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Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och
social omsorg

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen anvisar anslagen for 2020 inom utgiftsomrdde 9 Hélsovérd, sjukvéird och
social omsorg enligt forslaget 1 tabell 1 1 motionen.

Bakgrund

Det dr Sverigedemokraternas malséttning att den svenska hélso- och sjukvarden ska
hélla en hog internationell kvalitet. Det dr dérfor av storsta vikt att vi kan erbjuda pati-
enten de allra senaste kunskaperna inom varden, beprovade och avancerade behand-
lingsmetoder, den senaste tekniken och vél fungerande lidkemedel. Allt detta behdvs for
att pa bésta sdtt kunna bota, lindra och forebygga sjukdomar och ohélsa. Det &r ocksa
viktigt att vi utvecklar och fornyar sjukvarden och att savil fysiska som psykiska sjuk-
domar behandlas, samt att patienter far en kvalificerad vard under hela livet — frdn den
dag man fods till den dag nir man kan komma att behova palliativ vérd i livets
slutskede.

Andelen patienter som fér vard inom vardgarantins grianser har minskat sedan 2014;
detta géller for alla fyra tidsgrénser 1 vardgarantin. Det innebér att allt fler patienter
véntar en langre tid pa vard i dag. Antalet patienter som véntat l&ngre &n vardgarantins
granser 0kar och mellan 2013 och 2018 har medelvérdet for antalet patienter som véntat
langre dn 90 dagar pa ett planerat besdk inom specialistvarden 6kat med 120 procent.

Politikens inriktning

Sjukvérden dr ett omrade som prioriteras hogt av svenska medborgare. De ar darfor
villiga att betala en tdmligen hog skatt forutsatt att man garanteras en tillgénglig sjuk-
vard av hog kvalitet. Patienter ska fa rétt vérd, 1 rétt tid, pa rétt plats och efter deras



sarskilda behov. Var skattefinansierade sjukvard har bara legitimitet om den kan leva
upp till hélso- och sjukvardslagen ambitioner. Det &r dérfor av yttersta vikt att staten,
regioner och kommuner tillgodoser svenska medborgares ritt till en tillganglig sjukvard
av hog kvalitet utifrdn de lagar som finns.

Sverigedemokraternas satsningar

Ett okat tandvardsstod till dlderspensiondrer

Ingen svensk medborgare ska behdva avsta frén tandvard pa grund av ekonomiska skal.
Tandvérd dr en komplex vardform varfor det r &n viktigare att patientens stdllning
tydliggdrs och att vardgivare och behandlare i tandvarden far ett tydligt ansvar gentemot
patienten. I synnerhet nér det géller information, delaktighet, samtycke, val av
behandlingsalternativ, ritten till fornyad medicinsk bedomning, mdjligheten att 1imna
synpunkter och klagomal. Aven ifall tandvérden skiljer sig frén vriga sjukvarden —
genom finansiering, organisation och styrning — sa &r munnen en del av kroppen. I
dagslédget ar tandvardsbidraget utformat i olika intervaller, beroende av &ldersgrupp.
Systemet ska dérfor justeras sa att alla alderspensiondrer fran 65 ar medges 900 kronor
per ar i stillet for nuvarande 600 kronor per ar.

Reformen syftar ytterst till att dldre inte ska behova lagga en lika stor del av sin
disponibla inkomst pa hélsa och sjukvérd som é&r fallet i dag. Forslaget skulle fa en
positiv effekt for drygt 800 000 dldre. For detta avsitter vi 400 miljoner kronor mer &n
regeringen pa tandvardsférménerna for &r 2020.

Minska vardkoerna samt stirka ambulanssjukvérden och
forlossning

En nationell sjukvérdsreform behdvs for att vianda den katastrofala utvecklingen av
vardkoer. Genom att tillfora resurser och tillvarata tillgdnglig kapacitet ska nio av tio
patienter som véntar pd behandling vara pa rétt sida om vardgarantins tidsgréns under
2021. Senast 2023 ska vardkoerna vara borta. Utvecklingen 1 vara grannldnder visar att
detta inte 4r ndgon utopi, snarare en frdga om prioriteringar.

Vi satsar en miljard kronor pa sjukvardsreformen, en sd kallad patientrittsgaranti.
Nir regionen inte kan erbjuda en patient vard inom virdgarantins tidsgrians ska
patienten informeras om detta och erbjudas vard hos annan vardgivare. Ett nationellt
vérdgarantikansli som har helhets- och samordningsansvaret for att patienterna ska fa
snabbare vird bor inrittas.

For att nyttja vardens resurser effektivt forordas ett nationellt it-stdd som ger en
helhetsbild av vintetider och tillgdnglighet 6ver hela landet. It-stodet ska bistd
nationella véardplatskoordinatorer med att klara vardgarantin. Det ska vara mojligt for
patienter och anhoriga att se var 1 landet en viss behandling har kortast véntetid och det
ska vara enkelt att jimfora virdgivare och regioner. Pa sd sitt drivs utvecklingen framét
och kvalitetssdkring kan ske samtidigt som patienternas valmojligheter stirks.

En viktig del 1 detta dr att forbattra sjukvardspersonalens arbetssituation och gora
arbete inom hélso- och sjukvard mer attraktivt dn 1 dag. Brist pa specialistsjukskoterskor
ar ofta en flaskhals i verksamheten, vilket starkt bidrar till de langa véntetiderna. Antalet
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specialistsjukskoterskor har minskat 6ver tid trots att vardbehoven okar. Vi satsar darfor
100 miljoner kronor for vidareutbildning for sjukskoterskor.

Legitimation for underskoterskor maste inforas. Genom att ge yrket hogre status
minskar personalomsittningen, patientsikerheten och vardkvaliteten forbittras och
underskdterskor far en battre forhandlingsposition gentemot sin arbetsgivare.

En annan forbattring for sjukvardspersonal dr att anstéllda inom offentlig sektor ska
ha storre inflytande Over sina arbetstider, vilket kan gilla rétt till heltid, eller deltid.
Detta kan i sin tur vara avhédngigt personliga dnskemaél och livssituation. Detta ska dven
gilla skiftarbetet inom varden. Ytterligare en prioriterad fraga ar arbetsvillkor inom
dldreomsorgen, dér ofrivilliga delade turer ska avskaffas och personalen ska ha storre
inflytande dver sina arbetstider.

Darutover ska karensdagen slopas for bland annat vardpersonal. Det &r viktigt att
vardanstillda kan ta ledigt om de ar sjuka som ett led i arbetet for att motverka smitt-
spridning. Vi satsar 300 miljoner kronor mer dn regeringen pa kompetenshojning,
modernare arbetstider och slopad karensdag.

Det administrativa arbetet har i ett langre perspektiv okat vésentligt. Genom att lata
vardnéra administratorer skota journaldokumentation och annat administrativt arbete
kan ldkare och sjukskoterskor f4 mer tid for patienter och en béttre arbetsmiljo. Ren-
odlade serviceuppgifter ger forutsiattningar for fler hander i varden och arbetstillfallen
for personer som saknar utbildning, vilket i sin tur kan skapa ett intresse for och in-
spirera till utbildning inom vardyrken. Vi satsar 200 miljoner kronor mer &n regeringen
pé vardservicepersonal och vardadministratorer.

Dramatiska fordndringar pagar i det svenska samhéllet. For bara ndgra ar sedan
skulle ingen ha framhéllit nidrvaron av grupper av bevédpnade kriminella och upprorda
anhdriga pa vardinstitutionerna som ett stort problem. De ofta forekommande skjut-
ningarna och andra gingrelaterade valdsdad runt om i hela Sverige tenderar att gora
sjukhusen till arenor for aggressivt och antisocialt beteende, ej sdllan med udden riktad
mot personal, patienter och andra anhériga. Uppenbart dr detta en del av en storre
problematik som ligger utanfor vardens ansvarsomraden, men den akuta sékerhets-
problematiken maéste sjédlvklart dtgirdas med full kraft. Darfor behovs sékerhetsklassade
vardplatser, dar man snabbt kan avskilja riskpatienter och dven hantera deras anhdriga
och andra potentiellt aggressiva personer. Atgirder som kan vidtas beror lokalernas
utformning, personalens utbildning och 1 sérskilda fall inférande av metalldetektorer,
och vi satsar 100 miljoner kronor mer dn regeringen till detta.

Inom 1:6 har vi dven lagt en satsning pa ambulanssjukvarden och forlossnings-
vérden. De senaste aren har tiden fran larm till dess att ambulans kommer 6kat drama-
tiskt. Det dr inte acceptabelt att svart sjuka och skadade patienter ska vinta pa en
ambulans och ddrmed riskera livet.

Sverige ar ett land med stora avstand men det ska inte hindra att férlossningsvérden
ar patientsdker 1 hela landet. Darfor foreligger ett stort behov av fortsatta satsningar pa
forlossningsvarden for att blivande fordldrar ska kunna ges en trygg vard. Vi satsar 300
miljoner kronor mer &n regeringen pa ambulanssjukvard och forlossningsvard.

Alla regioner ska kunna erbjuda kostnadsfri slutenvérd till personer som ar 85 ar
eller dldre men i1 dagsliget dr kostnaden for slutenvard for patienter olika bland landets
regioner. Som mest kan man fa betala 100 kronor per dygn ndr man ar inlagd pé sjukhus
och behandlas inom slutenvérden. Det dr orimligt att man som gammal ska behdva
betala per dygn som man tillbringar pa sjukhus. Det dr dessutom orittvist att kostnaden
for inldggning pa sjukhus varierar 6ver landet. For att ména om de &ldre och sikerstélla
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att de ska slippa betala for den tid som de maste vara inlagda pé sjukhus eller inom
vérden, for detta &ndamal satsar vi 100 miljoner kronor mer &n regeringen. Sammanlagt
for 1:6 avsitter vi 2 100 miljoner kronor mer &n regeringen.

Satsning pa psykiatri

Den psykiatriska varden 1 Sverige behdver sittas hogt pa agendan. Genom riktade
insatser och tydliga resursforstarkningar kan vi skapa utrymme for att svensk psykiatri-
vérd moderniseras och foljer pdgdende kunskapsutveckling. Vi ser vixande behov av en
psykiatrisk vard som méter den kraftigt 6kade psykiska ohidlsan hos befolkningen. Med
anledning av detta behdver vi verka for en hog standard, dir vi kan erbjuda en kvalitativ
vard som dr patientcentrerad och siker.

Sverigedemokraterna vill ta krafttag for att reformera den psykiatriska vérden i
Sverige och prioriterar dirmed riktade resursforstarkningar for andamalet 1 vart
budgetforslag.

Inom vér psykiatrireform har vi dven betydande satsningar pa barn och ungas
psykiska ohélsa. Nationella flodesprogram och vardpaket for barn och ungdomar som
drabbas av psykisk ohélsa som till exempel sjilvskadebeteende, angest och depression
bor inforas. Dessa nationella program ska beskriva hur och vilka insatser som denna
malgrupp ska fa tillgang till och inom vilken tid, samt koordineringen mellan olika
sektorer som BUP, socialtjinsten, forskola/grundskola och elevhélsan sé att insatserna
fungerar som en helhet.

Aven ménga ildre lider av psykisk ohilsa. Det kan vara svart att uppmérksamma
symtom pa psykisk ohélsa hos édldre personer som inte séllan har flera andra samtidiga
sjukdomar. For att utveckla det stodet till dldre personer med psykisk ohélsa ar det
viktigt att primdrvarden har tillgang till specialistpsykiatrins kompetens.

De senaste siffrorna frdn Socialstyrelsen visar att sjilvmorden i vért land fortsatter
att 0ka. Totalt 1 544 personer tog sina liv under 2017, och av dessa 1 544 personer ar
1 189 sékra sjalvmord och 355 fall rdknas in som oklar avsikt, dock sannolika suicid.
Psykisk ohélsa ligger bakom 90 procent av alla sjdlvmord som begas i Sverige. Den
psykiska ohélsan bland unga har okat sd kraftigt att den nu &r ett av vara storsta
folkhdlsoproblem.

Manga ginger kan sjdlvmord forhindras genom att tillfallen férsvinner och
impulsiva handlingar bromsas. En ytterligare atgérd vore att utreda mojligheten att
forbjuda uppmuntran till sjalvmord, vare sig det sker pa internet eller pa ndgot annat
sétt. Rimligtvis borde denna typ av uppmuntran kriminaliseras d& handlingen resulterar
1 att en medménniska mister livet.

For att komma till ritta med den negativa utvecklingen krévs kraftfulla suicid-
preventiva insatser. Forebyggande atgérder ér helt avgdrande for att fa till en verklig
forandring och det kridver ocksa riktade resurser. Det finns goda skil for en resurs-
uppstarkning som skapar utrymme for ett seridst dtagande av suicidpreventiva atgérder
och uppfyllandet av en nollvision. Mer specifikt ska arbetet rikta in sig pa suicidpre-
vention, forskning om psykisk ohélsa i dagens samhille, atgérder for att minska
sjukskrivning till f6ljd av psykisk ohédlsa samt andra typer av forebyggande arbete.
Samarbetet mellan kommuner och regioner ska ocksa stérkas, vilket ocksa ingér 1
satsningen. Vi avsétter 500 miljoner kronor till detta.

2020 satsar regeringen 300 miljoner kronor pé att minska kderna till barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP). Samtidigt minskar man anslaget till elevhélsan med 5,1



miljoner kronor. For att vi ska kunna mota den dkade psykiska ohélsan hos vara
ungdomar dr det hog tid att sluta begrinsa det till en frdga for hilso- och sjukvarden.
Langa koer till barn- och ungdomspsykiatrin motverkas pa basta sétt genom preventiva
insatser som fingar upp ungdomar i ett tidigt stadium och samtidigt férhindrar ett
forsdmrat hilsotillstand.

Elevhilsan ansvarar i dag for bdde den fysiska och den psykiska hélsan hos barn och
har 1 sin roll stora mojligheter att paverka den pagaende trenden med 6kad psykisk
ohilsa. Det finns dirfor anledning att utreda mdjligheten att inféra kontinuerliga be-
domningar av psykisk och psykosocial hilsa inom grund- och gymnasieskolan, for att
kunna fanga upp elever som behdver stod och behandling.

I dag begrinsas befintliga behandlingsresurser till barn- och ungdomspsykiatrin
vilket ocksa leder till ett mycket hogt tryck pa de psykiatriska mottagningarna. For att
avlasta BUP kan det darfor vara mycket fordelaktigt att behandlingskompetens finns
tillgénglig pa plats i1 véra skolor.

Med anledning av detta dr det aktuellt att elevhélsan starks och ddrmed ges bittre
forutséttningar att mota och, vid behov, behandla elever som mar psykiskt daligt. I
satsningen pa 305,1 miljoner kronor, for att minska kderna till barn- och ungdoms-
psykiatrin, ska forstirkningar av elevhélsan vara hogt prioriterade.

I stéllet for att satsa 40 miljoner for psykisk ohilsa for asylsokande och nyanlidnda
som regeringen Vvill, véljer vi att ldgga samma summa pa mer specifika insatser for att
framja hbt-personers psykiska hélsa. De sirskilda behov som foreligger méste tas i
beaktande och maste likasé bli bredare &n utbildningsinsatser, vilket fokus till storsta del
kretsar kring 1 dag.

For att den konsbekriftande varden ska bli mer jamlik kravs likvérdig vard och
behandling 1 hela landet. Vi menar dérfor att nationella riktlinjer ska arbetas fram och
att dessa ska fokusera pa forebyggande insatser samt psykologiskt stdd for hbtq-
personer. Konsdysfori orsakar psykiskt lidande vilket grundar sig i att den upplevda
konsidentiteten inte stimmer dverens med det kon som faststillts hos personen vid
fodseln. Vi har under de senaste dren sett en explosionsartad 6kning nér det géller unga
personer som upplever att de har fel kon.

Konsdysfori behandlas med medicinsk vard med syfte att anpassa kropp efter
upplevd konsidentitet. Nér det géller fysisk konskorrigering och hormonbehandlingar
maste bade biverkningar och effekter av behandlingen analyseras noga. Malsittningen
mdste vara ett psykiskt och fysiskt vilmdende genom livet. Oaterkalleliga ingrepp ska
alltid hanteras utifran en forsiktighetsprincip.

I dag saknas manga delar inom den konsbekréftande varden, och vi menar att den
vetenskapliga evidensen maste vara en stark grund for all vard och behandling som
genomfors. For att genomgd en fysisk konskorrigering ska kravet vara psykisk stabilitet.
Det ar ett livsforandrande ingrepp som dérfor ocksa kraver att personen dr mentalt
mogen och har stor forstaelse for efterfoljande konsekvenser samt biverkningar.

Med anledning av detta menar vi att biverkningsfri behandling som samtalsterapi
ska vara den fOrsta dtgéirden vid konsdysfori. Terapeutisk behandling och en serids
psykologisk utredning, vilken tar hinsyn till faktorer som exempelvis annan psykisk
sjukdom, méste déarfor ocksé vara fundamentala delar i behandlingen.

Vart forslag ér en satsning pa 40 miljoner kronor for att frdmja hbtq-personers
psykiska hélsa. Vi satsar sammantaget 500 miljoner kronor mer &n regeringen inom
omradet 1:8 Bidrag till psykiatri samt 305,1 miljoner kronor till elevhélsa som hamnar
under anslag 6:4 Skolhélsovérd.



Utbildningsinsatser enligt nationell strategi

Vi satsar 100 miljoner kronor pa utbildningsinsatser for att upptécka tidiga tecken vid
psykisk ohélsa enligt nationell strategi. Detta dr samma forslag som forra aret, bara att
vi lagt detta under Folkhdlsomyndigheten.

En meningsfull sysselsittning

Det dr viktigt att ha nagon form av meningsfull sysselséttning och darfor vore det
rimligt att oppna upp for 6kade mojligheter att vid behov fa ha med sin personliga
assistent i daglig verksamhet, om det krdvs for att kunna utfora sitt jobb och fa behélla
sin anstdllning. Regeringen bor se over regelverket for daglig verksamhet och dess
ersittning.

Det ar viktigt att forbéttra mojligheten for funktionsnedsatta att kunna forvérvsarbeta.
En grupp som kan behdva mer stdd for att komma i arbete dr personer i behov av
teckentolk. De bidrag som 1 dag finns att soka som arbetsgivare dr begridnsade och
fortfarande administrativt krdngliga. Personer med behov av teckentolk har i dag
svarigheter att fa arbete utan stod av ndgon arbetsmarknadsinsats. Det dr nistan dubbelt
sa vanligt bland dova att ha en hogre utbildningsniva én vad som krivs for yrket jamfort
med 6vriga befolkningen. Manga déva bedoms ha nedsatt arbetsforméga och far da
arbete med 16nebidrag trots att en anpassad arbetsmiljé 1 manga fall formodligen skulle
racka. Darfor anser vi att man bor undersdka mojligheterna att underlétta for personer 1
behov av teckentolk att komma in pd arbetsmarknaden.

Habiliteringserséttning dr en ersittning som en person som deltar i daglig verksam-
het kan f&. Habiliteringsersdttningen &r inte reglerad i lag, forordning eller foreskrift
men dr ett sétt att stimulera den enskilde att delta 1 daglig verksamhet. Erséttningen
betalas ut med helt eller halvt belopp beroende pa antal timmar vid den dagliga verk-
samheten. Ersittningen dr undantagen fran skatteplikt och ridknas inte som inkomst, och
ersittningsnivaerna varierar mellan kommunerna.

Flera kommuner har infort habiliteringsersdttning, men néstan en tredjedel av
kommunerna har inte begirt att f4 ndgra pengar alls och ndgra kommuner har bara
begért att f4 en del av pengarna.

Alla pa daglig verksamhet borde fa lika mycket betalt och pengarna borde komma
fran staten. Det ar darfor viktigt att kommuner ges 6kad mojlighet att infora eller hoja
habiliteringserséttningen i daglig verksamhet. Det &r orimligt att det varierar s& mycket
over landet hur mycket deltagarna far, om de far nagot alls. Vi satsar 25 miljoner mer &n
regeringen pa detta.

LSS och assistansersittning

Sverigedemokraterna vill uppratthalla och éterstilla de ursprungliga intentionerna med
LSS till hur lagen ség ut innan den urgroptes genom begriansande domar och reglerings-
brev. Assistansersittningen betalas ut manadsvis med ett preliminért belopp. Varje
beviljad assistanstimme ersétts med ett schablonbelopp. Det preliminéra beloppet
motsvarar schablonbeloppet multiplicerat med antalet beviljade assistanstimmar i
genomsnitt per ménad for varje tidsperiod som assistanserséttning beviljats. I dag gér
upprédkningen av schablonen inte hand i hand med 16neutvecklingen och behover darfor
ses Over. Det innebér att ersittningen inte ticker de 6kade kostnaderna for assistenter.



En hojning av schablonen for timerséttningen motsvarande l6neutvecklingen menar vi
ar befogad.

Vi menar ocksa att det dr oerhdrt viktigt att de som efter den nya réttstillimpningen
av LSS fick sitt beslut kraftigt sdnkt eller indraget och blev utan assistans ska fé sin sak
provad pa nytt.

Eftersom regeringen valt att dra ned 500 miljoner kronor vill vi aterstélla detta. Vi
satsar darfor 710 miljoner kronor mer @n regeringen nér det géller 4:4 Kostnader for
statlig assistans.

God vard och omsorg om éldre

Vilfiarden ska stricka sig genom livets alla skeenden. Den negativa utvecklingen maste
dérfor vindas s snart som det 4r mojligt varfor en rad dtgirder for att underlatta livet
och vardagen for vara dldre foreslas.

Det bor vara en sjdlvklarhet att dven pa dldre dagar ges chansen att varje dag fa
avnjuta nylagad, vdlsmakande och néringsrik mat. Matens kvalitet och tillagningssétt
har stor betydelse for de dldres aptit, vdlbefinnande och hélsa. Dérfor bor utbildade
kockar och kokerskor med rétt kunskap om livsmedel ansvara for inkdp av rdvaror och
tillagning av maten pé dldreboenden. For att infria detta vill vi infora ett statligt
stimulansbidrag pa 50 miljoner kronor mer &n regeringen.

Aldreboenden ska vara bemannade dygnet runt sa att personal kan ge nddvindig
hjalp utan dréjsmal. Det &r viktigt att de dldre ska kunna fa omedelbar hjalp samt kunna
kénna sig trygga. Kommunerna ansvarar for hur nattpersonalen organiseras varfor
bemanningen ocksa kan se olika ut i olika kommuner. Man ska kunna vara sédker pa att
det finns personal till hands da man behdver den, oavsett i vilken kommun man bor.
Dérfor behdvs det bindande krav pa bemanning dygnet runt och vi satsar 350 miljoner
kronor mer dn regeringen pé detta.

Ytterligare en satsning pa de &dldre dr ett system liknande mddra- och barnavards-
centralerna — dldrevardscentraler — som leder till en effektivisering av virden. Vi satsar
50 miljoner kronor pa fler dldrevéardscentraler.

De daliga arbetsvillkoren dr en av huvudanledningarna till bristen pa vard- och
omsorgspersonal. Det dr dags att avveckla de ofrivilligt delade turerna och darfor satsar
vi 100 miljoner kronor for modernare arbetstider.

Regeringen satsar 500 miljoner kronor pé investeringsstdd till sérskilda boenden. Vi
har sett att det har anvénts déligt eller hamnat hos byggherrar varfor vi hellre vill avsitta
dessa 500 miljoner kronor till generella satsningar for de dldre. Vi satsar 550 miljoner
kronor mer dn regeringen pd detta anslag.

Fler nationella screeningprogram och obligatorisk hélsokontroll
av nyanlanda

De svenska satsningarna pé regelbundna kallelser till mammografi och cellprov-
tagningar har lett till en minskad dodlighet 1 brostcancer och livmoderhalscancer. Dessa
typer av screeningatgérder, dar symptomfria individer undersoks i forebyggande syfte,
ska utdkas och vi forordar en satsning med syfte att introducera fler nationella
screeningprogram som till exempel prostatacancerscreening. Darfor satsar vi 10
miljoner kronor mer dn regeringen.



Vi satsar ocksd 70 miljoner kronor pé obligatorisk hélsokontroll av nyanlénda.
Forekomsten av tbe har 6kat i Sverige, vilket har en direkt koppling till nyanlidnda
migranter. Risken for spridning av smitta 1 samhéllet ska inte 6verdramatiseras, men det
ar en smittsam sjukdom och den kan 6verforas till andra vid nira kontakter. Framfor allt
ar det ett problem for den smittade och personer i dennes omedelbara nérhet, till
exempel personal pd HVB-hem, i synnerhet om adekvata medicinska atgérder inte
vidtas.

Det finns 1 Sverige mdjlighet till frivillig hidlsoundersdkning for nyanldanda
migranter, vilket 2014 endast utnyttjades av 44 procent av alla asylsokande.
Sverigedemokraternas linje dr att denna hélsoundersokning ska vara obligatorisk for
migranter som kommer fran omraden dér tbc ar vanligt. Hilsoundersokningen kan
ocksa omfatta screening for annan smitta i samrdd med medicinsk expertis.

Regeringen satsar 5 miljoner kronor pa kunskapscenter for nyanldnda men det ar
ndgot vi inte stéller oss bakom. Inom anslaget satsar vi sammanlagt 75 miljoner kronor
mer dn regeringen.



Anslag

Anslagsforslag 2020 for utgiftsomrdde 9 Hélsovard, sjukvard och
social omsorg

Tabell 1
Tusental kronor
Ramanslag Regeringens Avvikelse fran
forslag regeringen (SD)
1:1 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 37320
1:2  Statens beredning fér medicinsk och social 87923
utvirdering
1:3  Tandvards- och lakemedelsféormansverket 152 349
1:4  Tandvardsférmaner 7 069 781 +400 000
1:5 Bidrag for lakemedelsformanerna 29 680 000
1:6  Bidrag till folkhélsa och sjukvérd 9257 886 +2 100 000
1:7  Sjukvérd i internationella forhallanden 498 187
1:8  Bidrag till psykiatri 2160393 +500 000
1:9 Léakemedelsverket 149 768
1:10 E-hdlsomyndigheten 119 603
1:11 Prestationsbundna insatser for att korta vardkderna 2 900 000
2:1 Folkhédlsomyndigheten 434 599 +100 000
2:2  Insatser for vaccinberedskap 88 500
2:3  Bidrag till WHO 45 665
2:4  Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma 75 502
sjukdomar
3:1 Myndigheten for delaktighet 60 896
3:2  Bidrag till funktionshindersorganisationer 188 742
4:1 Myndigheten for familjerétt och fordldraskapsstod 27 598
4:2  Vissa statsbidrag inom funktionshinderomradet 797 514 +25 000
4:3  Bilstod till personer med funktionsnedséttning 263 395
4:4  Kostnader for statlig assistansersattning 24 450 971 +710 000
4:5 Stimulansbidrag och dtgirder inom dldreomradet 1427490 +550 000
4:6  Statens institutionsstyrelse 1157 143
4.7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 749 351
5:1 Barnombudsmannen 26 257
5:2  Barnets réttigheter 22261
6:1  Atgirder avseende alkohol, narkotika, dopning, 95 629
tobak samt spel
7:1  Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och valfdrd: 36 488
Forvaltning
7:2  Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vélfard: 661 503
Forskning
8:1 Socialstyrelsen 699 850 +75 000
8:2 Inspektionen for vard och omsorg 744 578
Summa 84167 142 +4 460 000




1:4 Tandvardsformaner

Forslag 2020 Beriknat 2021 Beriknat 2022
Avvikelse fran regeringen +400 000 +400 000 +400 000

Forslaget forbattrar for drygt 800 000 dldre och ger gruppen, som redan &r hért pressad
ekonomiskt, béttre forutsittningar till en god tandhilsa.

1:6 Bidrag till folkhiilsa och sjukvard
Forslag 2020 Beriknat 2021 Beriknat 2022
Avvikelse fran regeringen +2 100 000 +2 200 000 +2 200 000

Anslaget hojs for att infora ett statligt finansierat kompetenslyft, med full 16n for
sjukskdterskor som vill vidareutbilda sig samt generella forstarkningar for moderna
arbetstider samt utdkade resurser inom forlossningsvard och ambulansvard.

1:8 Bidrag till psykiatri

Forslag 2020 Beriknat 2021 Beriiknat 2022
Avvikelse frén regeringen +500 000 +500 000 +500 000

Anslaget hojs for att 6ka insatserna mot psykisk ohélsa, ddribland insatser for
forebyggande arbete, stirkt forskning om psykisk ohilsa, utdkat arbete mellan
kommuner och regioner samt en forstirkning av elevhilsan och insatser for att minska
belastningen pa barn- och ungdomspsykiatrin. Anslaget anvinds dven till riktade medel
for att mdta hbtq-personer med psykisk ohélsa.

2:1 Folkhélsomyndigheten

Forslag 2020 Beriknat 2021 Beriknat 2022
Avvikelse fran regeringen +100 000 +100 000 +100 000

Anslaget hojs for att forstiarka utbildningsinsatser for att uppticka tidiga tecken vid
psykisk ohélsa enligt nationell strategi.

4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshinderomradet
Forslag 2020 Beriknat 2021 Beriknat 2022
Avvikelse fran regeringen +25 000 +25 000 +25 000

Anslaget hojs for att forstirka kommuners mojlighet att infora eller hoja
habiliteringserséttningen i daglig verksamhet.

4:4 Kostnader for statlig assistansersiittning
Forslag 2020 Beriknat 2021 Beriknat 2022
Avvikelse fran regeringen +710 000 +960 000 +1 210 000

Anslaget hojs for att hoja schablonen for timerséttningen (RUT 2018:1428).
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4:5 Stimulansbidrag och tgiirder inom éldreomradet
Forslag 2020 Beriknat 2021 Beriknat 2022
Avvikelse fran regeringen +550 000 +550 000 +550 000

Anslaget hojs for att finansiera ett matlyft for de dldre samt for att inrdtta bemanning
dygnet runt pé dldreboenden och fler dldrevardscentraler.

8:1 Socialstyrelsen

Forslag 2020 Beriknat 2021 Beriknat 2022
Avvikelse fran regeringen +75 000 + 75000 +75 000

Anslaget hojs for att finansiera fler nationella screeningprogram,
prostatacancerscreening samt for att infora obligatorisk hidlsoundersdkning for migranter
som kommer frdn omraden dér tbc dr vanligt.

Per Ramhorn (SD)

Carina Stahl Herrstedt (SD) Christina Ostberg (SD)

Clara Aranda (SD) Ann-Christine From Utterstedt (SD)
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