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Inledning

Malmo och ménga andra kommuner i Sverige stdr infor flera utmaningar 1 vilfardssektorn de
kommande 20 aren. Arbetsgruppen Alla har rdtt till en god vilfdird har atagit sig att analysera
vilka behov som kan komma att finnas de kommande decennierna och hur en
socialdemokratisk politik kan mota sddana utmaningarna.

Vi i Socialdemokraterna agerar efter devisen att alla medborgare, oavsett klasstillhdrighet och
tjocklek pa planboken, har ritt att fa sina grundldggande behov tillgodosedda av det
gemensamma. Samtidigt som medborgarna har ritt till valfarden ar det ocksa var och ens
plikt, att efter forméga bidra till det gemensamma. Att ha en god hélsa innebér inte enbart att
ha tillgéng till en kvalitativ sjukvérd, utan om att frimja védlbefinnande och forebygga
sjukdomar for att manniskor ska kunna leva sina liv i frihet och uppné sina drommar.

Genom en progressiv beskattning, ddr de som har mer betalar mer och dar kapitalédgare som
gor stora vinster beskattas ddrefter, tror vi att en god vélfédrd kan finansieras till samtliga
medborgare. Med prioriteringar for det gemensamma och en grundtanke om att alla ska fodas
lika in 1 samhéllet menar arbetsgruppen att den goda vilfard som varit ett kinnetecken for
Sverige kan aterskapas dér det brister, forstirkas dir det behdvs och utvecklasi nya riktningar.

Genom att utjdmna ekonomiska och sociala skillnader for att frimja lika forutsdttningar
skapas ocksa forutséttningar for god och jdmlik hilsa. Individer oavsett klass, kon, etnicitet
eller bostadsort ska ha samma mdjligheter till ett 1angt och hilsosamt liv. Vi 1
Socialdemokraterna menar att det offentligas roll dr att skapa sddana réttvisa forutsittningar.

Avgrinsningar

For att ta sig an uppgiften som Malmo arbetarekommun beslutat om har arbetsgruppen behovt
gora vissa avgransningar. Bland de avgransningar som har gjort ér till exempel fragor som
teknikutvecklingen som pd manga sitt revolutionerat den medicinska utvecklingen. Den
tekniska utvecklingen har haft en stor inverkan pd den vérd och omsorg som bedrivs idag. Det
ar inte osannolikt att utvecklingen fortsétter vilket skulle innebéra fortsatt positiv paverkan for
sjukvarden med framtagande av nya metoder och mediciner.

Aven fragan om artificiell intelligens (Al) och digitalisering har limnats utanfér denna
rapport. Framstegen inom Al kan och kommer sannolikt att innebédra stod inom omréden som
diagnostik. Samtidigt ska man inte gldmma de stora risker som bade teknikutveckling och Al
innebér, exempel pa sddana risker kan vara att kinslig data delas med utomstdende aktorer.
Detta dr emellertid omraden som gruppen valt att lamna utanf6r rapporten.

Moten under processen

Arbetsgruppen har anordnat moten for kunskapsinhdmtning och diskussion samt deltagit i av
andra anordnade mdten.
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LO-utredaren Johan Enfeldt bjods in av gruppen for en dragning av om organisationens syn
pa finansieringen av vélfarden och dess strukturella problemen samt potentiella 16sningar.
Representanter fran gruppen ndrvarande ocksd pd mote med forskaren Tapio Salonen som
arbetsgruppen En stad som hdller ihop bjudit in till. Salonen presenterade en kort historisk
exposé av Malmo med beskrivning av framtida utmaningar i demografi och
strukturfordndringar i framfor allt &ldreomsorgen i framtiden.

Arbetsgruppen har dven triffat regionpolitiker Mattias Olsson (S) med ansvar for
sjukvardsfragan i1 region Skéne for att fordjupa sig 1 och diskutera sjukvardsfragan.

Vidare har arbetsgruppen samtalat med Kommunals S-fackklubb om de fragestillningar som
varit aktuella i arbetsgruppens samtal. Dessutom har LO:s ungkommitté inkommit med tankar
och reflektioner kring arbetsgruppens ansvarsomrade.

Diarutdver har arbetsgruppen tréaffats [6pande for att diskutera @mnen som lyftsi denna rapport
och material som har ldsts under processens gang.

Framtidsinriktning

I en inte allt for avldgsen framtid har samhéllet atertagit kontrollen 6ver vilfarden. Det
langtgéende privatiseringsexperimenten som pagétt sedan borjan av 1990-talet har backats
tillbaka. Det finns en stabil, jimlik finansiering av vélfarden som bygger pa indexerade
generella stadsbidrag vilka kompletteras med den regionala och kommunala skattebasen.
Vilfdrden ses inte som en belastande kostnad, utan som en investering i ménniskors
vialméaende och samhéllets utveckling.

Vilfardens yrken har blivit attraktiva nar arbetet med forbéattrad arbetsmilj6 gett resultat.
Medarbetarna har blivit av med det orittvisa karensavdraget och man har fatt forkortad
arbetstid med bibehallen 16n. Det sker ett systematiskt arbetsmiljoarbete péd arbetsplatserna
genom vilket det skapas trygga, hdlsosamma och effektiva arbetsplatser. Arbetsplatserna
arbetar tillitsbaserat och ingen styrs lingre av minutschema eller andra liknande
kontrollfunktioner. Det dr de som arbetar ndrmast brukaren som ldgger upp planeringen for
gruppens arbete. Det finns nirvarande chefer som stéttar, vigleder och bidrar till en
hilsosammare arbetsplats genom att de har rimlig tid for sitt uppdrag nér de inte ldngre har for
manga medarbetare som de ansvarar for.

Allt fler blir dldre, en av de storsta framgangarna i var tid. Med den digitala utvecklingen och
den allt béttre sjukvarden klarar man sig ldngre utan hemtjanst. Vi lever ett friskare, friare och
mer sjdlvstindigt liv. Det dr allt farre dldre patienter pd sjukhusens vardavdelningar. Dessa tas
istéllet vdl om hand inom en vilfungerande samverkan mellan kommunernas vard och omsorg
och regionens nérsjukvard/priméarvard.

Pa sjukhus bedrivs i forsta hand avancerade undersokningar och behandlingar inom tex
cancersjukvarden och neurologin. Pa sjukhus bedrivs ocksa bade akut och planerad kirurgi,
precis som idag, samt psykiatrisk behandling av patienter som inte kan tas om hand inom
oppenvarden. Dér finns ocksé en beredskap for stora trauman, sa som stora olyckor, krig eller
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naturkatastrofer. Och naturligtvis for sddana patienter som faktiskt inte kan tas om hand i
hemmet.

De avsevirt farre slutenvéardsplatser som fortfarande anvénds ir till absoluta merparten avsedd
for de patienter som ndmns ovan. Det normala for aterstoden av patienterna &r att vard, tillsyn
och dvriga insatser sker i hemmet, p& vardcentralen, eller vid ndgon form av lokal “littakut®”.
Patienter som vérdas i hemmet foljs via distansmonitorering och distanskommunikation via
uppkopplad medicinteknisk utrustning, skdrmar eller chatt. Varddata uppdateras 16pande via
teknisk utrustning sa att patientens hélsotillstand f6ljs kontinuerligt av personal pa sjukhusens
specialistmottagningar.

Oppenvérden har god tillginglighet och kompetens for att triffa patienter med bade somatiska
och psykiatriska besvér. Det finns tillrickligt med allménlédkare for att alla patienter ska kdnna
sig sedda och dven andra specialister, distriktsskdterskor och paramedicinare? finns att tillga
for att mdta patienternas vardbehov.

Alla vardgivare i hela landet, kommuner som regioner, har ett och samma journalsystem som
gor det enkelt att kommunicera mellan olika vardgivare med delat ansvar for patienten.

Maojligheterna att gora vinst inom offentligt finansierad sjukvérd har avskaffats, och
vélfardsbrottsligheten inom véarden har som véntat ocksa i princip forsvunnit nér det inte
langre finns pengar i omlopp att lura sig till. Den fria etableringsritten omfattar inte ldngre de
privata och ideella aktorer som &nnu finns kvar, utan regionerna har mdjligheten att styra vird
dit den gor mest nytta och dir vardbehoven finns.

Analys och forslag

Vilfirdens finansiering

Den svenska vilfardsmodellens innehéll — vard, skola och omsorg — behdver finansieras i
paritet med det som erbjuds medborgarna. Bristande kvalité, ldnga kder och
marknadsldsningar dr sddant som behover hanteras och 16sas. Idag finanserias vilfarden
framfor allt genom kommunalskatten och med statsbidrag till bAde kommuner och regioner.
Kostnaderna for vélfarden dr avhédngt vilken ambitionsniva man har med de olika
vélfardsverksamheterna. Samtidigt kostar vélfarden mer nér befolkningen bade véxer och blir
allt dldre. Behovet av vilfiardens tjdnster dr som storst i borjan och slutet av livet.

Vilfardens verksamheter och ambitioner dr 1 hogsta grad en politisk fraga med tydliga
ideologiska skillnader. Marknadsldsningar och underfinansiering ar aktiva beslut som innebar
forsamringar och forsvagning av det som ska vara det gemensamma och en del av
samhéllskontraktet.

! Denna vardform har manga namn och ingen klar definition, men principen med lattakuter, eller nirakuter, ar
att kunna ge halvakut vard till gdende patienter dven utanfor kontorstid som inte &r begransad till den
allmanmedicinska professionen (dvs inte ar primarvard men som inte heller sjukhusets alla resurser).

2 Fysioterapeuter, arbetsterapeuter, kuratorer, logopeder, dietister etc



a2 FRAMTIDENS
S G

Behovet av utokad finansiering syns inom manga verksamheter, fran stérre barngrupper i
forskolan, storre klasser i skolan till primérvardens organisering och sjukvardskoer. Hogerns
marknadsldsningar i kombination med underfinansiering under lang tid har inneburit att
medborgarna i allthogre grad anvénder sig av privata sjukvardslésningar. Detta dr ett problem
som, om det inte hanteras, kommer att sprida sig till fler sektorer, vilket bidrar till en minskad
tilltro till det gemensamma och i slutdndan viljan att bidra till det offentliga systemet. For laga
nivaer i socialforsékringssystemet, sjukpenning, sjukersittning och fordldrapenning kan i
forlangningen innebédra samma typer av konsekvenser, det vill sdga att allt fler medborgare
stiller sig samma fraga som Leif Ostling, tidigare ordforande for Svenskt Niringsliv gjorde:
”vad fan far jag for pengarna?”.

Finansiering och utmaningar

Statsbidragen till regioner och kommuner indexeras inte efter 6kade kostnader eller
befolkningsutvecklingen och urholkas dérfor om inte aktiva beslut fran riksdag och regering
om justering fattas. Det innebir en osdkerhet for kommuner och regioner infor varje
budgetproposition samt att alltmer av kostnadsansvaret for vilfardsverksamheterna successivt
véltras over till kommunsektorn. Det dr inte rimligt eller rittvist att hela vélfardens behov av
okad finansiering birs av den kommunala skattebasen och den platta kommunalskatten. Om
alla ska bidra efter formaga, och for att sékra en langsiktigt hallbar finansiering av vilfarden,
maste staten minst bibehélla och helst 6ka sin andel av kommunsektorns finansiering. Ska
Sverige ha rad med en god vard och omsorg for allt fler dldre kommer det att krévas att
samtliga skattebaser tas i ansprak.

Statens tillbakadragande, i till exempel bristen pa en aktiv arbetsmarknadspolitik, innebér
ocksa forskjutning av finansieringsansvar fran staten till kommunen. Kommunen har tagit en
viktig roll gdllande bade arbetsloshet och ekonomiskt bistdnd. I brist pa nationella program
for att komma till bukt med arbetsloshet, nddgas kommuner bygga egna 16sningar — med egna
medel for att invanare utan arbete ska ha mojlighet till insatser. Liknande forskjutning kan
man notera gillande socialforsékringssystem och arbetsloshetskassa, nér staten inte tar sitt
ansvar for de nationella forsdkringssystemen och manniskor blir utférsidkrade, hamnar det
finansiella ansvaret pdA kommunerna genom ekonomiskt bistand.

En annan paverkansfaktor for kommuner och regioner ir de ekonomiska konjunkturerna och
bristen pa forstarkning i ldgkonjunkturer. En stabil och forutsdgbar finansiering over
konjunkturcykler hade inneburit att kommuner och regioner inte behdver gora nedskdrningar i
lagkonjunkturer nir behovet av vélfarden r storre och dér offentliga verksamheterna kan
bistd for att inte fordjupa konjunkturen. Det behovs lika ménga lirare 1 skolan oavsett om det
ar 14g- eller hogkonjunktur, precis som det behdvs underskoterskor, sjukskoterskor och
forskolelérare.

De resurser som redan finns i1 vilfarden kan anvidndas béttre och effektivare. Det gar att gora
mer for samma peng — om marknadiseringen dras tillbaka. Marknadiseringen av vélfdarden har
inneburit dyrare 16sningar, mer spill och forlorande stordriftsférdelar. Privata aktorers
vinstintresse passar inte in i hur vélfiarden borde bedrivas. Marknadslosningen innebar att de
mest l16nsamma brukarna premieras och att efterfrigan frdn dessa grupper ocksa okar — pa
bekostnad av de som har storre behov. Detta géller sdvil i1 skolan med de svarigheter som
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friskolor 1 aktiebolagsform innebar, liksom privata aktorer inom hemtjdnsten som
fragmentiserar det offentliga och forsdmrar stordriftsfordelar och planeringsvinster.

Med politiska beslut, incitament och férdandringar 1 samhéllet har kraven pa vélfarden
successivt 0kat. Bdde kraven och forvéntningarna pa vilfarden har okat i takt med invénarnas
inkomst och kopkraft. Allt fler familjer nyttjar valfardsservice som forskola och fritids. Fler
verksamheter har ocksa fatt 6kade ambitioner som krav pd mer undervisning i grundskolan,
okat pedagogiskt innehdll i forskolan, eller fast hemtjénstkontakt. Dessa 6kade
ambitionsnivaer &r inte alltid parade med de finansiella resurserna som kriavs. Kravstéllningen
och resurserna matchas helt enkel inte, vilket innebir att kommunen far en overviltring av
kostnader, fran staten till kommunen.

Ekonomi for investeringar

Kommunsektorns investeringar har dkat kraftigt under 2000-talet. Manga av investeringarna
kan forklaras med den snabba befolkningsutveckling som varit och som inneburit att
kommuner behovt investerai forskolor, skolor och bostdder. Samtidigt har stora investeringar
tringt undan nddvindigt underhall pa befintlig infrastruktur. Aven framgent kommer stora
investeringar att krdvas. Dessa bor inte betraktas som i huvudsak en lokal angeldgenhet utan
bor hanteras som nationella behov som kraver nationella dtgérder.

Den statliga oviljan att bidra till finansieringen av kommunsektorns nddvéndiga investeringar
for att uppritthalla bland annat vélfarden, innebédr en forskjutning av risk och ekonomiskt
utrymme. Liksom vid tidigare utbyggnadsfaser, till exempel under 50—60-talet, bor darfor
staten dela finansieringsbérdan med till exempel riktade investeringsbidrag for kommunal och
regional infrastruktur.

En del av kommunernas finansiering sker genom statsbidrag, och inte sdllan dr dessa riktade
och kommer med specifika villkor. Det innebir att kommuner inte kan prioritera efter behov
utan att forst uppfylla statliga krav, vilket minskar handlingsutrymme. Generella statsbidrag i
kombination med investeringsstod for infrastruktur hade varit lampligare 16sningar.

Kommunsektorns statsbidrag har en underutnyttjad potential som konjunkturstabilisator. Den
ekonomiska kris som just genomlidits har tydligt visat att statsbidrag som inte foljer
inflationen, i kombination med det kommunala balanskravet, blir procykliskt — alltsa
forstiarker konjunkturnedgangen genom att driva fram atstramningar och uppségningar.

Bristen pé forutsédgbarhet skapar en osidkerhet som gor att kommuner tenderar att vara
aterhdllsamma med investeringar i tider av osdkerhet, &ven om investeringarna skulle kunna
stimulera tillvaxt eller mota akuta behov 1 vélfardsverksamheterna. For kommuner och
regioner dr det aldrig tydligt om tillskott fran den nuvarande regeringen é&r tillfélliga stod for
att mota konjunkturen eller en uppriakning for inflationens, eller annan omstindighets,
paverkan pa den kommunala valfarden.

Marknadisering och kostnadssnurran

Privata aktorers intresse av vinstmaximering och avkastningskrav dr inte alltid i linje med det
offentligas intresse for hur valfarden ska struktureras och framforallt fordelas. For att
optimera vinst i férhallande till kostnaden att bedriva verksamheter kan privatdgda
etableringar vilja ut de individerna med minst behov och rikta sitt fokus till saidana behov.
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Detta sker sdvil 1 varden, skolan och omsorgen. Samtidigt som de med minst behov viljs ut
och prioriteras, ser de privata dven till att 6ka efterfragan pa varden. Detta samman faller ofta
med att de individer med minst behov dr de som ocksa ér de billigaste att behandla eller
utbilda. Marknadiseringen leder till ett ”plocka russinen ur kakan”- scenario dir svarare och
dyrare fall lamnas till offentliga utforare.

Privatiseringar som dr avsedda att dka effektiviteten i sektorn genom konkurrensdriven
utveckling, far ofta motsatt effekt nér de privata aktdrerna utnyttjar luckor och svagheter i
styr- och erséttningsmodellerna. Till exempel forklaras natlikarnas initiala tillvéxt av en
kombination av fri etableringsrétt 1 primdrvarden, fritt virdsdkande dver regiongrénserna for
patienter samt prislistan regioner emellan vid vardsdkande 6ver regiongrianserna. Tillsammans
innebar detta att vem som helst kunde starta en ndtvardstjinst, starta egen vardcentral
alternativt sluta avtal med befintlig vardcentral var som helst i landet och dérefter silja sin
tjénst till ett fast pris per besok till alla 1 hela Sverige.

Eftersom det saknas tak pa ersittningen gér idag en sténdigt 6kande andel av regionernas
primérvardskostnader till en allt vixande skara privata nitlikare med tveksam nytta for
vérden och patienterna i stort. De svagheter som finns i dagens system kommer att utnyttjas
av vinstmaximerade aktorer.

Om en ersittning 0kar nér patienterna har en viss diagnos eller far behandling med en specifik
atgird, kommer forekomsten av dessa diagnoser och atgirder nistan alltid att 6ka, sarskilt om
det sker inom ett vardval dar vem som helst kan etablera sig och det saknas kostnadstak.

Det dr inte bara vinstmaximering, krav fran aktieégare och ersittningsmodeller som driver
kostnaderna 1 vilfarden. Nér den offentliga vélfarden styckas upp for att fler aktorer ska in 1
systemet forloras avgorande stordriftsfordelar. De fasta investeringar som kommunerna star
med, skollokaler, omsorgsfastigheter och liknande, blir dyrare i drift nir farre brukar
lokalerna. Ett annat exempel édr i de kommuner dér hemtjdnsten dr uppstyckad mellan flera
aktorer. For en effektiv hemtjanst krdvs det god planering av rutter med effektiv planering.
Detta gar séklart forlorat nar flera aktorer konkurrerar om brukarna och planeringen 6ver stora
geografiska omraden med langre transporttider som konsekvens.

Etableringsfriheten for privata aktorer i valfardssektorn leder redan till att kommuner har det
svarare att planera effektivt lokalutnyttjande och personalsammanséttning. I Malmgo har till
exempel flertalet friskolor valt att hastigt stinga ner, med konsekvensen att kommunen
skyndsamt behovt bereda skolplatser savil som extra stod for eleverna da kvalitén pé
friskolorna ofta varit mycket bristfélligt. Detta har sjdlvklart inneburit extra kostnader for
kommunen. I férldngningen innebdr den fria etableringsratten att det ocksa blir svarare for
kommuner att sjdlva investera i skolor och andra vélfardslokaler eftersom
planeringsunderlaget ar svartolkat.

Forslag
Indexering av stadsbidrag

Stadsbidragen ska vérdesékras, det vill sdga indexeras dér resurserna automatiskt riknas upp
varje ar for att hdlla jdmna steg med prisdokningar, befolkningstillvéxt och
alderssammanséittning. Ddrmed urgrops inte statens finansiering, sdsom fallet dr idag.
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Sa fa riktade stadsbidrag som mojligt.

Riktade tillfdlliga statsbidrag tvingar kommuner och regioner att ldgga resurser pd omraden
som staten har definierat som viktiga, vilket kan ske pd bekostnad av langsiktigt mer
angeldgna utvecklingsomraden och ar tveksamt utifrdn det kommunala sjélvstyrets principer.
De riktade bidragen gor det ofta litt att sétta igdng permanent verksamhet med tillfilliga
pengar. Nir bidraget sedan tas bort eller fordndrats har de uppstartade verksamheterna ibland
trangt undan andra hogre prioriterade insatser. Det skapar en kortsiktighet i styrningen och tar
inte hansyn till lokala skillnader 1 behov och forsvarar budgetstyrningen. De riktade
statsbidragen skapar dven oklara ansvarsforhillanden och medfor ofta tidskrdavande
administration, bade for kommuner och regioner men dven for staten som maste folja upp vad
varje enskilt bidrag anvinds till.

Utmaningar med kompetensforsorjning

Befolkningsutvecklingen i Sverige paverkar vélfarden pa ménga sitt. En av de stora
kommande utmaningarna — ett dilemma som redan uppstatt i flera kommuner i Sverige — ér
kompetensforsorjningen. Med en demografiutveckling dir antalet dldre 6kar, behover fler
arbeta i véilfarden i allméinhet, och omsorgen i synnerhet. Men att hitta kompetensen och
behélla den &r inte alldeles enkelt. Samtidigt som aldersgruppen 80+ dkar markant i Sverige
och dven i Malmd, 0kar inte personer i arbetsfor alder med samma hastighet.

Enligt prognoser kommer de som ar 6ver 80 &r i befolkningen att 6ka med nista 50 procent.
Det innebdér att dldreomsorgen behdver anstilla fler och likasé for hédlso-och sjukvédrden da
dldre ofta behover mer omfattande tillgang till vdrd och omsorg. Losningen pd utmaningen &r
darfor inte enbart att rekrytera fler. I kombination med att rekrytera behover kommuner och
regioner fordndra och forbéttra arbetssitt, kompetensutveckla befintliga medarbetare och
systematiskt arbeta med arbetsmiljon och arbetsvillkoren.

Bemanningen i vilfarden bygger pé att de som &r i arbetsfor alder stér for forsérjningen for de
som brukar vilfarden: i huvudsak barn, unga och dldre. Generellt i Sverige okar andelen éldre
1 betydande grad, sa dr dven fallet i Malmo. Daremot d&r Malmo en stad med méinga unga i
arbetsfor dlder och dér prognoserna inte sléar ut fullt lika snabbt som i manga andra stéder.
Kompetensforsorjningsutmaningen kvarstar dock som ett faktum dven for Malmo i framtiden.

Som tidigare skrivit padverkas kommuner och regioners finanser av konjunkturcykler,
inflationen samt andra kostnads6kningar som priset pd energi och réntor. Den ekonomiska
situationen kan leda till 6kad &terhdllsamhet 1 kompetensforsdrjningen. En stabil och
forutsdgbar finansiering av kommuner och regioner ar darfor av storsta vikt for att kunna
planera och prognostisera for védlfardens verksamheter dven i ett personalhénseende.

Ambitionsnivan pa vélfarden ar ocksa en viktig faktor for framtidens kompetensforsorjning.
Om ambitionsnivdn dkar mer dn demografin medger, kommer behovet av antalet anstéllda i
vard-, omsorg- och andra vilfairdsomraden att 6ka &n mer.

Ett hallbart arbetsliv
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Samtidigt som det framgent finns stora utmaningar i kompetensfoérsorjningen, 1 synnerhet i
vilfardssektorn, dr det av storsta vikt att behalla alla de som redan 4r anstdllda 1 sektorn.
Arbetslivet maste vara héllbart for alla de som har jobb med delade turer, tunga lyft,
nattarbete och brukarnira arbeten.

Arbetsmiljoarbetet méste ske systematiskt och intensivt. Sommaren dr aterkommande varje ar
och planeringen behover vara forutsdgbar for medarbetare, brukare och patienter samt
arbetsgivare.

Framtidens utmaning &r flerdimensionerad, anstidllda behdver orka och kunna arbeta léangre,
samtidigt som yngre behover se att vélfiarden dr en mojlig vég till arbete. Lyckas vi med det
star samhadllet dock infor utmaningen att det inte riacker till for att bemanna upp vélfarden.
Effektiviseringar, vard- och omsorg efter behov, och andra I6sningar behover tillsammans
skapa en helhetslosning. Det finns ingen genvag.

For att bibehalla alla de som redan arbetar 1 vélfiarden eller precis ar pa vag in i sina forsta
yrkesar dr det av allra storsta vikt att villkoren och forutséttningarna forbittras. For en mer
réttvis framtid behover karensavdrag slopas. Karensavdraget dr en orittvisa som tydligt
cementerat klasskillnader och utgdr en extra skatt for arbetarklassen.

Arbetsgivare 1 hela vilfarden behdver strukturerat och malmedvetet arbeta med
arbetsmiljofrdgorna. Sdvil den fysiska som den psykosociala. Sjukfrinvarotalen bland
vélfardsmedarbetare dr hoga och arbetsbelastningen dr tung, samtidigt som det finns fa
mojligheter att paverka sin arbetsvardag. Balansen mellan krav och resurser behover saledes
jdmnas ut.

For att vélfarden ska vara bemannad dven framgent behdver vélfardssektorn bli mer jamstalld.
Det innebir att heltidsarbete ska vara norm och arbetsmiljon ska anpassas efter de anstillda.
Det ér en sjdlvklarhet att manga av de utmaningar som vélfardssektorn star infor bést 16ses
tillsammans med fackliga organisationer. Samverkan kommer vara en sjdlvklarhet &ven om 20
ar och det finns idag en stor tilltro till att medarbetarna i vélfarden bast vet hur verksamheten
kan bli béttre, vassare och effektivare.

Kortare arbetstid med bibehéllen 16n

Forkortad arbetstid 4r en mojlighet for personal i valfardssektorn, som ofta arbetar i krdvande
och stressigamiljoer att fa en béttre arbetsmiljo. Kortad arbetstid kan bidra till att minska den
fysiska och psykiska belastningen vilketi sin tur kan ge en paverkan for riskerna for sjukdom
och sjukskrivningar. Med béttre arbetsmiljo kan ocksa personal stanna léngre i yrket och vara
ett steg pa vigen 1 den kompetensforsorjningsutmaning som finns. Dessutom kan forkortad
arbetstid vara ett incitament for att locka fler att soka sig till en yrkesbana i vélfarden.

Forslag
Arbetstidsférkortning

I syfte att gora arbetslivet mer héllbart, vill vi ses en nationell arbetstidsforkortning med malet
att arbetstiden ska vara sénkt till motsvarande 30 timmar i veckan innan utgdngen av 2035.
Den offentliga sektorns personnéra verksamheter bor gé fore med reformen.
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Arbetstidsforkortning i offentlig sektor kommer langsiktigt att underlitta rekryteringen av nya
medarbetare.

Avskaffa karensavdraget

Karensavdraget dr en av de mest ordttvisareglerna pa arbetsmarknaden. Under pandemin blev
det tydligt hur det drabbar yrkesgrupper som inte kan arbeta hemifradn. Anstillda som tar sitt
ansvar och stannar hemma nér de ar sjuka ska inte straffas. Ett avskaffande av karensavdraget
skulle t4 ménga positiva konsekvenser for bdde samhéllet i stort och f6r den som jobbar.
Smittspridningen pd arbetsplatserna skulle minska och sa dven risken for langvarig sjukdom.
For tjdnstepersoner som kan arbeta pd distans innebér en littare forkylning séllan ndgon
ekonomisk forlust. Men for de som maste vara pd plats blir karensavdraget en kostnad for att
gora det ritta. Att behova jobba sjuk ar inte hallbart - for nagon.

Tillitsbaserad styrning.

Kommuner och regioner har sedan en tid tillbaka paborjat resan frdn new public
managementstyrning mot en mer tillitsbaserad styrning. Den resan maste fortsétta och sittet
att leda arbetet maste forankras hela vigen fran den hogsta politiska ledningen till forsta
linjens chefer, faktiskt hela vdgen ut till varje medarbete. Arbetet inom vélfarden ska
genomsyras av att vi litar pa att alla gor sitt arbete utan att det méts i minsta detalj.
Tillitsbaserat styrning och ledning ar styrning, kultur och arbetssitt med fokus pa
verksamhetens syfte och brukarens behov, dér varje beslutsniva aktivt verkar for att stimulera
samverkan och helhetsperspektiv, bygga tillitsfulla relationer samt sdkerstilla formaga,
integritet och hjdlpvillighet.

Kompetensfoérsérjning, kompetenshéjande insatser

Arbetsgivarnas formaga att ta tillvara och utveckla kompetensen hos befintlig personal samt
att utveckla nya arbetssitt dr avgorande for att klara kompetensutmaningen. Kommuner och
regioner maste erbjuda goda majligheter till utveckling for medarbetaren, oavsett om det
handlar om att stérka spraket eller att ges mojlighet att bygga pa sin befintliga utbildning. Att
erbjuda utvecklingsmdjligheter genom utbildning, eller andra kompetenshdjande insatser, dr
ett viktigt sétt att kunna attrahera och behalla réatt kompetens. Det dr ocksa ett sétt att ta
tillvara befintlig personals kunskaper och ge dem mojlighet att utvecklas.

Nagra konkreta insatser,

e Vidareutbildning inom dokumentation och journalsystem — utvecklingen pa omradet
gar starkt framét tillsammans med méngden uppgifter som ska dokumenteras.

e Mojliggora for specialistutbildningar inom exempelvis intensivvard, geriatrik och
psykiatri. Inom dldreomsorgen ge mdjlighet att skaffa sig spetskompetens inom
exempelvis demensvard, palliativ vard och akut vérd.

e Utbildning inom bemdtande. Allt fler dldre ska vardas hemma, mangfalden bland
brukare och patienter kommer bli storre och det i sin tur stéller krav pa att personalen
kénner sig trygga i hur man kan bemdéta olika méanniskor utifrdn deras forutséttningar.
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e Erbjuda mgjlighet till fordjupad kunskap i stresshantering och arethdmtning. Det
kommer att vara viktigt for att mojliggora ett langre och mer héllbart arbetsliv.

o Allt fler arbetsplatser bygger sitt arbete utifran team och for att det ska fungera vil
behover fler erbjudas olika former av ledarutbildningar,

Fler medarbetare

I en rapport fran 2023 uppger Kommunal att farre &n hiften av de som arbetar inom
dldreomsorgen vill vara kvar om tre ar. Den allt 6vergripande fragan, som kan kopplas till
samtliga punkter som man anger som orsak till att vilja 1dmna, dr underbemanningen. Den
hinger ssmman med savél krav och resurser som arbetsvillkor, arbetsmiljé och verksamhetens
kvalitet. Det dr viktigt med ett brett fokus pd forbattring av arbetsmiljon, men det gér inte att
bortse frén att farre personer gér mer och att resurserna minskat under flera decennier. Den
utvecklingen maste vindas, resurserna till omsorgen méste 6ka. Det finns helt enkelt inte mer
luft att pressa ur systemet, nu méste utvecklingen vindas och mer luft maste tillforas.

Till en borjan kommer det att vara en kostsam reform. I forldngningen kommer det sannolikt
ge besparande effekter nir fler kommer orka jobba heltid, farre behover sjukskriva sig pa
grund av psykisk eller fysiskt pressat arbete och fler orkar stanna kvar 1 yrket.

Mojliggora for fler att arbeta lingre

Att fé fler att kunna arbeta langre kommer vara en viktig nyckel for att klara den framtida
bemanningen inom vard och omsorg. Genom att erbjuda medarbetare mdjlighet att trappa ner
sin arbetstid men samtidigt vara kvar som mentor i slutet av yrkeslivet kan ge fler mgjlighet
att jobba kvar samtidigt som man tar tillvara pa deras kompetens som ocksé for vidare till nya
medarbetare.

Arbetsmiljo

Alla arbetsplatser inom vélfiarden méste arbeta aktivt med friskfaktorerna. Det dr de
organisatoriska forutsdttningarna som visat ger en positiv padverkan pa arbetsmiljon. Exempel
pa friskfaktorer &r, delaktighet och inflytande, bra arbetsklimat och socialt stod, balans mellan
krav och resurser, mojlighet till dterhdamtning, utvecklingsmojligheter, tydliga roller och
ansvar, réttvisa och transparens och goda ledarskap och tydliga mal.

Fortsitta arbetet med delade turer och minska timanstillning

Att ta bort delade turer dr ett viktigt steg mot forbittrade arbetsvillkor inom vard och omsorg.
Forsok pagar for att hitta fungerande schemaléggning som accepteras av medarbetarna. Dessa
forsok bor vixlas upp for att sedan implementeras i verksamheterna.

Arbetet med att minska antalet timanstallda till férméan for fler fasta anstillningar och ett dkat
antal heltidsanstéllda ska fortsitta. Att fler ar fastanstillda istéllet for timanstillda ger en mer
stabil arbetssituation for alla och leder till en tryggare arbetsplats med 6kad kvalitet 1 arbetet.

Avskaffa anvindningen av bemanningsféretag inom vard och omsorg.
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Bemanningsbolag tillfor inget mervérde, tvirtom, de forsdmrar kvaliteten och arbetsmiljon
samt medfor forsdmrad kontinuitet och risker for patienter och brukare. Den flexibilitet som
bemanningsbolag ger verksamheten kan istéllet 4&stadkommas genom interna
bemanningspooler i kommuner och regioner.

Chefers forutsittningar

En chef har en avgdrande roll i att skapa en god arbetsmiljo for medarbetarna. Chefer maste
ges forutsdttningar for att kunna vara bra, nirvarande ledare. Idag dr det ménga chefer inom
omsorgen och sjukvarden som har ansvar for allt for manga medarbetare, vilket leder till att
de inte hinner med sitt uppdrag och ofta upplevs som icke ndrvaranande. Ett riktvdrde pa antal
medarbete bor sittas till 30 per chef.

Anvind teknikutvecklingen

Rétt anvdnt kommer den digitala tekniken bli ett vardefullt stod inom bade omsorgen och
sjukvarden. Genom de framsteg som sker inom Al och medicinteknik m&jliggdrs mer och mer
de 6ppna vardformer som innebdr att bade tillfdlligt och kroniskt sjuka samt dldre patienter
kan 6vervakas och monitoreras pa distans i hemmet. Det minskar behovet av vard pa sjukhus
och inte minst av personal pa sjukhus. Aven méjligheten till fjérrovervakning inom
dldreomsorgen kommer att ge effektivare arbetssétt exempelvis pa nétterna samtidigt som
man slipper stora den dldre i onddan genom fysiskt besok. Virden och omsorgens forméga att
tillgodogora sig de nya mdjligheter som teknikutvecklingen ger dr avgdrande bade for att
klara kompetensforsorjningen och kostnadsutvecklingen nér de dldre successivt utgor en allt
storre andel av befolkningen.

Hoj statusen och fa fler att utbilda sig

Genom de ovan beskrivna forslagen hojs statusen for yrkena inom vard och omsorg. Det,
tillsammans med utdkade mojligheter for att utbilda sig till vardbitrdde och underskoterska
kommer forhoppningsvis leda till att fler vill soka sig sektorn.

Sjukvarden

Vard och omsorg ska vara solidariskt finansierat och drivas 1 huvudsak i offentlig regi. Rétten
till vard ndr man blir sjuk eller omsorg ndr man dr gammal &r réattigheter som ska omfatta alla.
Det dr omraden som lampar sig synnerligen daligt for marknadsexperiment och
vinstmaximering.

Den svenska sjukvardens formaga att bota och diagnostisera sjukdomar och forldnga liv har
under 1900-talet 6kat markant. Det dr ocksa en av orsakerna till den generella
livsldngsokningen savil som det innebér en alltmer vixande andel av befolkningen med ho g
alder. Flera utmaningar star infor dorren, finansieringen &r en, en annan &r bristen pa
arbetskraft 1 véalfardsyrken men dven mer specifikt i sjukvardsyrken.

Framtidens sjukvérd behdver se annorlunda ut for att méta de utmaningarna. Finansieringen
av vélfarden forsvaras markant nir storleken pa arbetskraften i Sverige minskar i forhéllande
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till gruppen éldre, som ofta dr de som har storre behov av vard och omsorg. Férre i
arbetskraften ska forsorja en allts stérre grupp som behdver vélfardens service.

Den medicinska utvecklingen pagar samtidigt som fordndringar sker 1 vardens organisering
och struktur. Utvecklingen inom medicin innebdr att minga sjukdomar idag gar att bota och
behandla, att kroniska tillstand gor att 6verleva och att livsldngden blir att ldngre och
svensken allt friskare. Framsteg som innebdr mindre invasiva kirurgiska ingrepp, samt
mojligheten till lakemedelsbehandling i hemmet har inneburit minskat behov av att vrda
patienter inne pa sjukhus.

Den skattefinansierade varden, inom ramen for den svenska valfardsmodellen innebér att
sjukvard erbjuds efter behov. Sjukvéarden drivs med det offentliga som huvudman och
utforare. I andra lénder &r det inte ovanligt med andra typer av 10sningar, till exempel
premieinbetalningar i privat eller arbetsgivarregi, sarskilda vardforsakringar och
forsékringslosningar. Skillnaden mellan de ndmnda modellerna och den svenska, solidariskt
finansierade &r att enskilda inte ska kunna kopa sig fore 1 kon, och att behovet gar forst. En
solidariskt finansierad sjukvard som fordelas efter behov ér ett av de viktigaste bidragen till
en jamlik hdlsa men ocksa i1 forlangningen till en ekonomisk jdmlikhet sdvil som till social
samanhallning i landet.

Priméarvarden och kommunens roll

Utvecklingen av den néra varden behdver fortsétta for att mota de utmaningar som samhéllet
och vélfarden star infor. Primérvarden blev i och med den nya hilso- och sjukvardslagen
(HSL, 1982) den vérdniva som i forsta hand ska ansvara for vardbehovet i befolkningen. Trots
satsningar och tydliga ambitioner att forstirka primérvéarden finns stora utmaningar kvar. Till
exempel bristande tillgdnglighet och otillrackligt fortroende fran virdsokande, primérvirdens
upplevda oklara roll som bas 1 hélso- och sjukvardssystemet samt en stdndig brist pa
allméinspecialister. Svagheterna i primérvarden, den delen av sjukvardsorganisationen som
forst ska mota den vardsokande innebaér att fler &n vad som ar medicinskt motiverat soker sig
till och omhéndertas pa sjukhusens specialistniva. Detta innebér i sin tur att resurser inte
anvands dir de dr bast lampade.

For att resurserna ska anvidndas pa bésta sétt behover utvecklingen som pagétt sedan lang tid
fortsétta, vardkonsumtionen pa sjukhus behdver minskas och istéllet riktas om till
primérvérden eller kommunens vard och omsorg.

Narakuter

Framtidens sjukvérd, som till delar redan praktiseras i dagens vard och omsorg, kommer att 1
hogre grad behova se annorlunda ut &n den traditionella varden. I framtiden kan det innebéra
en mer utbredd tillimpning av vard och dvervakning, monitorering av patienters virden som
sker 6ver distans, mobila och néra vardformer, samt avancerade IT- och beslutsstod, inklusive
Al, for diagnostik och behandling.

Fri etableringsritt och marknadisering

2009 fordndras hélso- och sjukvardslagen (HSL) pé sddant sitt att landsting och senare
regioner blev skyldiga att tillhandahélla kundval inom priméirvérden enligt lagen om
valfrihetssystem (LOV). Konsekvenserna av den nya lagstiftningen blev en kraftig 6kning av
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antalet vardcentraler. Okningen skedde framfor allt i storstadsregionerna och en majoritet av
de nya vardcentralerna etablerades i stdder och i omraden med hog socioekonomisk status.
Det dr rimligt att ifrdgasitta huruvida etableringsmonstret hade varit likadant om placeringar
for etablering av nya vardcentraler hade gjorts utifrdn vart vardbehovet dr som storst.

De nya vardcentralerna drivs nédstan uteslutande av vinstdrivande aktiebolag dér de storsta
aktOrerna utgors av stora internationella vardskoncerner som i sin tur dgs av riskkapitalbolag
med sjélvklara avkastningskrav. Istéllet for att vardbehov och andra faktorer som gagnar det
offentliga eller medborgarna, styr affirsméssiga intressen etableringar och strategier.

Det finns fler férdelar for vinstdrivande bolag att etablera sig 1 stdder, bland annat innebér det
fler potentiella listade personer i det absoluta naromradet, vilket innebér ekonomiska
stordriftsfordelar. Det har gjorts forsok fran regionerna att paverka incitamenten till
strategiska etableringar for vinstdrivande bolag genom foréndringar 1 ersittningsmodellerna.
Det har dock visat sig vara néstintill verkningsldst.

Konsekvenserna av den fria etableringen for vinstdrivande bolag har inneburit
Overetableringar och 6verkonsumtion av vérd 1 stdder. Samtidigt som det uppstar resursbrist
och neddragningari glesbygd och socioekonomiskt utsatta omréden. Séldes foljs inte devisen
vérd efter behov.

Resultatet har medfort en fordyrning eftersom en av de viktiga funktionerna for primarvérden
ar att forebygga kostnader pd sjukhusniva, alltsa att méanniskor far vard och stod pa ritt niva
och inte soker sig vidare i systemet. Bristen pa tillganglighet i omrdden med hogre grad
ohilsa och utsatthet innebér att manga stir utan mojligheten att soka sig till en primérvard 1
sin ndrhet for att fa den hjdlp och vard de har rétt till. Ménga av de satsningar som har gjorts
pa primérvarden 1 syfte att stirka omhéndertagandet och 6ka effektiviteten i systemet landar
fel och utan 6nskad effekt dd resursfordelningen innebér att extra tillskott inte hamnar dér de
gor mest nytta for helheten.

Péastdenden om att privatiseringsreformerna, konkurrens och valfrihet skulle ha lett till hogre
kvalité och béttre utveckling har inte infriats. Generellt har en konkurrensdriven
kvalitetsutveckling inom vélfarden inte kunnat pavisas inom nagot omréade och sérskilt inte pa
systemniva. Snarare har privatiseringsivern lett till en 6kad fragmentisering av varden som
forsvérat kvalitetsutveckling, hindrat stordriftsfordelar, strategiska beslut och effektivisering
av systemet som helhet.

En annan stor konsekvens av marknadiseringen och den fria etableringen ar
ndtlikarfenomenet. Andelen vardsokande till ndtldkare har viaxt ndsta exponentiellt sedan
2016, med en néra fordubbling for varje ar. Det finns positiva aspekter av intdget av
ndtlikarmottagningar. Den tekniska utvecklingar har tagit jéttesprang och manga har vant sig
vid digitala vardkontakter som kan anvéndas brett inom varden. Men dagens system innebér
att den offentliga primérvarden utarmas for varje besok en listad patient gor hos en privat
nétlakare. De digitala metoderna dppnar for mdjligheter att komma till bukt med delar av de
utmaningar som finns med tillgdnglighet, men det kréver att systemet inte lacker offentliga
medel och att trots digitala 16sningar &r det behovet som avgor.

For enskilda virdcentraler stir kostnaderna som nétldkarmottagningarna innebér i1 direkt
relation till m&jligheten att anstilla egna ldkare, sjukskoterskor och investeringar pa den egna
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vardcentralen. Hade den totala vardkonsumtionen varit oférdndrad eller till och med minskat
hade man kunnat tala om effektiviseringar och att nya digitala metoder leder till
rationaliseringar. Men studier pd omradet har visat att effekten dr det motsatta.’
Véardkonsumtionen bland de som skt vard genom nétldkarmottagningar dr varken oforéndrad
eller minskande, den Okar.

De okade digitala metoderna inom vérden lyfts ofta som ett exempel pa 6kad tillgdnglighet i
glesbygden. Trots detta dr storstadsbor tydlig dverrepresenterade som patienter hos
ndtlikarmottagningarna. Konkurrensverkets egen slutsats (2022) beskriver hur de nya
vérdtjdnsterna inte har minskat arbetsbdrdan for virdcentraler utan istallet 6kat efterfrdgan for
drenden som bést hade hanterats inom ramen for egenvérd, rddgivning av 1177, eller kunnat
avvaktas till morgondagen for kontakt med den egna vérdcentralen.

Savil den fria etableringsritten och marknadiseringen med yttersta mal om vinst och
vinstmaximering gér stick i stdv med behovsprincipen. De dr motpoler och kan inte existera i
samma system. Det uppstér kontinuerligt malkonflikter som innebér att behovsprincipen 1
varden, att den med storst behov ska 4 hjélp forst, inte kan f6ljas.

Vilfardsbrottslighet

I sparen av bade den vixande organiserade brottsligheten och den 6kande andelen
privatiseringar i vélfardssektorn har risken for vélfardsbrottslighet 6kat. Fri etableringsrétt 1
olika delar av vilfarden har inneburit att kriminella tjinar pengar pa den offentliga
finansieringen och dessutom har mgjligheten att anvinda verksamheterna for att tvitta svarta
pengar till vita. Resurserna som krévs for att kontrollera privata aktorer i sjukvarden savil
som vélfardens om helhet innebér redan stora kostnader som hade kunnat laggas pa
medborgarnidra insatser om marknadiseringen inte varit ett faktum. Den viktigaste atgérden
for att minska vélfardsbrottligheten dr en 6kad reglering av privata utférare och samtidigt ge
mojligheten for kommuner och regioner att sdga nej till privata aktorers tjdnster och
etableringar.

Regionen

Som lyfts tidigare ar det inte enkom kommuner eller regioners ansvar att upprétthalla
vélfarden utan staten maéste ta sin del av ansvaret. De 6kade behoven inom sjukvarden
behover kostnadsmaissigt fordelas 6ver flera skattebaser. Mellan regionens platta inkomstskatt
och statens mer differentierade skattebas. Forutsittningarna for en jamlik sjukvard i framtiden
beror i hog grad pd hur férdelningen av finansieringen hanteras.

Det ekonomiska ldget 1 region Skéne, just nu, kan mycket vdl komma att innebdra en hogre
regional skattesats under lang tid. I synnerhet om staten inte tar ett storre ansvar for
sjukvardens finansiering &n idag.

Forslag
Avskaffa vinster och den fria etableringsritten

3 Natvardsanvindare i Skane kontaktade oftare vardcentral (lakartidningen.se)
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Privata aktorer och vinstuttagi sjukvérdssektorn ska begrinsas och i forldngningen avskaffas.
Privata aktorer har idag rétt att ta ut vinster fran skattefinansierad vard, pengar som borde ga
till patienterna och medarbetarna hamnar istéllet i aktiedgarnas fickor.

Regionerna ska ges full kontroll 6ver var nya véardinrattningar far etableras. D& kan varden
planeras utifran samhéllsbehovet istdllet for foretagsintresse. Det ska inte std enskilda foretag
fritt att sjdlva bestimma vad de vill starta en vardinrittning.

Gemensamt journalsystem

Ett gemensamt journalsystem ska tas fram for regioner och kommuner samt for 6vriga som
bedriver vard och omsorg. Ett gemensamt system underlittar for de patienter som behover en
kirurgisk insats som inte finns i hemlandstingen, utan krédver resa till annan region. Liksom
for de patienter som inom narsjukvarden far vard bade av primérvéarden, sjukhusen och den
kommunala hélso- och sjukvarden. Gemensamt journalsystem skulle sannolikt ge en
forbéttrad patientsdkerhet med férre vardskador, lakemedelsskador och vardrelaterade
infektioner. Det kommer bidra till minskade samhéllskostnader pa atskilliga miljarder arligen.

Nirakut

For att avlasta befintliga strukturer som specialistakutmottagningen i Malmo ska nérakuter
inforas. Narakuter ska vara geografiskt utspridda 6ver staden och hantera akommor som det
inte kan véntas med, till exempel frakturer, hjdrnskakningar och sérskador. Néarakuter ska
ocksé ha mojlighet for bade rontgen och provtagning. Stora olyckor, hjirt- och hjarnskador
skulle fortsatt hanteras av specialistakutmottagningar. Med differentiering av
akutvardsirenden skulle specialistakutmottagningen kunna avlastas.

Fortsitta utvecklingen av mobila team

Mobila team bemannade med lidkare och sjukskoterskor skoter tillsyn av patienter som vardas
1 hemmet och genom kommunikation med den kommunala hilso- och sjukvarden rycker man
in for att stabilisera tillstdndet hos tillfalligt sviktande patienter som dirmed inte behdver
transporteras till sjukhus. Dessa insatser forebygger tusentals varddygn varje ar och bidrar till
att slutenvardsplatserna kan minskas utan att patienter far illa.

Reglera nitlikare/digital vard

Natldkartjdnster anvinds mest av unga och relativt friska personer i storstdderna. Det gar inte
ihop med att varden ska vara behovsstyrd och kostnadseffektiv, vilket beskrivits tidigare i
rapporten. Digital vard ska enbart erbjudas som en del av den lokala och regionala varden
som styrs av regionerna. En privat utforare ska inte langre tillatas erbjuda och marknadsfora
digital vard till alla 1 Sverige, utan enbart som en del av den vard som utforaren ska bedriva
inom ramen for den lokala eller regionala upphandling som den &r verksam inom.

Staten tar ansvar for investeringar

Manga regioner runt om i Sverige star infor den finansiella utmaningen att investera i ny
sjukvardsinfrastruktur — sjukhus. P4 1950- och 1960-talet byggdes manga offentliga
byggnader med hjélp av statliga investeringsanslag. Det innebar att regionerna klarade sig
utan djupa hal i ekonomin. Ménga av sjukhusen &r idag sa pass gamla och omoderna att de
maste ersdttas av nya. Ett sitt for staten att bidra till att stotta regionerna i de ekonomiska

17



a2 FRAMTIDENS
S G

utmaningarna dr samma l6sning som tidigare, statliga investeringsstdd till nya vardbyggnader
som dgs av det offentliga. For att det ska vara en mojlighet kravs det att sjukhus och
vardbyggnader i bredare bemérkelse betraktas som nationell infrastruktur och inte endast en
fraga for regioner eller kommuner 1 sirskilda fall.

Avskaffa privata sjukférsikringar

Att avskaffa privata sjukforsikringar r ett steg mot en mer jimlik vird. Sjukvard ska inte
vara en handelsvara dir den som har rad kan betala sig forbi de med stérre behov. Privata
sjukforsdkringar riskerar leda till en lagre vilja att bidra till den offentliga varden via
skattsedeln nir man fér kénslan av att jag genom en privat 16sning far det jag vill ha. Ett
sadant hir forslag maste ga hand i hand med att den offentliga varden stérks for att kunna
mota befolkningens behov.

Folkhilsa och jimlik héilsa

Mellan stadsdelarna i Malmo skiljer det ar 1 medellivsldangd. I stadsdelar med hogre
socioekonomisk utsatthet avlider Malmdborna tidigare dn de behover. Med bittre
forutsédttningar, och genom att betrakta folkhdlsoarbetet som investeringar och inte kostnader,
kan alla Malmdbor fa forutséttningar att leva langre.

Att barn och unga har tillgéng till en meningsfull fritid &r ocksa att betrakta som en
forutséttning for att skapa en god folkhélsa. 2024 tog Malmo stad fram en rapport som visar
pa de ojamlika forutsédttningar som finns bland dagens unga Malmdbor for en aktiv fritid.
Barn och unga med sdmre socioekonomiska forutsattningar eller med utlandsk bakgrund
deltar till exempel mer séllani idrottsforeningar och kulturskolans aktiviteter 4n andra. Dértill
visar undersOkningen att barn med utldndsk bakgrund ocksé spenderar sin fritid mer
stillasittande. Trots en god geografisk spridning av kultur- och fritidsaktiviteter upplever man
att tillgéngligheten ar ldgre i de socioekonomiskt utsatta omradena.

Forebyggande arbete dr avgorande for att framjaen god och jamlik folkhélsa for alla invanare.
Med insatser for att invanare ska ha kunskap och forutsittningar att leva ett liv med goda
hélsovanor, rokavvanjning och vaccinationer kan ménga sjukdomar och hélsoproblem
forebyggas. Det minskar 1 sin tur trycket pd varden. Forebyggande arbete innebér ocksé
insatser som avser fraimja psykisk hélsa, till exempel program for att minska ensamhet och
social isolering. Personer i socioekonomiskutsatthet tenderar till att vara mer utsatt for ohilsa
an andra.

Forslag

Erfarenhet har visat att tidiga forebyggande insatser for barn och unga ger langsiktiga eftekter.
Genom att prioritera forebyggande arbete kan man badde minska sjukdomar och ohélsa
samtidigt som man skapar en réttvisare fordelning av hilsovinster i samhillet. Detta &r en
grundforutsittning for en jadmlik folkhélsa.
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Eftersom grunderna for en god hélsa sitts i barndomen &r det av storsta vikt att barn och unga
tidigt erbjuds insatser och aktiviteter for att skapa goda forutsdttningar for resten av sina liv.

For avgriansningen skull mellan de olika rapporterna har vi inte gtt ndrmre in pa forslag da de
flesta skulle hérrora forskola och skola.

Avslutning

Socialdemokraterna behover ta ett helhetstag om hur vélfarden ska finansieras och driva
frdgan om vélfardens fortsatta roll i vart samhélle. Med den urlakning som sker kommer
varken ambitioner eller krav att kunna métas och utan kraftfulla atgirder riskerar
samhaéllskontraktet att brytas. For att aterupprétta fortroendet miste ménniskor moétas av en
vélfungerande vard och omsorg som finns dér nér behov uppstér.

I rapporten presenterar arbetsgruppen flera konkreta forslag for att sdkerstélla att alla ska
motas av en god vélfard, med sérskilt fokus pa vard och omsorg. Forslagen syftar till att
avskaffa marknadsstyrningen, forbéttra arbetsvillkoren och inféra mer &ndamélsanpassade
arbetssétt. Men inga av dessa atgirder kan genomforas om inte forslagen om en béttre
finansiering av vélfarden forverkligas. Forst dd kommer det att vara mgjligt att genomfora de
andra atgidrderna som behovs for att forbéttra arbetsmiljon, oka attraktiviteten, knédcka frégan
om kompetensforsorjningen och inféra mer &ndamélsenliga verksamheter. Allt i riktningen
mot att skapa en jamlik, jamstélld och rittvis vard och omsorg som fordelas efter behov och
inte efter ndgon marknadslogik, ddr den med tjockast planbok for fordelar pa andras
bekostnad eller dir den som kostar minst far ett overflod att vélja pd medan den med storre
behov fér svért att f4 det den behover. Det handlar ocksd om att ta vara pé, utveckla och stdrka
medarbetarnas kompetens och anvénda den pa ett klokt och effektivt sdtt med en tillitsbaserad
styrning. Vélfarden ska vara en garant for trygghet, inte en arena for vinstmaximering och
ojamlikhet.
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