsatt en sarskild utredning med uppdraget att tydligare reglera barns och ungas
anvindning av mobiltelefoner och internet inom Sis.

Det arbetet som den socialdemokratiskt ledda regeringen paborjade behdver nu fa
fortsétta. Olika grupper av unga som frihetsberdvas behdver olika insatser — och ska i
manga fall inte vistas tillsammans. En flicka med sjélvskadebeteende ska inte behova
vérdas ithop med en grovt gdngkriminell pojke som avtjdnar sitt straff. Samtidigt
behdver varden pa de sirskilda ungdomshemmen forbittras. For ungdomar med en
kriminell bakgrund behdver sdkerheten 6ka och vdrdinnehéllet tydligare inriktas mot
brottsforebyggande insatser. Ungdomar som placeras pé Sis ska inte kunna anvinda
mobiltelefoner eller annan digital teknik for att planera fritagningar, kdpa narkotika eller
utnyttjas sexuellt. Samtidigt behover Sis ocksa kunna erbjuda 6ppna placeringar och
béttre utslussning och eftervird. Allt detta kriver att ungdomshemmen tydligare inriktas
mot olika grupper av ungdomar.

I regeringspartiernas och Sverigedemokraternas s.k. Tiddavtal anges att nya sirskilda
ungdomsfangelser ska inrédttas med Kriminalvdrden som huvudman. Det anges att dessa
ungdomsfangelser ska ersitta ’de sdrskilda ungdomshem som Sis ansvarar for idag och
déar domar pa sluten ungdomsvard normalt verkstélls”.

Socialdemokraterna &r kritiska till att flytta 6ver de minderdriga ungdomar som idag
verkstéller pafoljden sluten ungdomsvard inom Sis till verksamhet i Kriminalvardens
regi. Barn under 18 ar ska inte sitta i fangelse. Istéillet bor Sis verksamhet riktad mot

35



dessa ungdomar forstarkas. Det stimmer att det ror sig om en grupp allt yngre ungdomar
med allt ett storre valdskapital. Det krdver mer av Sis sdrskilda ungdomshem. Samtidigt
finns samma grupp ungdomar bland de som inte domts for brott utan vardas med stod
av LVU. Dessa ungdomar kommer fortsatt vardas inom Sis verksamhet och behover
samma typ av insatser for att avbryta sin kriminella bana.

6.8 Skolsocionomer pi skolor med tuffast forutséittningar

Bista vaccinet mot kriminalitet dr att fler barn klarar skolan. Elever som fixar skolan
begar mycket séllan brott. Darfor ska vi ha en nolltolerans mot skolfranvaro och se till
att varenda unge #r i skolan, precis som skolplikten kriver. Aven de som inte har stod
hemifrén ska kdnna att samhillet forvéntar sig att de dyker upp pé lektionerna och
anstranger sig. Genom att stirka samarbetet mellan skolan och socialtjdnsten ser vi till
att tidigt fanga upp unga pa glid och sitta in ratt insatser. Socialdemokraterna vill déarfor
infora ett nationellt frinvaroregister. Darutover behover de skolor som har det tuffast fa
béttre forutsattningar att anstilla socionomer som skdter kontakt med vardnadshavare,
skola och socialtjénst. Skolsocionomer kan dven arbeta med att s6ka upp de elever som
har problem med frnvaro.

6.9 Ungdomskriminalitetsniimnder for ungdomar som begér allvarliga brott

I Danmark infordes den 1 januari 2019 en ny ordning med ansvar att besluta om riktade
insatser for barn och unga som begér brott — ungdomskriminalitetsndmnder (ungdoms-
kriminalitetsnavn). En ungdomskriminalitetsndmnd bestir av en domare samt en repre-
sentant fran polisen och en fran kommunen. Ndmnderna &r inréttade i varje polisdistrikt
1 tingsréttens lokaler. Syftet med reformen var att vidta tidigare, mer konsekventa och
kraftfulla &tgirder mot bakgrund av utvecklingen av gangmiljéerna, dir kriminella
inriktar sig pa utsatta och lattpdverkade barn och unga. Mélgruppen for ungdomskrimi-
nalitetsndmnderna &r barn i aldrarna 10—14 ar som misstankts for att ha begatt ett allvar-
ligt eller grovt brott, samt unga i aldrarna 15—17 dr som har domts for ett allvarligt eller
grovt brott.

Reformen i Danmark innebir inte helt nya sociala insatser utan syftar till att foku-
sera pa och skriaddarsy langsiktiga insatser, med en noggrann uppfoljning av barnets
utveckling och en snabb reaktion om barnet inte foljer planen. Reformen ska sékerstélla
att kommunerna vidtar nddvandiga insatser s att barnet kommer bort fran den krimi-
nella banan. Kommunerna ansvarar for verkstilligheten av ndmndens beslut och
kommunerna har en avgorande roll och ett fortsatt tydligt ansvar nir det géller att hjilpa
barn och unga ut ur kriminalitet. Ungdomskriminalitetsndmndens beslut &r bindande
bade for barnet och for kommunen.

Den socialdemokratiska regeringen gav den 7 juli 2022 en sérskild utredare i uppdrag
att analysera och foresla inforandet av en ordning med ungdomskriminalitetsnimnder
dven i Sverige.’® Forslagen ska syfta till att 4stadkomma tydligare atgérder fran
samhdllet nér barn och unga har hamnat i en kriminell bana samtidigt som de ska
mojliggora tidigare, tillrdckliga och mer samordnade insatser for att forebygga fortsatt
kriminalitet. Uppdraget ska redovisas senast den 30 augusti 2024

39 Ungdomskriminalitetsndmnder — en ny ordning for att férebygga brottslighet (dir. 2022:106).
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Socialdemokraterna ser att de svenska forutsidttningarna i stora delar liknar de
danska och anser att regeringen bor arbeta for ett inférande av ungdomskriminali-
tetsndmnder i Sverige, anpassade efter svenska forhallanden.

6.10 Stirkta rattigheter for barn och vuxna i skyddat boende

Vald i néra relationer dr brottslighet som i oproportionerlig hog grad riktas mot kvinnor
och som 1 likhet med andra vldsbrott foretrddesvis begés av mén. I jimforelse med
min utsitts kvinnor oftare for grovre och mer upprepat vald av narstdende. Brottsoffret
befinner sig ofta i beroendestéllning till gdrningspersonen med avseende pd bl. a.
gemensamma barn, ekonomi och boende. Dérfor innebér den néra relationen en sérskild
och manga ginger ldngvarig sarbarhet, inte minst nér valdet ar hedersrelaterat och
potentiellt involverar flera garningspersoner.

I ett historiskt perspektiv ér det frimst genom civilsamhaéllet som riktat stod har
erbjudits kvinnor och barn utsatta for méns vald i néra relationer. Landets kvinnojourer
har under ndrmare 50 &r utfort ett livsavgorande arbete for minga kvinnor i behov av
skydd.

Under de senaste decennierna har det offentliga liggandet for brottsofferstdd sedan
stegvis skérpts. Denna utveckling har aterkommande vickt fragor om ansvarsforhall-
andet mellan kommunerna och de ideella aktdrerna. Det &r i1 dag klart att socialndmnden
ansvarar for att valdsutsatta barn och vuxna samt barn som bevittnat vald far det stod
och den hjélp de behover, t.ex. 1 form av skyddat boende. Sverige har idag anslutit sig
till savél Europaradets s.k. Istanbulkonvention som EU:s brottsofferdirektiv, enligt vilka
denna insats ska kunna erbjudas vid behov. Aven om ansvaret for att ge insatserna i
juridisk mening ar tydligt forekommer det fortfarande att kommuner hinvisar valds-
utsatta och deras barn till kvinnojourer utan att fatta beslut, f6lja upp beslutet och kon-
trollera att verksamheten och genomforandet av insatserna nér upp till kravet pa god
kvalitet. Vidare saknas en enhetlig syn pa den ndrmare innebdrden av insatsen skyddat
boende, en insats som inte dr reglerad eller juridiskt definierad.

Skyddat boende har i praktiken kommit att betyda allt fran ett hotellrum till en profes-
sionell verksamhet med dygnet runt-bemanning och sérskilda sikerhetsanordningar. I dag
kréavs inget tillstdnd for att genomfora insatsen. Denna avsaknad av enhetliga krav
medfor uppenbara risker for berérda barn och vuxna och forsvarar dessutom utvecklings-
arbete 1 verksamheterna.

Det hir var bakgrunden till att den socialdemokratiskt ledda regeringen 1it utreda
frdgorna och lagstiftningen kring skyddade boenden. Utredningen ldmnade sina forslag
till regeringen 1 december 2017 och de har sedan vidareutvecklats 1 Regeringskansliet. I
budgetpropositionen for 2022 aviserade den socialdemokratiskt ledda regeringen sin
instéillning att gd fram med ny lagstiftning och ett utkast till lagradsremiss — Ett fonster
av mojligheter — stérkta réttigheter for barn och vuxna i skyddat boende, remitteras for
nirvarande. Remisstiden géar ut den 1 december.

Socialdemokraterna anser att de fardiga lagforslagen skyndsamt ska genomforas.
Vid implementeringen av den nya lagen bor kvinnojourernas sirskilda kompetens och
erfarenhet sarskilt tas till vara.

6.11 Aktivitetsplikt i forsorjningsstodet

Under den socialdemokratiskt ledda regeringen har behoven av ekonomiskt bistand
totalt sett minskat kraftigt. Samtidigt finns en grupp langvariga mottagare av bistand,
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dér arbetsloshet dr den framsta skilet till bistind, som inte minskar. Det handlar
dessvérre ocksa om familjer med barn dér barnen dédrmed vixer upp utan att se sina
fordldrar ga till jobbet. Betydelsen kan inte 6verskattas av att vidta verkningsfulla
atgarder for att d&ven denna grupp ska lamna bistandet for egen forsorjning.

Under den foregdende mandatperioden infordes i detta syfte en sprakplikt i
forsorjningsstodet.*® Regeringen tillsatte darutover tva utredningar med uppdrag att
utforma ett forslag pa hur krav pa deltagande i heltidsaktiviteter, en sa kallad aktivitets-
plikt, kan infOras samt for att utreda och ta fram forslag pé atgérder for att 6ka driv-
krafter och mojligheter till egen forsorjning for personer som far forsoérjningsstod.
Utredningarna ska redovisa sina slutsatser och forslag i december 2023 respektive
december 2024.

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

7 Tandvard

7.1 Ett hogkostnadsskydd for tandvard

God tandhilsa ar en viktig del av manniskors vilbefinnande och hélsa. Dalig tandhélsa
kan inte bara upplevas som stigmatiserande utan dven leda till allvarliga foljdsjukdomar.
Tack vare den fria barn- och ungdomstandvarden och tandvéardsforsdkringen har
tandhilsan blivit allt battre jamfort med tidigare generationer.

Samtidigt som tandhélsan pé befolkningsniva fortsétter att forbattras kvarstar skill-
nader i tandhélsa och besoksfrekvens mellan olika socioekonomiska grupper. Personer
med hogre inkomster skattar sin tandhélsa som béttre dn personer med lagre inkomster.
Pé samma sitt upplever de med hogre utbildningsniva sin tandhélsa som béttre jaimfort
med grupper med ligre utbildningsniva. Aven besoksfrekvensen skiljer sig stort mellan
olika grupper i befolkningen. Personer med hog utbildningsniva och de med hég inkomst
besoker tandvéarden oftare dn personer med ldgre utbildningsniva och ldg inkomst.
Andelen som regelbundet besoker tandvarden stiger med inkomst och utbildningsniva.
Personer 1 arbetsloshet och personer med sjukpenning, sjuk- eller aktivitetsersattning
eller ekonomiskt bistdnd besoker tandvarden i ldgre grad jamfort med den Ovriga
befolkningen. Personer med hogre inkomst &r i genomsnitt mer benigna att betala mer
for sin tandvard 4n personer med ldgre inkomst.

Ekonomiska skl att avsta fran vard ar tydligare inom tandvarden dn inom den
ordinarie hélso- och sjukvirden. Omfattande tandvardsbehov kan medfora betydande
kostnader for den enskilde. De f6r manga ménniskor hoga kostnaderna inom tandvarden
har lett till att fler vuxna avstar fran tandvéard av ekonomiska skél 4n fran vard och
behandling inom hélso- och sjukvarden. Att avsta fran tandvard trots behov eller att
endast soka tandvard vid akuta besvir kan leda till stérre akuta besvir, som t.ex.
infektioner i tandben eller kékben.

40 Prop. 2020/21:55 Sprakplikt — deltagande i vuxenutbildning i svenska for invandrare (sfi) for rétt till
forsorjningsstod.
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Mot bakgrund av det folkhélsopolitiska malet att sluta de paverkbara hélsoklyftorna
inom en generation dr det viktigt att dven inkludera tandhélsa i detta arbete. Insatser
behdver genomforas pa bade kort och lang sikt, och med fokus pa savél frimjande,
forebyggande som behandlande perspektiv. Ett viktigt sétt att oka tillgédngligheten till
god tandvéard for alla och ddrmed bidra till forbattrad tandhélsa i befolkningen é&r att
sdnka de ekonomiska trosklarna till tandvarden.

Mot denna bakgrund tillsatte den foregédende regeringen en storre tandvardsut-
redning med bland annat uppdraget att utreda och foresla alternativa modeller for ett
nytt eller justerat statligt hogkostnadsskydd som i sin utformning tar ett forsta steg for
att bli mer likt hélso- och sjukvardens system 1 syfte att stirka skyddet mot hoga
tandvardskostnader, gynna en regelbunden och forebyggande tandvérd och uppné en
mer jamlik tandhélsa och ett mer resurseffektivt tandvardssystem. Utredningen ldmnade
sitt betdnkande i mars 2020*' och har darefter remissbehandlats.

I budgetpropositionen for 2023 aviserar nu den nya regeringen att man under
mandatperioden avser att ’se dver tandvardens hogkostnadsskydd for att det mer ska
efterlikna det hogkostnadsskydd som finns i 6vrig vard. Regeringen meddelar ddrmed
att man ater avser utreda fragan om ett hogkostnadsskydd for tandvérd.

Socialdemokraterna anser att regeringens aviserade nya utredning dr onddig. Det dr
tydligt att syftet bakom utredningen ar att begrava fragan. Regeringen bor, istillet for att
pd nytt utreda fragan, ta arbetet med ett nytt hogkostnadsskydd for tandvard vidare
utifran Tandvardsutredningens forslag.

8 Apotek, ldkemedel och vaccin

8.1 Tillgangen till effektiva och beprovade vaccin och liikemedel i hela landet

Tillgangen till effektiva och beprévade vaccin och likemedel dr en biarande del av all
modern hélso- och sjukvard. De forebygger, lindrar och botar. Tack vare nya ldkemedel
som exempelvis insulin, antibiotika, cytostatika dr sjukdomar som tidigare var dodliga
eller kunde orsaka livsldnga funktionsnedsittningar idag mojliga att behandla eller bota.
Under pandemin har ocksé betydelsen av de svenska vaccinationsprogrammen blivit
tydlig, ocksa genom hur de lagt grunden for en tilltro till vaccin och till véardet av vacci-
nationer. Att vi i Sverige fortsatt har en robust och tillforlitlig tillgang pé vaccin och
lakemedel dr grundldggande for att patienter ska fa en effektiv och god vérd.

Det ér av grundldggande betydelse att vi sékerstéller tillgangen till effektiva och
beprovade vaccin och ldkemedel i1 hela landet.

8.2 Apoteksmarknaden har brister

Just ldkemedlens betydelse och vart samhélles beroende av dem foranledde socialdemo-
kratiska regeringar att pa 1940- och 50-talen ta stegen for inréttandet av ett statligt
apoteksmonopol. Det var en grundligt forberedd fordndring. Forst 1971 inrdttades
Apoteket AB som da gavs en lagstadgad ensamritt att bedriva detaljhandel till konsu-
ment med receptbelagda och de flesta receptfria ldkemedel. Den ordningen bestod sedan
till 2009 da davarande alliansregeringen snabbt, inom loppet av en mandatperiod,

41 Nar behovet far styra — ett tandvérdssystem for en mer jamlik tandhélsa (SOU 2021:8).
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utredde och genomforde den avreglering som idag utgdr grunden for den svenska
apoteksmarknaden.

Socialdemokraterna motsatte sig avregleringen av apoteksmarknaden 2009 eftersom
det tidigare monopolet i stort fungerade bra med ndjda kunder och tillgang till lake-
medel 1 hela landet. Forlusten av samhdllelig kontroll var enligt Socialdemokraternas
mening storre dn de formodade vinsterna av konkurrensutséttningen. Den beddmningen
géller 1 huvudsak alltjimt. Avregleringen har lett till bristande apotekstillganglighet 1
delar av landet samtidigt som svardverskddliga dgarkonstruktioner véckt farhagor om
sammanblandning av olika aktdrers intressen. I ljuset av pandemin har systemet med
just-in-time”-beredskap ifrdgasatts och svarigheterna med samordnad styrning blivit dn
tydligare.

8.3 Virdgivare ska inte fi liga apotek och apotek inte fa dga vardgivare.

Den 28 oktober 2021 gav mot den bakgrunden den socialdemokratiskt ledda regeringen
en sérskild utredare i uppdrag att géra en dversyn av begransningarna for att fa tillstind att
bedriva 6ppenvardsapotek. Utredningen presenterade sina forslag i den s.k. Treklover-
utredningen i maj 2022.4? Forslagen har remitterats.

Socialdemokraterna anser att det dr angeldget att den nya regeringen tar TreklGver-
utredningens forslag vidare. Vardgivare ska inte fa dga apotek och apotek ska heller inte
f4 dga vardgivare.

8.4 Lagerhallningsskyldighet for 6ppenvardsapotek

Den 9 augusti 2018 gav den socialdemokratiskt ledda regeringen ocksa en sérskild
utredare i1 uppdrag att gora en versyn av hélso- och sjukvédrdens beredskap infor och
vid allvarliga hiandelser i fredstid och hojd beredskap. I 6versynen ingick att se over
tillgdngen till likemedel. Utredningen om hélso- och sjukvardens beredskap ldmnade
den 31 mars 2021 ett delbetinkande med ett stort antal forslag pa omréadet, daribland
forslag géllande ldkemedelsforsorjningen.*?

Den 30 juni 2022 ldmnades utifran vissa av forslagen i utredningen lagradsremissen
Vissa frdgor om hélso- och sjukvardens forsorjningsberedskap till Lagradet. Bland
annat ldmnas dar forslag om lagerhéllningsskyldighet for 6ppenvardsapotek samt en
leveransskyldighet for partihandlare gentemot sjukhusapotek.

Socialdemokraterna forutsatter att forslagen i lagradsremissen skyndsamt leder till
lagstiftning efter att lagradets synpunkter omhéndertagits.

8.5 Beredskapsapotek

I uppdraget till utredningen om hélso- och sjukvérdens beredskap ingick ocksd att ta
stdllning till om s.k. beredskapsapotek skulle vara en lamplig atgérd for att sékerstilla
tillgdngen till likemedel 1 en krissituation eller vid hdjd beredskap och i s fall foresld
hur ett sddant system borde utformas. Utredningen gjorde bedomningen att sérskilda
beredskapsapotek med god geografisk spridning dver hela landet borde inrittas. Mot
bakgrund av vissa utmaningar med forslagens modell {or finansiering samt for att

42 Begransningar i mojligheterna for vissa aktorer att fa tillstind att bedriva 6ppenvérdsapotek (SOU
2022:27).
43 En stérkt forsorjningsberedskap for hélso- och sjukvarden (SOU 2021:19).
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hantera synpunkter frdn remissinstanserna gavs Tandvards- och ldkemedelsforméns-
verket (TLV), Likemedelsverket och E-hdlsomyndigheten den 14 juli 2022 i uppdrag
att ta forslagen vidare for att 1 samarbete analysera och ldmna forslag om utformningen
av ett dndamalsenligt och kostnadseffektivt system. Uppdraget ska slutredovisas senast
den 31 december 2023.

Socialdemokraterna anser att det dr viktigt att regeringen prioriterar att komma
framét kring fragorna om beredskapsapotek

8.6 Aldrevaccinationsprogram

En av de viktigaste insatserna pa folkhilsoomradet har varit inférandet av de nationella
vaccinationsprogrammen. De rdddar liv och minskar lidande. Sverige har i dag tva
nationella vaccinationsprogram: Det allménna vaccinationsprogrammet for barn och
sedan 2022 nu ocks4 ett sdrskilt vaccinationsprogram avseende pneumokockinfektion
for personer 1 riskgrupp. Genom det nya vaccinationsprogrammet avseende pneumo-
kockinfektioner inférde den socialdemokratiska regeringen en ritt till en kostnadsfri
vaccination for alla dldre som fyller 75 &r. En stort och viktig reform for att bespara
manga personer onddig sjukdom.

For att vidareutveckla de framgangsrika svenska vaccinationsprogrammen beslutades
den 7 juli 2022 ocksd om en dversyn av vaccinationsprogrammen och det nationella
vaccinationsregistret.** Uppdraget ska redovisas senast den 19 januari 2024. P4 liangre
sikt dr det en viktig utredning. Vi behdver vara varsamma om invanarnas fortroende for
vacciner och var ddrmed i internationell jamforelse hoga vaccinationstdckningsgrad. Det
ar ocksa bra att dn bredare se 6ver behoven kring kostnadsfria vaccinationsprogram for
aldre.

8.7 Ett nationellt digitalt vaccinationskort

Vad giller vaccinationer finns ocksa ett tydligt behov av en sammanhallen digital bild
over ens egna tagna vaccinationer. Idag har enskilda tillging till viss information om
givna vaccinationer 1 digitalt format via 1177.se eller via vaccinatorers egna webb-
tjanster. Det dr dock bara en mycket begransad del av all vaccinationsinformation som
ar tillganglig och individens tillgdng &r beroende pa var i Sverige man bor och var man
vaccinerar sig.

Mot den bakgrunden gav den socialdemokratiskt ledda regeringen den 15 augusti
2019 E-hélsomyndigheten och Folkhédlsomyndigheten i uppdrag att gemensamt genom-
fora en forstudie om hur individen pa ett digitalt och lattillgdngligt sitt kan fa en samlad
och enhetlig bild 6ver sina vaccinationer.*> Myndigheterna har redovisat uppdraget och
pekat ut ett antal vagar framat.*¢ De konstaterar att en sddan ny nationell 16sning for
hantering av vaccinationsinformation kraver vidare utredning och réttslig reglering.
Utredningen om en dversyn av de nationella vaccinationsprogrammen och det nationella

4 En mer d&ndamalsenlig och effektiv ordning for de nationella vaccinationsprogrammen och det
nationella vaccinationsregistret (dir. 2022:109).

45 Uppdrag att genomfora en forstudie om tillgang till information om vaccinationer (S2019/03409/FS
(delvis)).

46 Forstudie digitalt vaccinationskort (Dnr: 2019/03799).
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vaccinationsregistret har ocksa fatt uppdraget att analysera om dagens vaccinationsregister
skulle kunna inkludera vaccinationer utanfor de nationella vaccinationsprogrammen.*’

Socialdemokraterna vill se en digital, samlad och livslang killa Gver tagna vaccina-
tioner. Det dr angelédget att den nya regeringen tar det paborjade arbetet vidare

8.8 Liakemedel for behandling av sillsynta sjukdomar

Svenska patienter ska ha god och jdmlik tillgdng till sjukvérd 1 vérldsklass och detta
inkluderar ldkemedel. En viktig fraga av vixande betydelse ar i detta sammanhang
tillgdngen till likemedel for behandling av sillsynta sjukdomar. Tack vare den snabba
medicinska utvecklingen kommer det allt fler nya likemedel som riktar sig till sma
patientgrupper. Dessa dr ofta ekonomiskt kostsamma for samhéllet men samtidigt
avgorande for den enskilde. Det dr Tandvérds- och ldkemedelsverket (TLV) som
beslutar om vilka likemedel och forbrukningsartiklar som ska ingd i1 likemedelsfor-
maénerna (hogkostnadsskyddet). Det dr av stor vikt att vi i Sverige har en god ordning
for TLV:s arbete, som sikerstiller god och jamlik tillgdng till ldkemedel for behandling
av séllsynta sjukdomar pa ett andamélsenligt vis.

I juni 2022 gav mot denna bakgrund den tidigare socialdemokratiskt ledda reger-
ingen TLV 1 uppdrag att analysera olika handlingsvéagar som utvecklar tillgdngen till
lakemedel for behandling av séllsynta sjukdomar, samt utreda och identifiera eventuella
omraden inom vilka det finns behov av forfattningsédndringar. Utgangspunkten for
arbetet ska bygga pd en analys av patienternas tillging till ldkemedel for behandling av
séllsynta sjukdomar. Uppdraget ska redovisas senast i september 2023.Det ér av stor
betydelse att det arbete som vi initierat nu fortsétter.

9 Folkhilsa

9.1 Folkhilsan paverkas av klass, kon och etnicitet — liksom individuella livsval

Hiélsan i en befolkning beror pa manga olika faktorer och kan ses som resultatet av ett
samspel mellan individ och samhaélle. Folkhélsan i Sverige har i ett internationellt
perspektiv utvecklats positivt under de senaste decennierna och ar fortsatt god. Dodlig-
heten fore 65 érs alder sjunker och medellivslangden okar. Pé flera sétt har forutsétt-
ningarna for en god folkhélsa ocksa forbattrats over tid, t.ex. hogre utbildningsnivaer,
battre boendestandard och 6kade mojligheter att behandla ménga sjukdomar. Samhillets
okade uppmarksamhet pa psykisk ohélsa, barn som far eller riskerar att fara illa samt pa
véld 1 ndra relationer har 6kat forutsiattningarna for en god hilsa for fler personer i
befolkningen.

Samtidigt bestér skillnader i hélsa, och forutsittningarna for en god hilsa, mellan
olika socioekonomiska grupper och mellan méan och kvinnor. Férhallanden under barn-
och ungdomséren har stor betydelse for bade den psykiska och fysiska hélsan under hela
livet. En 6kning av psykosomatiska symtom som oro och nedstdmdhet, sdmnbesvir,
trotthet och huvudviérk bland unga i skolaldern, stressrelaterade symtom bland framfor-
allt flickor och 6kat antal unga som vardas pa sjukhus for depression och angest ar
ndgra exempel pd den oroande utvecklingen. En lidgre socioekonomisk status ger sémre

47 En mer d&ndamalsenlig och effektiv ordning for de nationella vaccinationsprogrammen och det
nationella vaccinationsregistret (dir. 2022:109).
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hélsa. Personer med vissa funktionsnedséttningar, arbetslsa, nyanldnda och hbtqi-
personer har ocksa sdmre hilsa. Vissa skillnader mellan grupper 6kar till och med dver
tid. Det géller bland annat aterstaende medellivslingd och dodlighet i ett flertal dia-
gnoser, som 0kar mellan grupper med for- respektive eftergymnasial utbildningsniva.
Skillnaderna dkar ocksa nir det géller andel elever som gér ut nian med behorighet till
gymnasiet, vilket riskerar att 6ka ojdmlikheten i hilsa i framtiden.

Det ér av yttersta vikt att regeringen fortsétter arbetet for att frimja en god folkhélsa.

9.2 Ta fasta p4 malen for folkhélsopolitiken

Bland de forsta dtgidrderna som den nya socialdemokratiskt ledda regeringen vidtog i
regeringsstdllning var att tillsitta en kommission for jimlik hilsa — med uppgift att
lamna forslag som kunde bidra till att hdlsoklyftorna i samhéllet minskar.*®

Utredningen och arbetet mynnade ut 1 att riksdagen antog ett nytt dvergripande mél
for folkhélsopolitiken och en tydligare malstruktur for dess uppfoljning. Darmed fick
folkhilsopolitiken ocksa ett tydligare fokus pa jimlikhet dér det 6vergripande maélet for
folkhélsopolitiken nu &r “att skapa samhaélleliga forutsdttningar for en god och jamlik
hélsa 1 hela befolkningen och sluta de pdverkbara hédlsoklyftorna inom en generation”.

Ska detta jimlikhetsfokuserade mal uppnas kravs ocksa en bred jimlikhetsskapande
politik. Socialt forebyggande insatser dr liksom den forebyggande hélso- och sjukvarden
helt avgorande. Fysisk rorelse, aktivitet och samarbete stirker de flesta manniskors
hélsa och vdlméiende. Dérfor ska idrotten, forenings- och friluftslivet stodjas, med
sarskilt mal att deltagandet ska breddas. Fler vuxna behover ocksa erbjudas hélso-
undersokningar och fa stdd 1 att utveckla mer hilsosamma levnadsvanor.

Det 6vergripande malet for folkhilsopolitiken, att de paverkbara skillnaderna i
ménniskors hélsa ska vara borta inom en generation, ska ligga fast.

9.3 Den svenska ANDTS-politiken

I Sverige liksom 1 manga andra lédnder orsakar alkohol, narkotika, dopningsmedel, tobak
och spel om pengar omfattande folkhilsoproblem som drabbar individen, familjen och
samhéllet. Konsekvenserna av ANDTS-bruk, skadligt bruk och beroende innefattar
fysisk och psykisk ohélsa, dodsfall och olika sociala problem. I Sverige avlider arligen
drygt 15 000 personer i sviterna av ANDT-bruk. Av dessa berdknas arligen ca 2 000
dodsfall orsakas av alkohol, ca 12 000 av tobak och ca 800 av ldkemedels- och
narkotikaforgiftningar.

Den nya regeringen har, 1 enlighet med den strategi for alkohol-, narkotika-,
dopnings- och tobakspolitiken samt spel om pengar 2022-2025, den s.k. ANDTS-
strategin, 1 sin budgetproposition lagt till spel 1 skrivningarna om det som tidigare
kallats ANDT-arbete. Socialdemokraterna vilkomnar detta.

Ett nationellt mal for att minska dodligheten kopplat till missbruk ska inforas och vi
menar att stort fokus bor ldggas pa att missbruks- och beroendevarden samordnas si att
den enskilde far den véard den behover.

48 En kommission for jamlik hélsa (SOU 2015:60).
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9.4 Alkohol

Skyddet for folkhélsan dr och ska dven fortsatt vara grunden for alkoholpolitiken. De
sociala och medicinska skadeverkningarna fran alkohol ska minska. Den medicinska
forskningen hittar allt fler samband mellan alkohol och ménga allvarliga sjukdomar,
som cancer, hjért- och kirlsjukdomar och depressioner. Det innebir stort lidande for
dem som drabbas och stora kostnader for samhillet. Aven nirstdende drabbas negativt
av andras alkoholkonsumtion. Barn &r sérskilt utsatta. Alkoholkonsumtion 6kar dven
forekomsten av vald 1 ndra relationer, och kvinnor med missbruksproblematik &r sarskilt
utsatta for vald.

Det dr mot denna bakgrund viktigt att bibehélla den svenska, restriktiva, alkohollag-
stiftningen. Viktiga verktyg i den svenska alkoholpolitiken ar att pé olika sétt begrinsa
tillgdngen till alkohol, bland annat genom inforselregler, &ldersgrinser, forsiljnings-
monopol och en aktiv prispolitik.

En hornsten 1 den svenska alkoholpolitiken dr Systembolagets forséljningsmonopol
och dess folkhdlsouppdrag. Sa kallad gardsforsiljning av alkoholhaltiga drycker ar inte
forenligt med det svenska EU-undantaget for detaljhandelsmonopolet. Alla forslag till
fordndringar bor darfor foregas av dverlaggningar med EU-kommissionen i drendet och
av en begéran om ett bindande forhandsbesked. Socialdemokraterna forutsétter att
regeringen inte gar fram med forslag som i efterhand riskerar att paverka vart lands
mojligheter att sjdlvstindigt styra utvecklingen pd omrédet.

Marknadsforingen av alkohol via internet har 6kat kraftigt och behdver ses over. |
betidnkandet Alkoholreklam i sociala medier m.m. (SOU 2017:113) foreslas ett forbud
mot kommersiella annonser 1 sociala medier for marknadsforing av alkohol. Betank-
andet bor skyndsamt hanteras av regeringen.

9.5 Tobak

Tobaksrokning dr en av de storsta riskfaktorerna for sjukdom och fortida dod 1 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 vilavionade. Andelen som roker dagligen
ar mer dn dubbelt s stor 1 gruppen med lagst inkomst jamfort med gruppen som har
hogst. Minskningen av rokningen bland ungdomar har avstannat och 6kar rentav. Fler
flickor &n pojkar roker. Nér det géller snusning har en uppgéng mérkts bland bade
flickor och pojkar i arskurs 9 de senaste dren. Snusning &r vanligare bland pojkar och
min @n 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 ldnsstyrelser av yttersta vikt, liksom det arbete som utfors av ideella
organisationer. Det arbetet maste fortsitta, med séirskilt fokus pd barn och ungdomar.

9.6 Narkotika

Den svenska narkotikapolitiken bygger pé tre delar: forebyggande insatser, utvecklad

vard och behandling som bygger pa vetenskap och beprévad erfarenhet och ett tydligt
straff- och kontrollsystem. Det 1dngsiktiga mélet for den svenska narkotikapolitiken dr
ett samhdélle fritt frdn narkotika. Malet har ett brett stod och ligger fast.
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Samtidigt bedomer Polismyndigheten att den illegala narkotikamarknaden fortsatter
Oka. Narkotika finns nu att tillga i hela landet och det finns ocksd en omfattande pro-
duktion av dopningspreparat. Cannabis star for hilften av gjorda beslag men det sker en
okning av antalet beslag av amfetamin, heroin och kokain. Personer med skadligt bruk
eller beroende har en klart 6kad risk for att utveckla psykisk ohélsa eller psykisk sjuk-
dom och Sverige har en hog narkotikarelaterad dodlighet, bdde av 6verdoser och suicid.
Det finns ddrmed behov av ytterligare insatser och atgirder for att sdvil minska det totala
bruket som att minska brukets skadeverkningar.

En viktig del i det 4r arbetet med skadereducerande atgirder. Det handlar till
exempel om att verka for inforandet av sprututbytesprogram, utbyggnad av naloxon-
program liksom 6kad behandling med ldkemedelsassisterad behandling vid opioid-
beroende, LARO. Allt detta har frdmjats under de foregaende mandatperioderna.

Den 24 mars 2022 tillsattes ocksa en omfattande utredning av den svenska
narkotikapolitiken.*® Utredningen ska foresla hur en fortsatt restriktiv narkotikapolitik
kan kombineras med ett effektivt narkotikaférebyggande arbete, en god missbruks- och
beroendevérd som innehéller insatser for skademinimering samt insatser for att ingen
ska do till f6]jd av ldkemedels- och narkotikaforgiftningar. Uppdraget ska redovisas 1
september 2023.

Socialdemokraterna ser att denna inriktning, med en fortsatt restriktiv narkotika-
politik som samtidigt dkar tillgdngen till skadereducerande insatser bor vara vagledande
aven framat. Tidiga, effektiva och tillgingliga insatser behovs ocksé for att forebygga
anvindning av narkotika med sdrskilt fokus pd unga. Arbetet behover bedrivas tvér-
sektoriellt och samordnas med liknande insatser inom andra omréaden.

En viktig del i det arbetet dr forslagen fran den sé kallade Samsjuklighetsutredningen.>
Utredningen tillsattes av den socialdemokratiskt ledda regeringen for att fullfolja
omldggningen av synen pa missbruk som beroendesjukdom. Enligt vad som gér att
utldsa fran regeringens budgetproposition avser den nya regeringen fullfolja det arbetet.

10 Funktionshinderspolitik

10.1 Funktionshindersstrategin ska genomforas fullt ut

Den socialdemokratiska regeringen har under de senaste atta dren prioriterat och ocksa
forstarkt den svenska funktionshinderspolitiken. Centralt i arbetet var beslutet 2017 om
det nya Nationella malet for funktionshinderspolitiken. Genom det beslutet togs det
forsta steget mot en mer effektiv, systematisk och langsiktigt hallbar funktionshinders-
politik.

Milet for funktionshinderspolitiken ar att med FN:s konvention om réttigheter for
personer med funktionsnedséttning som utgédngspunkt, uppné jamlikhet i levnadsvillkor
och full delaktighet for personer med funktionsnedséttning i ett samhille med mangfald
som grund.

4 En svensk narkotikapolitik anpassad till nutidens och framtidens utmaningar (dir. 2022:24).
30 Frén delar till helhet — En reform for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till
personer med samsjuklighet (SOU 2021:93). Slutbetdnkande ska redovisas senast den 31 januari 2023.
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I september 2021 togs sedan nésta steg genom beslutet om strategin for systematisk
uppfoljning av funktionshinderspolitiken.! Strategin innebér att uppfoljningen av
funktionshinderspolitiken ska genomforas av ett antal angivna myndigheter och att
Myndigheten for delaktighet (MFD) ska ge dessa myndigheter stod i det uppfoljnings-
arbetet. Syftet med strategin dr att f6lja upp funktionshinderspolitiken utifran det
nationella mélet. Uppfoljningen ska ske utifrén de fyra omrédena for genomforandet.
Det giller da principen om universell utformning, befintliga brister i tillgéngligheten,
individuella st6d och l9sningar for individens sjélvstandighet samt att forebygga och
motverka diskriminering. En redogdrelse ska vidare 1dmnas for vilka atgérder som har
vidtagits med anledning av att det nationella mélet ska bidra till 6kad jamstilldhet och
till att barnrattsperspektivet ska beaktas.

Beslutet innebir att det for forsta gdngen lagts en grund for en verkningsfull och
systematisk uppfoljningsstruktur vad géller funktionshinderspolitikens mal.

Socialdemokraterna uppmanar regeringen att nu ta arbetet med att utveckla det
systematiska arbetet kring funktionshinderspolitiken vidare.

10.2 Lagen om stod och service

Lagen om stdd och service (LSS) var nér den presenterades 1994 en frihetsreform. For
mdnga personer med en funktionsnedsittning dr det lagen, dess tio insatser samt social-
forsdkringsbalkens bestimmelser om assistanserséttning som ger mdjligheten till ett liv
som andra. Det dr dock en juridiskt komplicerad lagstiftning som de senaste aren gett
upphov till stora problem for valdigt manga personer med omfattande behov. I grunden
handlade det om att Hogsta forvaltningsdomstolen 1 ett antal domar fordndrade praxis
for myndigheternas tillimpning av lagen.

Under de foregdende mandatperioderna har den socialdemokratiskt ledda regeringen
genomfort ett stort arbete for att aterstilla rétten till assistans. For det forsta stoppades
de sé kallade tvddrsomprovningarna for att inte den fordndrade réttspraxisen skulle
innebdra att personer som var beroende av sina insatser forlorade dessa. Darefter till-
sattes forst den sé kallade LSS-utredningen’? och dérefter Utredningen stérkt assistans>?.
I juli 2019 respektive mars och maj 2022 har sedan tre propositioner beslutats med stod
av utredningarnas underlag.>* Lagéndringarna innebér bland annat att andning inforts
som ett grundldggande behov, att det sa kallade fordldraansvaret smalnats av samt att
det inforts en ny lag om egenvird. Sammantaget har lagdndringarna inneburit att viktiga
steg tagits for att aterstilla rétten till assistans, vilket berdknas leda till att ca 2 000 fler
nu kommer f3 rétt till assistansersdttning, varav 800 barn. Darutdver har en stor
utredning om huvudmannaskapet for personlig assistans tillsats.>>

Under dessa dr av malmedvetet arbete i regeringsstillning har oppositionspartierna
aterkommande framfort hard kritik mot arbetet samtidigt som man forsokt sa tvivel

31 Strategi for systematisk uppf6ljning av funktionshinderspolitiken under 2021-2031 (S2019/02213 och
S2021/06595).

52 Qversyn av insatser enligt LSS och assistansersittningen (SOU 2018:88).

53 Stirkt ritt till personlig assistans — Okad rittssiikerhet for barn, fler grundliggande behov och tryggare
sjukvardande insatser (SOU 2021:37).

34 Prop. 2018/19:145 Personlig assistans for hjilp med andning, prop. 2021/22:214 Starkt ratt till
personlig assistans —grundlaggande behov for personer som har en psykisk funktionsnedsittning och 6kad
rattssdkerhet for barn samt prop. 2021/22:244 Starkt rétt till personlig assistans vid behov av egenvard.

33 Statligt huvudmannaskap for personlig assistans (dir. 2021:76). Uppdraget ska redovisas senast den

1 mars 2023.
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kring Socialdemokraternas intentioner. Man har misskrediterat arbetet och medvetet
forsokt vilseleda om de verkliga sambanden bakom utvecklingen. I tva valrorelser har
man sedan utlovat stora reformer.

Nér nu budgetpropositionen for 2023 &r presenterad dr det uppenbart att det var
tomma l6ften. Liberalerna, Kristdemokraterna och Sverigedemokraterna, som alla stéllt
ut stora l6ften, har inte valt att prioritera funktionshinderspolitiken. Lyckligtvis later
man gjorda socialdemokratiska reformer ligga fast.

10.3 Habiliteringsersiittning

Personer i yrkesverksam alder som har en funktionsnedséttning, men som inte har ett
arbete beviljas daglig verksamhet som en insats for att ge mojligheter till 6kad delaktighet 1
samhdllet, en meningsfull sysselsittning och personlig utveckling. Den dagliga verk-
samheten ska anpassas till mottagarens individuella behov och ge goda levnadsvillkor.
For att frimja deltagandet 1 daglig verksamhet rekommenderas kommunerna att betala
ut viss ersittning, sa kallad habiliteringsersittning. For detta &ndamél finns ett sdrskilt
tillfalligt statsbidrag som fordelas av Socialstyrelsen.

Socialdemokraterna menar att det dr viktigt att kommunerna fortsatt uppmuntras till
att betala ut dagpenning och att de fa kommuner som dnnu inte gor detta ska borja.

10.4 Tolktjinst

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 fradga om méinskliga rattigheter men ocksa en sprakpolitisk
och funktionshinderspolitisk friga.

Dagens tolktjanst har idag brister, sdrskilt vad géller nationell likvéardighet. Tolk-
tjdnsten fungerar olika 1 olika delar av landet och dr organiserad pa olika sétt. Den som
behdver anvinda tjansten maste ménga ganger sjélv ta ett stort ansvar och det ar inte
alltid hen kan fa det hen behover.

I mars 2022 6verlaimnade 2020 ars tolktjanstutredning sitt slutbetéinkande till den
socialdemokratiskt ledda regeringen.>® Utredningen och dess forslag var resultatet av en
langre process dér flera utredningar presenterat ett antal forslag i syfte att utveckla
tolktjdnsten. Forslagen har remissbehandlats t.o.m. den 15 september 2022.

Socialdemokraterna anser att den svenska tolktjdnsten behdver forbéttras for en 6kad
nationell likvardighet. Det dr angeléget att den nya regeringen nu tar forslagen fran 2020
ars tolktjénstutredning vidare.

10.5 Bilstod

Bilstddet ér en del av regeringens funktionshinderspolitik och en betydelsefull forméan
for att framja delaktigheten i samhéllet for personer med funktionsnedséttning. Bilstodet
har bland annat till syfte att underlétta for dem som behover ett motorfordon for att

36 Handlingsplan for en 1dngsiktig utveckling av tolktjansten for déva, horselskadade och personer med
dovblindhet (SOU 2022:11).
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kunna ta sig till och fran arbetet. Genom bilstodet kan medel beviljas for anskaffning
och anpassning av fordon.

Ar 2017 tridde nya bestimmelser for bilstod i kraft. De nya bestimmelserna syftade
till att 4stadkomma en mer dndamaélsenlig och effektiv styrning av bilstodet, 6kad
trafiksdkerhet samt stirka konkurrensen mellan foretag som utfér anpassningsatgérder.
Konsekvenserna av lagéndringen har dock inte blivit de dnskade utan lett till att sdvil
antalet ansokningar om bilstdd som andelen ansokningar som leder till en utbetalning
minskat.

Den 14 juli 2022 gavs mot denna bakgrund en sérskild utredare 1 uppdrag att ska se
over regelverket for bilstodet, diribland ansvarsfordelningen mellan berérda myndig-
heter. Syftet med utredningen ar att gora regelverket for bilstod mer lattdverskadligt och
forenkla processen for de som ar i behov av stddet. Utredningen har ocksa som syfte att
forbéttra forutsittningarna for ansvariga myndigheter att handldgga bilstodet pa ett
effektivt sitt. Uppdraget ska redovisas senast den 29 september 2023.

Socialdemokraterna anser att det finns behov av att reformera bilstddet for att gora
det mer lattoverskadligt och forenkla processen for de som dr i behov av stddet. Det ér
viktigt att den kommande regeringen tar detta arbete vidare.

10.6 Hjilpmedel

Hjilpmedel ér produkter som anvénds pa individniva for att kompensera for en funktions-
nedsdttning. 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 foréndras darfor over tid, inte minst pa sé sitt att konsument-
produkter 1 allt storre utstrdckning kan anvédndas for att kompensera for en funktions-
nedséttning. Omradet dr komplext ocksa déarfor att det 4&r manga huvudmén som till-
handahéller hjdlpmedel, beroende pa anvdndningsomrade. Vissa anvéndare kdper ocksa
hjalpmedel pa egen hand, som vanliga konsumenter. Det har under en lédngre tid funnits
brister i nationell likvérdighet dé olika kommuner och regioner definierar hjdlpmedel
olika och ocksa tillimpar olika regler och prislistor.

Hjalpmedelsutredningen ldmnade 2017 forslag for en 6kad nationell likvardighet pa
hjalpmedelsomradet.>” Forslagen har remitterats men av olika tekniska och juridiska
skél inte lett till lagstiftning. Samtidigt har bristerna i nationell likvardighet blivit allt
tydligare. Det dr nu nddviandigt att gora ett omtag for att 6ka den nationella likvardig-
heten pa hjdlpmedelsomradet.

Den 30 juni 2022 gav den socialdemokratiskt ledda regeringen delvis 1 detta syfte
Socialstyrelsen i uppdrag att analysera forutséttningarna for att ta fram nationella rikt-
linjer pa omradet. Uppdraget ska redovisas senast den 12 februari 2023.°% Socialdemo-
kraterna anser att det dr angeldget att den nya regeringen tar arbetet med nationella
riktlinjer vidare. Det finns vidare skél att Gvervdga behoven av en ny hjdlpmedels-
utredning i syfte att ta fram forslag for en 6kad nationell likvardighet vad géller
tillgdngen till hjdlpmedel for personer med funktionsnedsittning. En sadan utredning
bor bland annat se 6ver mojligheten till inférandet av ett hogkostnadsskydd.

7 P4 lika villkor! Delaktighet, jamlikhet och effektivitet i hjalpmedelsforsorjningen (SOU 2017:43).
38 Uppdrag om forutséttningar for nationella riktlinjer pA omréadet rehabilitering, habilitering och
hjalpmedelS2022/01683 (delvis) S2022/03182(delvis).

48



11 Barnratt

11.1 Barnkonventionen

Barnkonventionen antogs av FN:s generalforsamling i november 1989. Sverige hade,
under davarande statsminister Ingvar Carlsson, en framtrddande 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 lagstiftningsatgarder samt administrativa och andra atgarder som
behdvs for att genomfora de rittigheter 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 stort motstdnd fran framforallt Moderaterna inkorporerades barnkonventionen
i svensk ritt och géller nu som svensk lag sedan i januari 2020. Inkorporeringen innebar
ett fortydligande for rattstillampningen 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 i de situationer som géller barnet.

For att forstirka och fordjupa dtagandena i barnkonventionen finns det numera ocksé
tre tilliggsprotokoll. De tva forsta protokollen, om indragning av barn i vipnade
konflikter och om forsdljning av barn, barnprostitution och barnpornografi, antogs av
FN:s generalforsamling 1 maj 2000 och ratificerades av Sverige i februari 2003 respektive
december 2006. Det tredje tilliggsprotokollet, som géller klagomélsforfarande, antogs av
FN:s generalforsamling i december 2011. En utredning har i april 2022 fatt i uppdrag att
analysera och att ta stillning till om Sverige bor ratificera dven det tredje tillaggsproto-
kollet. Uppdraget ska redovisas senast i augusti 2023. Socialdemokraterna anser att arbetet
med att genomfora barnkonventionen och stérka barns rittigheter behdver fortsitta.

11.2 Lex Lilla hjartat

Ett stort och viktigt lagstiftningsarbete som den socialdemokratiskt ledda regeringen
genomforde under forra mandatperioden med stéd 1 barnkonventionen var den s.k. lex
Lilla hjartat, som fick namnet efter den flicka som tragiskt dog efter en avbruten
familjehemsplacering.’® Den 1 juli 2022 tridde lagindringarna i kraft som bland annat
innebdr att en placering inte far avslutas forrén de omstindigheter som foranleder
varden har fordndrats pa ett varaktigt och genomgripande sétt. Vidare innebér lagen att
det inforts nya mojligheter for socialndmnden att besluta att en vardnadshavare eller
forélder till ett placerat barn ska lamna drogtest. Vidare ska socialndmnden f6lja upp
barnets situation efter det att placeringen upphort.

Lex Lilla hjartat var ett mycket viktigt steg for att stirka placerade barns rittigheter.
Nista steg géller kvalitetsfrdgorna i familjehemsvarden. I oktober 2021 tillsatte den
socialdemokratiska regeringen en utredning som ska se over och foresla atgérder for hur
kvaliteten i varden kan oka ndr barn och unga placeras utanfor det egna hemmet.%°
Utredningen ska redovisa sitt uppdrag i april 2023 och blir ett viktigt avstamp for det
kommande arbetet.

39 Barnets basta ndr vard enligt LVU upphor — lex Lilla hjértat (prop. 2021/22:178).
60 Barn och unga i samhllets vard (dir. 2021:84).
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For att forma fler familjehem att vilja ta 6ver vardnaden 6ver placerade barn ser
Socialdemokraterna ocksa att det finns skél att se over forutsittningarna for familje-
hemmen att under en tidsperiod, t.ex. tva ar, kunna behalla det ekonomiska och
praktiska stod de i1 egenskap av familjehem far frdn den placerande kommunen, dven
sedan nir virdnaden overforts.

11.3 Adoptionskommissionen

Den 28 oktober 2021 tillsatte den socialdemokratiskt ledda regeringen en sérskild
utredning med uppdrag att kartldgga och analysera hur regelverk, organisering och
processer inom Sveriges internationella adoptionsverksamhet har fungerat tillbaka i
tiden fram till i 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 1 syfte att
ytterligare stdrka barnréttsperspektivet och réttssékerheten.

Den sé kallade adoptionskommissionen har nu inlett sitt arbete och ska omfatta pe-
rioden fran mitten av 1900-talet till nutid. Utredaren ska fokusera pa dels de ursprungs-
lander varifran flest internationella adoptioner till Sverige skett, dels de ursprungsldnder
dér det finns vetskap eller misstankar om att det forekommit oegentligheter 1 adoptions-
processen. Utredaren ska bland annat granska internationella adoptioner till Sverige frén
Chile och Kina.

Adoptionskommissionens arbete &r viktigt, svart och omfattande och det 4r angeldget
att utredningen far savil den tid som de resurser och befogenheter de behover for att
gora ett gott arbete.

61 Sveriges internationella adoptionsverksamhet — ldrdomar och vigen framét (dir. 2021:95).
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