SVERIGES hidtdd
Kommittémotion MP2601 RIKSDAG W

Motion till riksdagen
2024/25:3212

av Ulrika Westerlund m.fl. (MP)

Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och
social omsorg

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om nytt mal for ANDTS-
politiken och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen anvisar anslagen for 2025 inom utgiftsomrade 9 Hélsovérd, sjukvéird och
social omsorg enligt forslaget i1 tabell A 1 motionen.

Motivering

Tabell A Anslagsforslag for 2025 for utgiftsomrade 9 Hélsovard, sjukvard och social
omsorg

Tusental kronor

Ramanslag Regeringens Avvikelse fran

forslag regeringen
1:1  Socialstyrelsen 880 788 10 000
1:2  Statens beredning for medicinsk och social utvirdering 97 461 +0
1:3  Tandvards- och lakemedelsforméansverket 199 704 +0
1:4  Tandvardsférméner 8479 684 —126 000
1:5 Bidrag for lakemedelsformanerna 41 087 000 640 000
1:6  Bidrag till folkhélsa och sjukvérd 11201 986 8132 000
1:7 Sjukvard i internationella férhallanden 779 592 +0
1:8  Bidrag till psykiatri 3620393 +0
1:9 Liakemedelsverket 203110 +0
1:10 E-hdlsomyndigheten 264 925 +0
1:11 Prestationsbundna insatser for att korta vardkéerna 7 480 000 —1 000 000
1:12 Inspektionen for vard och omsorg 904 853 +0
1:13 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 44 404 +0

1:14 Civilt férsvar inom hélso- och sjukvérd 1732 500 +0



Ramanslag Regeringens Avvikelse fran
forslag regeringen

2:1 Folkhilsomyndigheten 561 718 +0
2:2  Insatser for vaccinberedskap 120 500 +0
2:3  Bidrag till WHO 46 665 +0
2:4  Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar 127 502 46 000
2:5  Atgirder avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak samt

spel 92 796 20 000
2:6  Stdd till frimjande av en aktiv och meningsfull fritid for

barn och unga 792 000 =792 000
2:7  Stod for att forebygga ohélsa och ensamhet bland dldre 100 000 +0
3:1 Myndigheten for delaktighet 71441 +0
3:2  Bidrag till funktionshindersorganisationer 208 742 5000
4:1 Myndigheten for familjeratt och fordldraskapsstod 41 891 +0
4:2  Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet 819714 160 000
4:3  Bilstod till personer med funktionsnedsattning 263 237 +0
4:4 Kostnader for statlig assistansersittning 26 922 874 920 000
4:5 Stimulansbidrag och atgirder inom dldreomradet 6 623 990 1 300 000
4:6  Statens institutionsstyrelse 2391439 +0
4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 3043 801 1110000
5:1 Barnombudsmannen 28 460 +0
5:2  Barnets réttigheter 82 261 +0
6:1 Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och valfard: Forvaltning 57938 +0
6:2  Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och vélfard: Forskning 881 503 +0
99:1 Cykelstod for personer med funktionsnedsittning som

behover specialutformad cykel +0 100 000
99:2 Utokade vaccinationsprogram: TBE for barn och vuxna

samt HPV for pojkar och méin +0 1770 000
Summa 120 254 872 12 295 000
Sammanfattning

Halso- och sjukvérd &r ett oupphdrligen viktigt omrdde som beror alla. Mycket av den
ohilsa vi ser i dag kan forebyggas. Mycket beror pa hur vi utformar vart samhélle och
folkhélsoperspektivet i insatser pd olika nivder. Men hur statsbudgeten 14ggs har ocksa
stor betydelse 4ven om huvudmannaskap for de flesta insatser dr pé regional och
kommunal niva. Regeringen har tillsatt en utredning for statligt ansvar for hélso- och
sjukvarden. Vi anser inte att en gigantisk omorganisation dr vad hilso- och sjukvéarden
behover.

Miljopartiet indexerar de generella statsbidragen till kommuner och regioner vilket
innebdr ett okat tillskott med 4,5 miljarder. Det dr en grundfGrutsittning for att inte
behdva gora ytterligare atstramningar. Verksamheten i bade hilso- och sjukvérd och
vard ska vara en rimlig arbetsmiljo for de som arbetar dér. Vi anser dérutdver att ett
forstéarkt sektorsbidrag pa fyra miljarder behdvs och vi vill gora en kraftfull ny satsning
for att primérvarden ska kunna bidra till den omstillning som ar ténkt.



Vi dr skeptiska till prestationsbaserade medel kopplade till kder och vardplatser. Den
analysen dr forenklad och riskerar bara att leda till &nnu mer stress hos personalen. Vi
anser att de obundna medlen ir bittre.

En riktad satsning som dock har fyllt en mycket viktig funktion &r den s kallade
aterhdmtningsbonusen. Den har gett personalgrupper mojlighet att testa nya sétt och
egna idéer fOr att forbattra arbetsmiljon, inklusive arbetstidsmodeller. Mdnga projekt har
pagatt over landet och det dr oerhort sorgligt att regeringen nu avslutar den. Pengarna
har funnits s6kbara for personalgrupper inom bade hélso- och sjukvérd och dldreomsorg
och vi anser att de behdver aterinréttas.

Den konsbekriftande varden behover stirkas och bli mer jamlik och tva ytterligare
nationella kvalitetsregister bor inréttas. Samers hélsa och s kallade skuggsyskons
behov av egna insatser behdver ocksa mer resurser. Ingen som behdver sjukvard efter
sexuella dvergrepp ska behova betala for den. Vi séger nej till att gora det dyrare for
unga upp till 29 att g4 till tandldkaren och att det inte langre ska vara kostnadsfritt med
tandvérd upp till 23 ar. Schablonen for assistans behdver hojas rejilt nista ar och ett
nytt system behdver inforas. Vi gor ocksé flera folkhélsosatsningar som dr viktiga. Inte
minst infor vi mojlighet for personer med funktionsnedsittning som har mgjlighet att
cykla med specialanpassad cykel att fa bidrag till att kopa dessa annars dyra special-
gjorda cyklar. Det handlar bade om att kunna transportera sig och om att fa béttre hélsa.

Det finns en oro hos méinga i Sverige just nu, inte minst hos vardpersonal, eftersom
det verkar finnas risk att de som behover tolkar i varden inte kan vara sikra pé att f det
framdver, att personal ska behdva Overviga att ange personer som soker deras hjilp och
att den etik i varden som grundar sig pa alla manniskors lika vérde kan vara ifragasatt.
Vi ser allt detta som hogst oroande och hoppas att regeringen tanker om.

Anslag 1:1

Kvalitetsregister 1 varden for konsdysfori och vissa SRHR-fragor

Nationella kvalitetsregister finns for olika delar av varden och modellen finansieras
enligt en Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).
I dagslédget saknar Konsdysforiregistret medel trots att Socialstyrelsen podngterat vikten
av uppfoljning av den vard som ges. Vi vill darfor avsitta medel sé att Socialstyrelsen i
samverkan med SKR kan sékerstélla att Konsdysforiregistret ska kunna fungera. Vi vill
ocksé ge Socialstyrelsen i uppdrag att folja upp tilldimpningen av kunskapsstdden pa
omradet och att sidkerstilla att omorganiseringen av varden till nationell hog-
specialiserad vérd verkstélls samt ge Forte anslag for att kunna utlysa anslag till
forskning pa omradet.

Vi anser att Socialstyrelsen ska fa i uppdrag att verka for att ett nytt nationellt
kvalitetsregister for endometrios inrdttas. Likasd finns det behov av ett kvalitetsregister
for abortvard. Det ar angeldget inte minst eftersom abortvarden véntas fordndras radikalt
framover och sidkerhet och uppfoljning blir hogst angelédget. I samband med detta vill vi
dven att regelverket fordndras for vilka professioner som kan ge information till
registren samt vilken typ av data det handlar om. I det syftet bor aktuell lagstiftning ses
over. For utvecklingen och inréttandet av dessa tre kvalitetsregister vill vi 6ka anslaget
till Socialstyrelsen med 10 miljoner kronor per ar.



Anslag 1:4

Nej till att gora tandvard dyrare for unga

I dagslidget kan unga personer upp till 23 ar fa tandvérd utan kostnad. Regeringen vill
dndra pa detta och anser att tandvard ska vara utan kostnad enbart upp till 19 ar. Detta
aviserades forra dret och nyligen har detta ocksd presenterats i en proposition. Vi tycker
inte att det 4r bra och avvisade redan forra aret denna forandring. Tandhilsan paverkar
minniskors hilsa hela livet och det ar darfor sérskilt viktigt att unga ménniskor fér in en
vana att ta hand om sina tiinder och att regelbundet g4 till tandlikaren. An s4 linge finns
inte ndgon annan reform pé plats som minskar behovet, och darfor séger vi nej till for-
andringen. Vi tillfor ddrmed de medel pa 450 mk arligen som regeringen planerar att
spara in pd att ta bort denna reform. Reformen paverkar anslag inom utgiftsomrade 9
och utgiftsomrade 25. Vi utvecklar véra standpunkter i fragan i foljdmotion
2024/25:141 av Ulrika Westerlund m.fl. (MP).

Anslag 1:5

Kostnadsfria preventivmedel for alla upp till 26 ar

Det ser olika ut 1 landet 1 friga om huruvida regioner erbjuder kostnadsfria preventiv-
medel eller inte. For unga &r det hogst angelédget att enkelt och sjdlvklart kunna ha sikert
sex och att inte kostnaden ska sta 1 vigen. Vi vill darfor infora ett system dér staten fullt
ut subventionerar preventivmedel. For det syftet avsitts 100 miljoner arligen.

Nej till att gora hogkostnadsskyddet for lakemedel dyrare

Regeringen skriver att man vill justera hogkostnadstrappan for likemedel och sparar
diarmed in 540 miljoner kronor nésta ar. For de tva kommande sparar man in dnnu mer,
2 160 miljoner kronor for 2026, och frdn och med 2027 berdknas minskningen till 2 700
miljoner kronor per ar. Vad detta 1 klartext betyder dr att ménniskor med olika sjuk-
domstillstand — svéra, komplexa eller bdde och — kommer att fa betala mer for nod-
viandig medicin. Manga kan dven antas vara sjukskrivna eller ha sjukpenning eller sjuk-
eller aktivitetsersittning. Vi har inte sett ndgon analys av hur de fordndrade reglerna ska
goras eller hur de kommer drabba men sédger nej till att forsdmra hogkostnadsskyddet
och dirmed ekonomin for personer som dr beroende av ménga ldkemedel. Vi avvisar
samtliga foreslagna neddragningar i detta syfte.



Anslag 1:6

Behov av fler stodmottagningar for personer som ér utsatta for
sexuellt vdld

Miljopartiet vill avsétta en pott till regioner for att etablera stddmottagningar for over-
levare av sexuellt vald, personer som siljer sex och personer som anvédnder sex som
sjalvskadebeteende. Stodet till personer som &r utsatta pa dessa omraden ser mycket
olika ut i landet. P4 en del stéllen har stddmottagningar inréttats, ibland sa kallade
MIKA-mottagningar. Men behovet ér eftersatt och inte prioriterat i den grad som skulle
behdvas. Vi anser darfor att staten behover ta ett ansvar for att en specifik pott pa

250 mk ska avsittas arligen 1 detta syfte.

Forstark Vardkompetensradet

Vérdkompetensradet fyller en mycket viktig funktion vad géller den langsiktiga
bemanningen i Sverige, utbildningsbehov m.m. De har fatt forstirkning, vilket 4r bra,
men vi anser att mer krdvs for att jobba ndrmare och utveckla arbetet tillsammans med
de regionala vardkompetensrdden. Det ger mojligheter att fanga upp behov, utveckla
och hitta nya fungerande arbetssétt for att f4 en hédlso- och sjukvard som ska fungera i
hela Sverige och parallellt ha fungerande strukturer for forebyggande arbete. I takt med
att mer digitaliseras finns bade nya mojligheter och nya utmaningar. Vi avsitter 10 mk
om aret for syftet.

Sarskilda insatser for samisk hélsa

Samers hidlsosituation méste hanteras skyndsamt. Det géller specifikt den psykiska
ohélsan. En av tre unga renskotande samer funderar idag pé att ta sitt liv. Det dr helt
oacceptabelt. Mycket kan fordndras genom bittre villkor for rennédringen, men dven
insatser inom regionerna inriktade pa samisk hélsa bor forstirkas och fordjupas. Det
pagér flera viktiga projekt som tar sikte pa att inhdmta kunskap och stédrka insatserna
mot psykisk ohélsa; bland annat pagar arbetet med en kommande nationell strategi for
psykisk hilsa och suicidprevention. Strategin bor innehalla ett uttryckligt mal om att
stirka samers psykiska hédlsa och férhindra suicid bland samer. Det behdver finnas
sokbara medel for insatser for de regioner det geografiskt handlar om. Vi anser att ett
specifikt tillskott om 4 miljoner per &r bor avsittas fran och med 2025 for specifika
insatser for samers hélsa.

Gratis vérd till personer som har utsatts for sexuella overgrepp

Den som har utsatts for sexuella 6vergrepp och vinder sig till varden for undersdkning
och vard ska inte behova betala for det. Det ska inte finnas minsta risk att nagon inte har
rdd med en sddan véardkontakt, och samhillet behdver gora allt for att underldtta for en
valdsutsatt. Motsvarande har Region Skane fattat beslut om och vi anser att det ska gilla
1 hela landet. Staten bor bidra till kostnaden som vi uppskattar till 18 miljoner arligen.



Utokat hembesoksprogram fran BVC

Alla barn har rétt till en trygg uppvéxt- och hemmiljo. Det behovs 6kad samverkan
mellan forskola, barnavéardscentraler (BVC) och socialtjinst for att tidigt upptiacka
behov och sitta in insatser. Vi vill sprida och utdka den sé kallade Rinkebymodellen,
dér socialtjansten tillsammans med en barnmorska fran BVC gor ett antal hembesdk hos
forstagangsfordldrar. Det behdvs fler hembesdk som gors under en léngre period.
Programmet bor dessutom inkludera forskolepersonal och véardpersonal. Regeringen gor
visserligen satsningar, vilket dr bra. Vi anser dock att de behover utdkas ytterligare. Vi
avsitter 100 miljoner kronor arligen till detta.

Forstiarkt kompetens inom forsdkringsmedicin 1 regionerna

Vi vill inrdtta ett tredrigt riktat anslag for att stiarka kompetensen inom forsékrings-
medicin 1 primérvéarden. Detta for att sikerstélla béttre underlag till Forsidkringskassan
och ddarmed mer réttsséker och snabbare handlaggning av sjukpenningédrenden. Vi
avsitter 50 miljoner kronor arligen de kommande tre aren.

Aterinfor terhimtningsbonusen

Miljopartiet vill ocksé aterinfora och forstérka den sa kallade dterhdmtningsbonusen.
Personal som jobbar i verksamheterna i hilso- och sjukvard och dldreomsorg har linge
haft hérda arbetsvillkor och en utsatt arbetsmilj6. Miljopartiet drev igenom den sa
kallade aterhdmtningsbonusen som inréttades 2021. Arbetsgrupper inom varden och
dldreomsorgen har kunnat soka medel for att prova att utveckla nya arbetssétt for
forbéttrad arbetsmiljo, arbetstidsmodeller inkluderat. Syftet har varit att ta till vara
personalgruppers egna utvecklingsidéer och ge dem mdjlighet att prova dessa. Frin och
med 2021 avsattes 1 miljard arligen. Till detta tillkom 2023 ytterligare 300 miljoner
kronor for att minska eller ta bort delade turer, vilket ocksa var virdefullt. Aterhimtnings-
bonusen har inneburit viktiga férdndringsprocesser 6ver hela landet och medverkat till
att forebygga ohélsa. Ett exempel pd lyckat resultat &r Morbyladnga dar man mycket
effektivt provat nya arbetstidsmodeller med oerhort gott resultat och infort
”Morbyldngamodellen” som méanga andra velat ta efter. Ansvariga uttrycker att det
aldrig hade kunnat goras utan dessa medel. Det dr hogst olyckligt att regeringen har
avbrutit denna viktiga utveckling genom att avskaffa aterhdmtningsbonusen fran och
med i &r.

Det édr angelédget att medlen dterinrdttas och att kunskap frdn den uppfoljning av
reformen som gjorts av Mynak, Myndigheten for arbetsmiljokunskap, tas tillvara i ny
utformning. Vi avsitter 2 miljarder nésta ar, varav 700 mk gér till regioner pa anslag 1:6
och 1 300 till kommuner pa anslag 4:5 for stimulansmedel och atgirder inom aldre-
omrédet.

Forstarkt sektorsbidrag behovs

Miljopartiet anser att ett forstarkt sektorsbidrag dr angeldget. Regeringen avsitter
2 miljarder i riktat sektorsbidrag till hédlso- och sjukvérden for 2025. Det &r lite i
jamforelse med behoven, men ocksa lite 1 forhéllande till regeringens budget 2024, da



man avsatte totalt 9 miljarder (3 miljarder 1 sektorsbidrag plus ytterligare sex miljarder 1
vérbudgeten). Att sektorn nu bara fir 2 miljarder i tillskott innebédr en minskning med

7 miljarder, vilket bland andra SKR pekar pa. Den ryckighet som regeringen visar prov
pé skapar ocksé andra bekymmer for verksamheterna. Det blir svart med framfor-
héllning och att anstélla pa tillfdlliga premisser. MiljOpartiet anser att regeringen bor
aterkomma med ett forstirkt sektorsbidrag pd langre sikt. I Miljopartiets budget finns

4 miljarder for nista ar.

Langsiktigt forebyggande lyft med primédrvard som nav

Utdver forstarkt sektorsbidrag och uppskrivning av de generella statsbidragen vill vi
dven gora en specifik satsning pd ett forebyggande lyft med primérvérd som nav. Det
finns en enighet om att primérvardsreformen behover bli verklighet. Det handlar om att
tidigt kunna forebygga respektive upptéicka sjukdomstillstdnd som gor att behovet av
savil akutvard som mer avancerad vard ska bli mindre. Detta bade for patienten och for
att minska kostnaderna. For att minska trycket pé inldggningar pa sjukhus och
specialistsjukvard krévs att det finns mojlighet till ett strukturerat och langsiktigt arbete.
Ett flertal utredningar och dven propositioner visar pd den nya onskade inriktningen
som riksdagen ocksé har fattat principbeslut om. Det krdvs dock resurser under en
langre dvergangsperiod for att utveckla nya arbetssitt. Det regeringen hittills satsat ar
langt ifran tillrdckligt; det har varit i ryckiga mindre satsningar. Regionerna har ocksa
mycket svart att med begrinsade resurser gora denna omstrukturering utan tillskott. Vi
avsitter darfor tre miljarder nista ar for att kunna gora forstirkta analyser och for att
kunna ta tydligare steg 1 onskad riktning. Hur detta gors bést vet varje region.

Anslag 1:11

Feltankt med prestationsbaserad ersittning kopplad till
vardplatser och koer

Vi anser inte att bristen pd vardplatser eller koer 16ses pé ett bra sdtt genom prestations-
baserad ersittning. Det blir en mérklig detaljstyrning och kan snarare komma att leda till
Okad stress och styrda beteenden, som inte grundar sig i de reella behoven, for att fa
medlen. Regionerna dr redan hogst medvetna om hur problematiken ser ut. Vi anser
istdllet att tillskottet bor komma regionerna till del att anvéndas pé det sétt de finner bast
regionalt, genom tillskott pd sektorsbidraget till regioner inom UO9 anslag 1:6. Medlen
gOr bittre nytta nir regionerna sjdlva kan prioritera resurserna.



Anslag 2:4

Minska inte insatser mot hiv/aids och andra smittsamma
sjukdomar

Regeringen har foreslagit att anslaget for insatser mot hiv/aids och andra smittsamma
sjukdomar ska minska med 23 mkr for att skapa utrymme for nya satsningar. Anslaget
ar mycket betydelsefullt for manga organisationer och vi anser inte att det ska sénkas.

Anslag 2:5

Utokad satsning pd ANDTS

Forra aret gjorde regeringen en extra satsning vad giller ANDTS-fragor, det vill sdga
alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel. For nésta ar viljer regeringen diaremot att
minska anslaget. Vi tycker att det ar olyckligt. ANDTS-fragor ar viktiga, inte minst med
tanke pa behov av upplysning vad géller nya produkter som snabbt blir populéra trots
hélsorisker som dr mindre kidnda. Savél stod- som informationsinsatser dr angeldgna. Vi
vill tillsdtta 20 mkr extra till anslag 2:5.

Nej till att &ndra méilet for ANDT-politiken

Miljopartiet avvisar den foreslagna dndringen till malformulering for ANDT-politiken.
Nuvarande mél lyder: ”"Malet for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken &r
ett samhélle fritt frdn narkotika och dopning, minskade medicinska och sociala skador
orsakade av alkohol och ett minskat tobaksbruk.”

Regeringen foreslar nu att malet istéllet ska vara: ”Ett samhalle fritt fran narkotika
och dopning och minskade medicinska och sociala skador orsakade av alkohol samt
tobaks- och nikotinprodukter.” Darmed tycker man inte léngre att ett minskat tobaks-
bruk ska lyftas i sig, och far det att lata som att nikotinprodukter i normalfallet inte ar
problematiskt. Det kan man tycka, och det finns ett mycket starkt tryck fran tobaks-
industrin att tycka sd. Men det dr problematiskt om folkhélsopolitiken indirekt ska bana
véigen for mer bruk av t ex snus och vitt snus.

Miljopartiet anser dessutom att det dr en felaktig prioritering att regeringen har valt
att ga fram med en skattesdnkning pd snus med 20 procent fran och med den
1 november 2024. Vi menar att det dr ett forslag som far negativa hélsoeffekter och
anser att skattesatsen for 2025 bor aterstdllas. Att regeringen valt att lagga 970 miljoner
kronor om éret for att sdnka skatten pa snus dr anmérkningsvirt.



Anslag 2:6

Fel tinkt med fritidskortet

Fritidskortet riskerar att sla helt fel och inte komma de som behdver det till del. Vi ser
hellre andra insatser for att sdnka trosklarna till idrotts- och kulturaktiviteter, diribland
langsiktigt starkta stdd till idrottsrorelsen samt att virna det statliga kulturskolestodet.
Se vidare de satsningar vi gor pa utgiftsomrade 17. Vi anser dessutom att det dr hogst
bekymmersamt att sa stor andel av regeringens tinkta satsning gér till administration. Vi
minskar anslaget med 792 mk arligen.

Anslag 3:2

Utokat bidrag till funktionshindersorganisationer

Funktionshindersorganisationer spelar en viktig roll for personer som har olika
funktionsvariationer. Den pott som finns har varit densamma ett stort antal ar. Och 1 takt
med att fler organisationer sokt har varje organisation fatt mindre. Darfor dr det hogst
vialkommet att regeringen nu utdkar bidraget. Vi gor en ytterligare forstarkning, inte
minst for att skapa utrymme for den kostnads- och 16neutveckling som varje verksamhet
har. Vi avsitter darfor utokat bidrag till funktionshindersorganisationer med 5 mk 2025,
8 mk 2026 och 10 mk 2027.

Anslag 4:2

Stark skuggsyskons mojlighet att fa egna behov tillgodosedda

Att ha ett syskon som har en svér funktionsnedsittning kan vara svért. Fordldrar har
mindre tid och det ar svért att stélla krav pa uppméarksamhet nér syskonet har s stora
behov. Vi anser att fordldratid med syskon behdver vigas in 1 beslut enligt LSS och
socialtjanstlagen. Lagen behover stirkas upp i detta syfte och vi vill 4ven avsétta medel
for att bidra till att det ska bli mojligt. Detta bor bidra till utjgmningssystemet enligt
LSS. Vi avsitter 10 mkr arligen.

Utoka reformen med personligt ombud

Vi vill utdka reformen personligt ombud. Det &r en vilriktad reform eftersom den
kommer personer med psykiska funktionshinder direkt till del. Ombuden hjalper
enskilda att fa tillgang till den hjélp de har rétt att fa, frin kommunen, regionen och
olika stodenheter. Fler behover fa tillgéng till ett ombud, staten behdver finansiera
reformen fullt ut och vi anser ocksa att méalgruppen behdver ses dver. Vi avsitter 150
miljoner kronor 2025 och 200 miljoner kronor de kommande dren. Vi utvecklar fragan



vidare 1 motion 2024/25:3055 Framjande av hélsa — forebyggande av sjukdom och
ohilsa.

Anslag 4:4

Ho6jd schablon for personlig assistans

For personer som ér beroende av assistans dr nivan pa schablonen for personlig
assistans avgorande. Det handlar om vilka arbetsvillkor som kan erbjudas for personliga
assistenter. Regeringen har i flera ars tid gjort uppskrivning pa mycket laga nivaer. Nar
nivan dr pa 1,5 procent innebér det att man legat under de kollektivavtalade l6ne-
héjningarna och nivan utarmas fran ar till ar. Regeringen aviserar nu en tillféllig
uppskrivning med 3 procent. Det &r béttre, men i sammanhanget for 1agt, inte minst
eftersom uppskrivningen linge slipat efter. Vi anser istéllet att nivan bor skrivas upp
med 6 procent under nésta ar. Vi anser ocksé att regeringen snarast bor dterkomma med
forslag pa en langsiktig, stabil och forutsdgbar modell for uppskrivning av assistans-
ersittningen framdver. Vi avsétter 920 miljoner kronor nésta &r och tillsvidare for en
nivahdjning for kommande éar.

Anslag 4:5

Aterinférande av aterhimtningsbonusen bidrar till #ldreomsorgen

En del av aterhamningsbonusens konstruktion bidrar till regioner och en del till
kommuners dldreomsorg, se vidare beskrivning ovan. Dirav avsitts 1 300 for 2025 till
anslag 5:5 for 2025. De kommande tva aren avsétter vi sammantaget 1 miljard till de tva
anslagsomridena.

Anslag 4:7

Oka vardens roll i det forebyggande arbetet med barn och unga i
riskzon

Vérden behover f en storre roll 1 det strukturerade forebyggande arbetet for barn och
unga som riskerar att hamna snett. Normbrytande beteende hinger ofta samman med
odiagnostiserade tillstind, manga ganger med neuropsykiatrisk problematik. Ratt
behandlade kan ménniskor {4 verktyg att sjdlva vinda utvecklingen. Vi vill mojliggora
ett snabbspar till psykiatrisk utredning och vard for barn och unga i riskzon. Vid en kris
finns ofta en storre mottaglighet for behandling, som kan forsvinna om barnet fir vénta.
Detta bor vara en del 1 ett skrdddarsytt forebyggande arbete med barn 1 riskzon och en
metod for detta behdver utarbetas. Vi satsar 10 miljoner arligen for detta syfte.
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En bostad ar en grundforutsittning — forstark Bostad forst

For att minska och forebygga att ménniskor hamnar i hemldshet har regeringen antagit
en nationell hemldshetsstrategi som bland annat inkluderat att modellen Bostad forst bor
inforas 1 alla kommuner 1 Sverige. D4 méinga fler kommuner 4n tidigare s6kt medel till
Bostad forst har mindre pengar kunnat betalas ut till varje kommun &n tidigare. Det &r
ocksd manga kommuner hittills som inte har fétt ndgot stdd. D& Bostad forst har visat
sig vara en av de béttre metoderna for att bryta ett liv 1 hemldshet vill vi tillskjuta
ytterligare 100 miljoner drligen de kommande tre aren.

Forbattrade mojligheter for socialtjdnsten att verka

Hoga krav stills pé socialtjdnsten att jobba uppsdkande, forebyggande och med hog
kvalitet 1 det sociala arbetet. Behoven ar stora och arbetsvillkoren inte tillrdckligt bra.
Stressnivan dr ofta hog, och ménga socionomer soker sig vidare frin socialtjansten. En
ny socialtjanstlag kommer inrédttas som bland annat stiller storre krav pd forebyggande
insatser och att det arbete som sker ska vara evidensbaserat och i enlighet med forsk-
ningen. For att detta ska kunna bli en realitet och en nystart kravs forstirkningar av
sektorn. Vi avsitter en miljard utdver det regeringen aviserat som tillskott till social-
tjdnsten for nésta ar. Utover det avsitter vi dven 1 miljard till brottsférebyggande
insatser vilket kommer innefatta socialtjanst, men ocksa polis och andra aktorer.

I anslutning till att nya socialtjinstlagen trader 1 kraft finns en 6nskan om att utveckla
nya arbetssitt baserat pd rddande evidens. For att bidra till starkt kunskapsutveckling
avsitter vi dven pa ett annat anslag 70 mkr de kommande tva aren till Vinnova for
medel till sociala innovationer.

Nytt anslag 99:1

Cykelstod for personer med funktionsnedsittning

Personer med funktionsnedséttning har sma mojligheter att fa tillgéng till cyklar, dven
om det numer finns specialutformade sddana pd marknaden. Cykel réknas som ett
hjalpmedel vad géller barn och dr dirmed ndgot du kan fa som hjdlpmedel via regionen.
Detsamma giller ej for vuxna. Du 4r i dagsldget hianvisad till att bestélla sjélv till stor
kostnad, for de som kanner till mojligheten. Hjdlpmedel ges i form av permobil och
andra sitt att ta sig fram, och dit riknas inte specialutformade cyklar. Cyklar innebér
forutom mojlighet till mobilitet &ven okad fysisk hdlsa. Det finns 1 dagslaget till
exempel mycket bra sa kallade elarmcyklar som du kan haka pa din rullstol. De kan
erbjuda majlighet till transport, rorelse, frihet och 6kad hilsa. De dr dock dyra och det &r
f4 forunnat att kunna kopa dem. Det behdver finnas ett samhaélleligt stod for detta.
Cykelforbundet stéder 1 hog grad tanken. Det finns dven andra specialutformade cyklar
for andra typer av funktionsnedséttning, t ex tandemcyklar for personer som dr syn-
skadade och trike med tre hjul for exempelvis personer med neurologisk problematik.
Vi vill dérfor infora ett system med cykelstdd i likhet med och vid sidan av det system
som finns for bilstdd. For att ge ménniskor med funktionsnedsattningar mojlighet att fa
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tillgang till specialutformad cykel, till exempel sa kallad elarmcykel, avsitts 100 mkr
per ar for &ndamélet.

Nytt anslag 99:2

Utokade vaccinationsprogram, subvention TBE

Det édr angeldget att TBE-vaccinationer ska kunna ges utan kostnad till barn som l6per
stor risk att f4 TBE. I dagsléget dr kostnaden hdg och en familj med dalig ekonomi och
flera barn har mycket svart att ha rdd med dessa, beroende pé kostnadsldget i regionen.
Det #r en allvarlig och ojamlik situation. Aven vuxna som befinner sig i de sérskilt
drabbade omradena behover ha tillgang till vaccin till en ldgre kostnad &n 1 dag. Vi vill
avsétta 600 mkr for 2025 for att gora vaccinationerna till barn gratis i de 1dn som har
hogst risk och att vuxna i samma lén ska kunna vaccinera sig for 200 kronor. Vi
forutsitter att regeringen kommer dterkomma for att hitta en rimlig 16sning pé behovet
av finansiellt stod.

Utokade vaccinationsprogram, catch-up HPV for ovaccinerade
pojkar och mén

Genom att erbjuda catch-up-vaccination till pojkar och méan (inklusive MSM) till och
med 26 ar, och transpersoner och personer som lever med hiv i samma aldersgrupp,
berdknas minst 1 300 cancerfall, bland bade kvinnor och mén, kunna férebyggas 6ver
100 ar. De hdlsoekonomiska berdkningar som gjorts inom utredningen visar ocksa att
saddan vaccination sannolikt kommer att ha en rimlig kostnad 1 forhallande till hélso-
vinsterna.

Miljopartiet anser att det finns starka skél for staten att bidra till denna kostnad
inklusive kostnad for informationsinsatser for att nd personer i mélgruppen. Det &r
ocksa angeldget att catch-up for unga kvinnor nér ut béttre én 1 dag, ndgot som behdver
inga 1 satsningen. Vi avsitter for &ndamélet 1 170 mk, den summa som Folkhélso-
myndigheten har kostnadsberdknat.

Ulrika Westerlund (MP)
Janine Alm Ericson (MP) Mdirta Stenevi (MP)

Leila Ali EImi (MP) Annika Hirvonen (MP)
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