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av Clara Aranda m.fl. (SD)

Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och
social omsorg

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen anvisar anslagen for 2022 inom utgiftsomrdde 9 Hélsovérd, sjukvéird och
social omsorg enligt forslaget 1 tabell 1 1 motionen.

Motivering

Det dr Sverigedemokraternas malséttning att den svenska hélso- och sjukvarden ska
hélla en hog internationell kvalitet. Det dr darfor av storsta vikt att vi kan erbjuda
patienten de allra senaste kunskaperna inom vérden, beprévade och avancerade
behandlingsmetoder, den senaste tekniken och vil fungerande ldkemedel.

Allt detta behovs for att pa basta sétt kunna bota, lindra och férebygga sjukdomar
och ohiélsa. Det dr ocksé viktigt att vi utvecklar och fornyar sjukvérden och att savil
fysiska som psykiska sjukdomar behandlas. Patienter ska fa en kvalificerad vard under
hela livet — frdn den dag man fods till den dag nir man kan komma att behova palliativ
vard 1 livets slutskede.

Bakgrund

Svensk vérd héller hog internationell standard vad géller medicinska resultat, men det
finns enorma problem vad géller vardens kapacitet och tillgdnglighet. Sverige hamnar
numera 14ngt ner i internationella jamforelser 6ver antal vardplatser per invinare och
har enligt aktuella siffror l4gst antal vardplatser per 1 000 invéanare i hela EU. For vard-
personalen dr detta 1 sig ett arbetsmiljoproblem. Dérutdver har Sverige, delvis till f61jd
av coronapandemin, byggt upp en kraftig vardskuld, dir hundratusentals svenskar
véntar pd operation. Siffran priglas av stor osdkerhet da exempelvis de som avstitt frdn
att soka vérd inte finns med 1 statistiken.



Covid-19-pandemin har inneburit en svar pafrestning for hilso- och sjukvarden.
Vardpersonal har fatt slita hart och alldeles for minga patienter har avlidit. Vart sam-
hille star nu infor arbetet med att beta av all uppskjuten vard och fa ordning pa de
vardkoer som 1 manga ar legat sjukvarden till last.

Manga regioner befinner sig i en ond spiral med uppségningar och 6kande kostnader
till foljd av 6kande andel inhyrd personal. Problematiken bottnar delvis i rent demo-
grafiska orsaker och delvis 1 det faktum att medicinska landvinningar kan innebira
storre bordor for vardkedjan. Jimforelser med exempelvis Danmark visar dock att
nordiska ldnder har goda mdjligheter att halla jimna steg med utvecklingen och att
svensk vérd kan forbittras. Sverigedemokraternas sjukvardspolitik genomsyras av ett
bevarande av offentligfinansierad vard av hogsta kvalitet, hdjda ambitionsnivéer vad
giller tillgdnglighet, starkt statlig finansiering 1 kombination med ett stérre dvergripande
statligt ansvar samt béttre samordning mellan olika regioner.

I dagens globaliserade samhélle maste ocksé en serids diskussion foras kring vem
som ska ha tillgéng till skattefinansierad vard. Skattefinansierad sjukvérd har endast
legitimitet om den kan leva upp till hélso- och sjukvérdslagens ambitioner. Det innebér
att tillgingligheten maste forbéttras inom manga verksamheter 6ver hela landet. Kortare
véntetider skulle bidra till ett starkt fortroende for varden och skulle 6ka den offentliga
hélso- och sjukvérdens legitimitet.

Vardgarantin dr en lagstadgad réttighet som innebér att du ska {4 vdrd inom en viss
tid. Vardgarantin anger inom vilka tidsgrinser olika vardinsatser ska erbjudas, efter att
beslut om vard har fattats:

e Kontakt med primirvarden samma dag

e Medicinsk beddmning i primdrvarden inom tre dagar

e Besok inom den planerade specialiserade varden inom 90 dagar
e Behandling/operation pabdrjad inom 90 dagar.

Politikens inriktning

Sjukvarden ar ett omrade som prioriteras hogt av svenska medborgare. De ér darfor
villiga att betala en hog skatt, vilket i sin tur ska garantera en tillgdnglig vird av hog
kvalité. Patienter ska fa ritt vard, i rétt tid, pa ritt plats och efter deras sirskilda behov.
Var skattefinansierade sjukvérd har bara legitimitet om den kan leva upp till hdlso- och
sjukvardslagens ambitioner. Det dr darfor av yttersta vikt att staten, regioner och
kommuner tillgodoser svenska medborgares ritt till en tillgénglig sjukvérd av hog
kvalitet utifrdn de lagar som finns.



Sverigedemokraternas satsningar
Socialstyrelsen
Vérdskulden

Regeringens misslyckande att korta vardkderna har orsakat stort manskligt lidande bade
for den enskilda patienten men ocksa for deras anhdriga. Samhéllet har alltid ett ansvar
for sina medborgare, och det ansvaret innebér ocksé att samhéllet pa alla sétt och vis ska
se till att medborgarna far en tillgénglig och siker sjukvard som minskar deras lidande.
Varje enskild region kommer inte klara av att korta vardkderna och erbjuda en jaimlik
vard till sin befolkning. Det dr dags att se landets sjukvard som en helhet och ta ett
samlat grepp om vardkderna. Staten maste ta ett storre ansvar for att komma till rétta
med effekterna av pandemin.

Vardgarantikansli med nationell vintelista

Socialstyrelsen bor fa ett siarskilt samordningsansvar (vardgarantikansli) for virdkoerna
och en nationell vintelista ska inforas for de behandlingar och operationer med langst
vardkoer. Vardgarantikansliet bor ocksé ta fram underlag och uppritta samverkansavtal
med olika virdgivare, offentliga och privata, svenska och utldndska, for att kunna 6ka
vérdkapaciteten inom sévél behandling som operation och rehabilitering.

Obligatorisk hialsoundersokning for nyanlinda

Eftersom det finns stora globala skillnader avseende kvalitet pd sjukvard och forekomst
av sjukdomar bor Sverige omgaende infora obligatoriska hédlsoundersokningar av alla
som soker asyl i1 landet, 1 de fall det inte dr uppenbart obehdvligt. Av folkhélsoskal dr
det viktigt att smittsamma sjukdomar som utrotats — exempelvis tuberkulos — inte ater-
infors, samtidigt som det &r viktigt for den asylsdkande att sjukdomar upptéicks och
behandlas sa skyndsamt som mojligt. Detta innebér dels ett minskat lidande for den
enskilde, dels stora besparingar for det svenska samhillet, eftersom eventuella hélso-
problem kan identifieras och behandlas i ett tidigt stadium.

Atgirder for att méta det 6kade antalet sjukskrivningar vid psykisk ohiilsa

Halso- och sjukvérdens primédra ansvar ska vara att forebygga ohélsa och erbjuda en
kvalitativ vard for de som drabbas av sjukdom. Sjukforsikringen ska i sin tur verka for
mojlighet till tillfrisknande och en framtida atergéng till arbete.

Vi menar att fokus maste lyftas fran sjukintygen och istéllet handla om varje enskild
individs hélsa. Idag hanteras psykisk ohilsa ofta reaktivt snarare &n proaktivt. Dérfor
behdver vi se dver hur hilso- och sjukvérden kan omstruktureras for att tidigt fanga upp
patienter som drabbas av psykisk ohélsa, och kunna erbjuda adekvata insatser 1 ett tidigt
skede.

En av tre 1 vintrummet pa en vdrdcentral i vart land har ndgon form av psykisk
ohilsa. Trots detta faktum saknas resurser att erbjuda patienter andamélsenlig be-
handling. For att kunna erbjuda rétt insatser krdvs forstarkning av viss kompetens,
sasom psykologer, specialistsjukskoterskor i1 psykiatri, arbetsterapeuter och fysio-
terapeuter.

Bemanningen pa vara véardcentraler behdver utga fran flodesanalyser och ddrmed
vara behovsstyrd. Vi maste dérfor utreda var sérskild kompetens, som exempelvis



psykologer, gor mest nytta och prova nya strukturer for ett battre strukturerat omhéander-
tagande av patienter.

Forebyggande och hilsofrdmjande insatser dr otroligt viktigt nir det giller psykisk
hélsa. Det kan motverka forekomsten av sjukskrivningar pé ett mycket effektivt sitt. En
viktig aspekt dr starkt kunskap om tidiga risktecken vid psykisk ohilsa, sdsom exempel-
vis somnsvarigheter och minnesrubbningar. Med 6kad medvetenhet om tidiga risk-
tecken vid psykisk ohilsa hos bade allménhet och hos personal inom primarvérd kan
psykisk ohélsa upptéckas 1 ett tidigt skede. Det kan 1 sin tur minska behovet av resurs-
kriavande insatser fran sjukvarden och samhéllet 1 Gvrigt.

For att stirka allménhetens kunskap finns olika typer av kommunikativa insatser
man kan anvinda sig utav. For att starka kompetensen hos vardpersonal krévs riktade
utbildningsinsatser.

Nationellt kompetenscentrum

Socialstyrelsen ska uppdras att etablera nationellt kompetenscentrum pa omradet
langtidseffekter av covid-19. Det nationella kompetenscentrumet ska syfta till att
stimulera en nationell kunskapsutveckling inom det aktuella verksamhetsomradet.
Resultaten av centrumets arbete ska vara till nytta for yrkesverksamma inom
primidrvéarden och den specialiserade varden, 1 deras direkta méten med patienter som
drabbats av ldngtidseffekter efter genomgéangen covid-19.

Stimulanspaket mot covid-19
Langtidseffekter av covid-19

Léngtidscovid kan drabba personer som har haft en covid-19-infektion och &r en ny
multisystemisk sjukdom. Cirka 10 procent av de som testat positivt for covid-19 blir
langtidssjuka. Sjukdomsbilden ar vildigt komplex och en rad organsystem 1 kroppen
paverkas. Samhallets kostnader for ldngtidscovid kan vintas bli mycket hoga. Dérfor
maste varden och forskningen ges goda mdjligheter att mota behoven. Sverige ligger
efter ett flertal andra lander nér det kommer till hanteringen av langtidssjuka och likasa
ndr det giller utvecklandet av expertis pa omrddet. Av den anledningen anser vi det vara
ytterst angeldget att skyndsamt frimja verkningsfulla och kunskapsbaserade dtgirder.

Statligt bidrag till regionerna

Riktat bidrag till landets regioner for en jamlik och kvalitativ vard av patienter som
drabbas av langtidseffekter efter genomgangen covid-19, med symptom som haller i sig
langre @n tre ménader. Malsittningen ska vara minst en multidisciplindr och tvar-
professionell specialistmottagning for langtidscovid i varje region.

Nationell strategi for hantering av langtidscovid

Sverige behdver en nationell strategi med tydliga riktlinjer for utredning, behandling
och rehabilitering vid 14ngtidscovid. Den nationella strategin ska innehalla ett utokat
anslag till forskningen inom omradet langtidseftekter av covid-19.



Covid-19-pandemins lingtgiende effekter pa den psykiska hilsan/nationell
suicidpreventiv satsning

Langtidseffekterna av covid-19 innefattar likasa psykiska besvér som dngest, depression
och PTSD. Tidigare forskning visar d&ven pa att stora samhéllskriser som pandemier kan
forstarka befintlig sarbarhet for psykisk ohédlsa. Den 6kande psykiska ohélsan var, redan
innan pandemins utbrott, en omfattande och komplex folkhdlsoutmaning. Det finns flera
exempel som visar pa att sjalvmord tillfalligt tenderar att minska i perioder da ett sam-
hille befinner sig i kris. Den minskningen kan dock komma att 6verkompenseras nir
den omedelbara krissituationen har passerat. Socialstyrelsens siffror pd dodsorsak under
andra halvéret for 2020 visar pé att antalet sjdlvmord i samhéllet inte har dkat.

Det ér en indikation pé att vi behdver agera skyndsamt med proaktiva atgarder, for
att forhindra befarade konsekvenser om 6kad suicidalitet till f61jd av pandemin. For att
hantera den 6kade risken for suicidalitet som en konsekvens av pandemin foreslér vi en
nationell suicidpreventiv satsning dir bade regioner och kommuner ska fa extra
utrymme att stirka sin beredskap och ytterligare mdjlighet att utveckla stodjande
insatser.

Bidrag till folkhilsa och sjukvérd

Permanent slopande av karensdag for personal inom sjukvard och
aldreomsorg

Vérdpersonal ska inte omfattas av karensdagar vid sjukskrivning for att pa sd sitt mot-
verka smittspridning. Det dr viktigt att de som dr sjuka har rad att stanna hemma och
inte kdnner sig tvingade av ekonomiska skl att ga till jobbet nir de inte ar friska.

Slutenvard

Alla regioner ska kunna erbjuda kostnadsfri slutenvérden till personer som é&r 85 &r eller
aldre. I dagsldget dr kostnaden for slutenvérd for patienter olika i olika regioner. Som
mest uppgar kostnaden till 100 kronor/dygn vid inldggning pé sjukhus och behandlas
inom slutenvarden. Det dr orimligt att en pensionér ska behdva betala per dygn for tiden
som denne tillbringar pa sjukhus. Det dr dessutom oréttvist att kostnaden for inldggning
pa sjukhus varierar 6ver landet. For att mana om de &dldre ar det viktigt att sdkerstdlla att
de slipper betala for den tid som de ar inlagda pa sjukhus eller inom vérden.

Bidrag till psykiatri
Barn- och ungdomspsykiatri

Den psykiska ohélsan hos barn och unga okar kraftigt, vilket kréver flertalet atgérder
som kan mdta och forebygga framtida psykiska besvér i ett tidigt skede. Elevhélsan
ansvarar idag for bade den fysiska och psykiska hdlsan hos barn och har stora mojlig-
heter att vinda den pagéende trenden med 6kad psykisk ohilsa inom gruppen. Med
anledning av detta finns det goda skl att utreda hur elevhélsan kan stérkas och ges
béttre forutsattningar att mota och, vid behov, behandla elever som mar psykiskt déligt.
Dérav behover mojligheten att inféra kontinuerliga bedomningar av psykisk och
psykosocial hilsa inom grund- och gymnasieskolan for att kunna fdnga upp elever som
behover stdd och behandling utredas.



En annan viktig aspekt &r att befintliga behandlingsresurser inte ska begréinsas till enbart
barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Langa koer till BUP kan motverkas om behand-
lingskompetens i hogsta utstrackning kan finnas tillgénglig pa plats i véra skolor; det ar
darfor ytterst aktuellt att utreda detta. Vi avsitter d&ven 850 miljoner kronor arligen for
starkta insatser till elevhilsan (utgiftsomrade 16 Utbildning och universitetsforskning
99:9 Forstérkt elevhilsa).

Suicidprevention

Sverige behdver ta krafttag for att motverka forekomsten av sjdlvmord. Sverige-
demokraterna menar att insatserna maste sta i proportion till det faktiska samhalls- och
folkhdlsoproblem som sjdlvmord innebér. Varje ar tar cirka 1 500 personer sitt liv 1
Sverige. Det innebér att fyra personer avslutar sitt liv varje dag. Omkring 15 000
personer om aret forsoker att ta sitt liv och cirka 150 000 personer har allvarliga
sjdlvmordstankar. Det dr orovéckande siffror.

Ar 2008 antog riksdagen en nollvision for suicid. Trots det faktum att nollvisionen
antogs har ingen regering hitintills valt att gora tillrdckligt kraftfulla insatser for att
minska suicidtalen. For att nollvisionen inte ska fortsitta att vara enbart en vision
behover vi strukturera upp och planera det fortsatta arbetet for att motverka suicid. Det
gor vi inte minst genom konkreta delmal och resultatuppfoljning. Sverige behdver
likasa tillsétta en nationell samordnare som har ett samlat ansvar for det
suicidpreventiva arbetet.

Psykisk ohélsa innebér enorma samhaéllskostnader och preventiva insatser kan vara
helt avgorande for bade hilsoutvecklingen hos var befolkning och den fortsatta
ekonomiska utvecklingen i landet.

Forskningsprogram inom omrédet psykiatri

For att uppna god kontinuitet och en héllbar kunskapsutveckling inom omradet psykisk
hélsa finns det ett direkt behov av ett sdrskilt forskningsprogram inom omrédet psykisk
hidlsa. Det nationella forskningsprogrammet ska dven fungera stodjande i arbetet med
den nationella strategin och verka under samma tidsperiod.

Det suicidpreventiva arbetet méste understodjas med relevant forskning for att vi ska
fa verkningsbara effekter av vara atgarder.

Haverikommission vid suicid

I Storbritannien finns ett arbetssitt vid sjdlvmord ddr en sé kallad haverikommission
tillsétts. Den innebadr att sjukvérd, socialtjénst, skola, polis och civilsamhillet gemen-
samt ska sétta igdng en utredning for att komma fram till vad som har hént och uppticka
var det har brustit. Den typen av utredning kan komma att férhindra framtida sjalv-
mordsforsok och innebir att varje unikt fall blir en ldrdom for framtiden — pé sé sitt kan
man forhindra att misstag upprepas.

Nationell hjilplinje for psykisk halsa

Pa uppdrag av regeringen har Folkhdlsomyndigheten ldmnat en rapport i vilken myndig-
heten lyfter behovet av en nationell stddlinje, som ska verka stddjande vid psykisk
ohélsa. Folkhidlsomyndigheten anser ddrmed att det finns ett behov av en nationell aktor
som erbjuder professionellt och anonymt samtalsstod via telefon, chatt och andra



digitala kanaler. Stodlinjen ska enligt Folkhidlsomyndigheten fungera som ett viktigt
komplement till det utbud av stodfunktioner som civilsamhéllet erbjuder och hélso- och
sjukvardens ordinarie insatser.

Var uppfattning &r att en nationell stddlinje maste etableras snarast mojligt. Enligt
regeringens beslut ska uppdraget redovisas till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 31 januari 2022. For att sékerstélla att Sverige far en nationell stddlinje
senast 2022 foreslar vi dock att en etableringsplan ska fastslas och att verksamheten ska
startas upp senast den 31 maj 2022.

HBT+-personers psykiska hilsa

Sverigedemokraterna menar att det krdvs mer specifika insatser for att frimja HBT+-
personers psykiska hilsa. De sirskilda behov som foreligger maste tas i beaktande och
behdver likasa bli bredare @n utbildningsinsatser, vilket fokus till storsta del kretsar
kring idag. En viktig aspekt dr forebyggande insatser som kan minimera risken for
psykisk ohélsa innan den utvecklats. For att den konsbekraftande varden ska bli mer
jamlik krdvs likvdrdig vird och behandling i hela landet. Vi menar déarfor att nationella
riktlinjer ska arbetas fram och att dessa ska fokusera péd forbyggande insatser samt
psykologiskt stod for HBT+-personer.

En lingsiktig nationell strategi for arbetet med psykisk hilsa

Sverige behdver en samlad och langsiktig plan for att hantera den 6kade psykiska
ohélsan. Enskilda och kortsiktiga satsningar kommer aldrig att kunna méta den
problematik som vi star infor. Darfor kravs det tydliga prioriteringar och en serids plan
for det fortsatta arbetet.

Den forda kvartalspolitiken méste ifrdgaséttas och erséttas med en tiodrig strategi, i
enlighet med vad som foreslas i slutbetdnkandet SOU 2018:90. I slutbetédnkandet
foreslas likasa ett nationellt mal for strategin och en malstruktur som ska verka
sektorsovergripande, vilket vi menar ar ytterst angeldget att konkretisera.

Den vixande psykiska ohilsan kriver att vi ser 6ver den statliga styrningen och
skapar nya strukturer for 6kad forstaelse och ett forbéttrat samarbete mellan departe-
ment, myndigheter och involverade aktorer.

Med tydliga resultatmal och ett analytiskt d&tagande ska utforda insatser direfter
grundligt f6ljas upp. Med anledning av detta vill vi se en tydlig nationell pddrivande
styrning och verka for att Folkhdlsomyndighetens roll forstdrks och fortydligas.

Inspektionen for viard och omsorg

Ivo har ett viktigt uppdrag i att bedriva tillsyn géllande placerade barn och unga. Att
myndigheten internt arbetar med saval digitalisering som intern och extern kontroll ar
oerhort angeldget for att nd den kapacitet som kréavs for att sdkerstilla utforandet av det
uppdrag som Ivo har. Senaste dren har flertalet missforhdllanden uppdagats pé olika
boenden 1 Sverige, ddr myndigheten de facto brustit. Barn och unga har farit illa trots
upprepade anmélningar till Ivo.

Det ér for oss viktigt att myndigheten ges de resurser och befogenheter som efter-
fragas for att kunna gora ett fullgott arbete, med att sikerstilla att boenden bedriver en
andamalsenlig verksamhet enligt géllande regelverk. Vi vill se en stirkt tillsyn och
uppfoljning pé landets boenden for placerade barn och unga.



Vissa statsbidrag inom funktionshindersomrédet
Teckentolk

Personer med behov av teckentolk har svarigheter att fa arbete utan stod av ndgon
arbetsmarknadsinsats. Det dr ndstan dubbelt s& vanligt bland horselnedsatta att ha en
hogre utbildningsniva én vad som krivs for yrket, jimfort med dvriga befolkningen.
Manga horselnedsatta bedoms ha nedsatt arbetsformaga och far da arbete med
l6nebidrag, trots att en anpassad arbetsmiljo i manga fall formodligen skulle ricka. Det
maste underléttas for personer i behov av teckentolk att komma in pa arbetsmarknaden.

De bidrag som i dag finns att soka som arbetsgivare ar begrinsade och administra-
tivt krangliga, och stddet som géar att soka fran Arbetsformedlingen &r direkt kopplat till
utbildning och seminarieverksamhet. Det finns ocksé stdd att soka frén regioner men
dessa dr endast for tillfallig vardagstolkning. Det finns alltsd ett stort behov av flexiblare
insatser fOr att forbattra mojligheten for personer i behov av teckentolk att fa eller
behélla ett arbete.

Regeringen beslutade den 30 juli 2020 att ge en sérskild utredare i uppdrag att ta
fram en handlingsplan for den 1dngsiktiga utvecklingen av tolktjdnsten samt ldmna
nodvéndiga forfattningsforslag, ett uppdrag som ska redovisas den 15 januari 2022.
Regeringen har valt att inte forldnga den tidigare riktade satsningen for att 6ka mdjlig-
heterna till tolktjénst i arbetslivet och stirka forutsittningarna pa arbetsmarknaden for
kvinnor och méin som &r déva, dovblinda eller har nedsatt horsel. Vér instdllning ar att
det behdvs fortsatta riktade satsningar for att forbéttra mojligheten till tolktjanst i
arbetslivet, dven 1 avvaktan pa utredarens forslag och fortsétter darfor aterstilla den
neddragning regeringen gjort pa 15 miljoner kronor.

Habiliteringsersittningen

Habiliteringsersittning ar den ersittning kommuner kan vélja att betala ut till personer
som deltar 1 daglig verksamhet enligt LSS. Hur mycket kommunerna betalar r olika,
och vissa betalar inget alls. Regeringen har ekonomiskt uppmuntrat kommunerna att
infora och hoja ersittningen for daglig verksamhet men flera kommuner har dndé inte
valt att soka pengarna eftersom de ként en otrygghet i hur lange stodet kommer att
finnas kvar. Bidraget omfattar inte personer som deltar i daglig verksamhet enligt
socialtjanstlagen och detta menar vi skapar stor ordttvisa mellan personer som utfor
samma arbete pd samma arbetsplats. For Sverigedemokraterna &r det sjilvklart att
habiliteringserséttning dven ska omfatta beslut om daglig verksamhet enligt
socialtjinstlagen.

Kostnader for statlig assistansersdttning

Schablonersattningen

Varje beviljad assistanstimme ersitts med ett schablonbelopp. Regeringen faststéller
schablonbeloppet arligen och 1 ar hojer regeringen schablonen med 1,5 procent. De
senaste aren har personliga assistenter haft en arlig 16nedkning pa cirka 2,2 procent
medan schablonbeloppet endast rdknats upp med 1,5 procent; schablonbeloppet gér inte
hand 1 hand med 6vrig kostnads- och 16neutveckling. Det dr problematiskt att erséttn-
ingen inte rdknas upp i takt med 6vriga kostnads- och l6nedkningar da de senaste arens
uteblivna hojningar motsvarar ungefar 20 kronors underfinansiering. Det glapp som



uppstétt under dessa &r méste minska i snabbare takt for att sdkerstélla att det gar att
bedriva personlig assistans pa ett tryggt och sdkert sitt och med ingéngs- och lonenivéaer
som &r rimliga.

Regeringens hojning med 3,5 procent for ar 2021 dr langtifrén tillrackligt for att
reparera skadan som de senaste arens underfinansiering av den personliga assistansen
har inneburit. Hojningen var enligt regeringens budget till for att forbéttra savil mojlig-
heterna till god kvalitet i insatsen som arbetsvillkoren for assistenterna. Trots detta s
véljer regeringen 1 drets budget att aterga till 1,5 procent och viljer nu istéllet att kalla
forra arets hojning for coronarelaterad.

Sverigedemokraterna viljer 1 var budget att h6ja schablonbeloppet med 3,5 procent
for att 1 snabbare takt komma till rdtta med tidigare underfinansiering. Langsiktiga
forutséttningar méaste skapas och dirfor menar vi att en faststélld arlig hdjning av
schablonen motsvarande kostnads- och 16neutvecklingen som ett minimum &r befogad
och dirfor bor ocksa 1dmplig berdkningsmodell tas fram.

Ateruppriitta LSS

Sverigedemokraterna har starkt motsatt sig sparkraven inom LSS. Regelverket for LSS
behover dndras och fortydligas for att stoppa de kraftiga inskrdnkningar som pagatt de
senaste aren. Det dr viktigt att i ett forsta steg upprétthélla LSS ursprungliga intentioner,
fore prejudicerande domar och regeringens regleringsbrev till Forsdkringskassan. Vidare
bor personkretsarna utgé fran behov och inte diagnoser. Vad som ér goda levnadsvillkor
ar individuellt och insatserna bor inte standardiseras pa det sitt som sker idag. Samtliga
grundldggande behov méste vara assistansgrundande 1 sin helhet.

Ett avgorande steg for att ateruppritta intentionen med LSS ar att 1 lag sékerstilla att
samtliga grundldggande behov ska anses vara av integritetsnéra karaktér i sin helhet,
vilket ocksé var de ursprungliga intentionerna i reformen, dér det framgar att alla
grundldggande behov dr av mycket personlig karaktér. For en rittsséker tillimpning av
LSS avsitter vi 500 miljoner kronor.

Stimulansbidrag och dtgérder inom aldreomridet

Ofrivilligt delade turer

Personal inom vérd och omsorg 6nskar i allménhet sammanhéngande arbetstider och det
ar viktigt att personalen har storre inflytande dver sina arbetstider. Trots att fragan
diskuterats i ménga ar finns personalens delade turer fortfarande kvar. Den priméira
bakomliggande orsaken dr sannolikt neddragningarna pa personal och resurser. Inom
dldreomsorgen har var tionde anstédlld forsvunnit sedan 2002, samtidigt som de dldre har
blivit fler. Det politiska ansvaret for den offentliga sektorns personal dr stort och
personalens fysiska och psykiska hilsa bér i hdgre utstriickning prioriteras. Aven ur ett
langsiktigt, strategiskt perspektiv ar det viktigt att atgirder vidtas mot de ofrivilligt
delade turerna.

De daliga arbetsvillkoren dr en av huvudanledningarna till bristen pa vard- och
omsorgspersonal. Det dr uppenbart att kommunerna inte formér att 16sa det hér
problemet pa egen hand och att staten darfor maste ga in med styrmedel och resurser.
Diérfor satsar vi 200 miljoner kronor till detta &ndamal. Vi tror pé idén att omvandla
riktade statsbidrag till allménna, vilket ger kommunen mojligheter att anvinda tillskottet



dér det behovs bast. Var politiska inriktning for en god vérd och omsorg om &ldre ryms
dérmed till stor del inom véra satsningar 1 utgiftsomrade 25.

Statens institutionsstyrelse

Regeringen inforde for sista halvaret 2020 en tillféllig subventionering av vardav-
gifterna i syfte att 6ka placeringarna hos Sis och minska avgifterna for kommunerna. I
Sis arsredovisning for 2020 skriver generaldirektoren att den tillfalliga subventioner-
ingen av vardavgifterna inte visade ndgon storre effekt vad giller efterfragan pa platser
inom ungdomsvarden. Sverigedemokraterna konstaterar séledes att satsningen inte
heller utgjorde en kostnadsminskning for kommunerna, varpd vi omplacerar regeringens
anslag om subventionerade anslag for de kommunala avgifterna for LVU-placeringar
vid Sis.

Det ér for oss av storsta vikt att barn som placeras 1 statens vard mots och behandlas
pa ett etiskt korrekt sitt och fér ta del av rétt insatser tidigt. Att den unge ges rétt stod
och hjdlp for att forbéttra sin livssituation. Att ungdomar med socialt nedbrytande
beteende inte lases in med grovt kriminella ska vara en sjdlvklarhet. For oss ér det
sjalvklart att grovt kriminella ungdomar istéllet hanteras av Kriminalvarden vars
forutséttningar att hantera dem torde vara avsevért béttre. P4 s satt kan ocksé Sis lagga
okat fokus pa véard och behandling. Det finns idag ett stort behov av sékerhetshdjande
insatser for att skapa en trygg vardmiljo for barn, ungdomar och klienter, men ocksé en
trygg arbetsmiljo for medarbetaren pa Sis ungdomshem. Sévil det yttre som det inre
skyddet behover uppdateras men dven lokaler och miljén behdver ses dver och
moderniseras.

Vi ser ocksa behov av att stirka varden, bade vad géller paletten av behandlings-
metoder men ocksé olika arbetssitt, sé att dessa mdter de mélgrupper som placeras.
Vardkedjan behover tydliggdras och stirkas. Samverkan med socialtjénsten behover
ocksa stdrkas, badde vad giller de initiala kontakterna men dven under och efter
placering. Nér en placering upphdr ser vi ocksa behov av att eftervard och utslussning
starks.

Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m.

Sverigedemokraterna anslar 175 miljoner mer dn regeringen per ar 2022 {or att stirka
socialtjédnstens arbete med barn och unga.

Vikten av tidiga insatser

Evidensbaserad forskning samt operativt praktiska erfarenheter visar tydligt att det dr av
avgorande betydelse att bryta och stoppa kriminalitet, missbruk och ett destruktivt
beteende 1 ett tidigt skede. Vinsten for samhéllet dr betydande ur flera perspektiv,
ddribland ekonomiskt, men framfor allt 4r vinsten stor for den enskilda individen som
frigors ut ur en icke gynnsam framtid. Ofta har ungas kriminella bana inletts redan
innan barnet fyllt 15 &r. Inte sédllan redan i tiodrsaldern. Det faktum att unga personer
inte ar straffmyndiga utnyttjas dven av kriminella gingbildningar och andra kriminella
aktorer. Samhallets reaktion nir unga begdr brott maste bli tydligare och kraftfullare.
Staten och 1 forldngningen socialtjansten har ett stort och viktigt ansvar att 1 ett tidigt
skede fanga upp barn och unga som riskerar att fara illa eller att dras in i kriminella
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miljoer och att dessa omhéndertas och placeras di sddana skél foreligger. Destruktiva
beteenden ska brytas tidigt. Vidare vill ocksa stirka forutsédttningarna for personal som
arbetar néra barn och unga genom 6kade resurser for en battre samordning 1 syfte att i
ett tidigt skede upptédcka unga pé glid samt 6ka kompetensen bland personalen.

Stiarkt skydd for placerade barn

Sverigedemokraterna efterfragar ett stiarkt skydd for placerade barn. Vi vill se att
familjehem, jourhem och andra boendeformer certifieras och fors in i ett nationellt
register for att stiarka kvalitén men ocksé for att skapa trygga och goda placeringar.

Vi vill ocksa se en tydlig dokumentationskedja for placerade barn, som skapar bittre
rutin. Detta skulle 6ka forutsattningarna for familje- och jourhemmen att uppratthalla
béttre dialog och kontakt med socialtjdnsten, men det skulle ocksé i ett tidigare skede
identifiera eventuella problem. Idag far familje- och jourhemmen ett skriftligt uppdrag
att ta emot ett barn, men en skriftlig uppfoljning sker inte alltid, vilket borde vara
sjalvklart.

Genom att stirka kravet pd dokumentation pd s vis att de gors obligatoriska skulle
tjéna flertalet goda syften. Nér det placerade barnet fyllt 18 ar har han eller hon rétt att
begira ut sina handlingar. Att forsta sin historia och fa en vildokumenterad sddan kan
vara av stor betydelse for den berorda.

Vidare vill vi se en stdrkt tillsyn av landets socialtjdnster. Ivo har vid flera tillfdllen
funnit att det forekommer allvarliga brister 1 socialtjdnstens handldggning av drenden
som ror barn och unga. I rapporten (S2019/01922) framgar att det finns brister 1
dokumentation, barns delaktighet och handlédggning av drenden for barn och unga, inom
hela kedjan fran hantering av orosanmélningar till uppfoljning av insatser och
egenkontroll.

Okat stod vid och efter virdnadsoverflyttningar

Barn som placerats vid fodseln eller véldigt lag alder har sin anknytning till sina
familjehemsforildrar och vet inget annat. Darfor ar det viktigt att beakta barnens
instéllning, anknytning och relation till savél familjehemsforéldrar som vardnadshavare,
vid provning om vard i familjehemmet ska upphdra men ocksé vid fragan om
vardnadsoverflyttning. Kontinuitet och langsiktighet ar viktigt och dérfor ska barnets
vardplan revideras senast da barnet varit placerad i tva ar och da om mojligt avse det
langsiktiga boendet for barnet. I de fall placeringen fortsdtter dven efter tva ar ska
vardnadsoverflyttning provas arligen.

Om barnet placerats i mycket ung alder eller om fordldrarnas forméga att ta hand om
sitt barn dr mycket liten skulle det 6ka barnets trygghet. Anda sker relativt fa vardnads-
overflyttningar. Nér ett familjehem tar 6ver vardnaden upphor den formella kontakten
med socialtjansten. Det tidigare familjehemmet, nu vardnadshavarna, far inte ldngre
socialtjanstens hjélp med kontakter med till exempel sjukvarden, barn- och ungdoms-
psykiatrin, barnets fordldrar eller 1 vardnadstvister.

Det gor vardnadsoverflyttning till ett stort och svért steg, som f& vigar fatta beslut om.
Det ér viktigt att socialtjanstens stod och tillsyn fortsdtter ocksa efter en vardnadsover-
flyttning. Det behdvs en bred dversyn och forslag till stodatgéarder vid vardnadsover-
flyttning. Syftet med en sadan Oversyn &r att garantera barn och familjehemsforéaldrar
fortsatta insatser och stod vid vardnadséverflyttning. Oversynen ska ocksd beakta vikten
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av fortsatt umgénge med barnets biologiska fordldrar, déar det dr mojligt och for barnets
bésta.

Nationell dterhdmtningsstrategi for vardpersonal

Pandemin har medfort en stor belastning pa vard- och omsorgspersonal (sjukskdéterskor,
lakare, ambulansforare, hemtjénstpersonal med flera) liksom flera andra yrkesgrupper
som tilldelats nya pandemirelaterade arbetsuppgifter. Langa arbetsdagar under svara
omstdndigheter dr vélkinda riskfaktorer for sjukskrivning. All personal som arbetar néra
smittade och exponeras for tragiska dodsfall och lidande 16per hog risk for att drabbas
av stressreaktioner. Under pandemin har personalen utsatts for en ovanligt hog niva av
pafrestande hdndelser under ldnga perioder. Det behdvs en nationell aterhdmtnings-
strategi for att skydda virdpersonalens psykiska hdlsa och minska risken for nedsatt
arbetskapacitet nér de utfor sitt nodvindiga arbete under covid-19-pandemin och andra
arbetsintensiva perioder.

Kvinnors héilsa

Nationellt screening- och vaccinationsprogram for att gora Sverige fritt fran
livmoderhalscancer

Sverige har idag ett omfattande screeningprogram. Trots det drabbas omkring 550
kvinnor av livmoderhalscancer varje dr och drygt 150 kvinnor avlider &rligen. Om fler
kvinnor valde att delta i screeningprogrammet och fler vaccinerades, skulle det innebéra
farre fall av livmoderhalscancer. Livmoderhalscancer dr den forsta cancersjukdom som
World Health Organization har satt mélséttningen om att utrota. Med anledning av detta
har flera lander startat ambitidsa utrotningsprogram. Socialstyrelsen beslutade om det
befintliga screeningprogrammet 2015.

I dagsliget ar det fortfarande 8 av 21 regioner som inte har genomfort programmet.
Sedan 2015 har nya kunskaper tillkommit och utvecklingen har gatt framat. Det finns
darfor skal att revidera programmet och dess utformning. Vi foreslar saledes att reger-
ingen ska inrétta ett nationellt program for att gora Sverige fritt frdn livmoderhals-
cancer. Det skulle innebéra en engangsinsats med tvéa delar. Programmet berdknas inte
kosta mer dn 150 miljoner kronor, varav 90 procent av utgiften dr inkdp av 300 000
doser av HPV-vaccin. Det ska stéllas mot att Socialstyrelsen 2014 uppskattade att
livmoderhalscancer kostar samhéllet 175 miljoner kronor varje ar.

Endometrios

Endometrios dr en smartsam sjukdom som drabbar tio procent av alla kvinnor. Kvinnor
vars vardag, manga ganger, blir en svar kamp och ett outhérdligt lidande. Flera hundra
kvinnor i Sverige har sé pass lagt fortroende for endometriosvarden att dessa beslutar att
sjdlva finansiera sin véard, och i ménga fall skuldsatta sig, for att den svenska vérden inte
haller mattet. Trots att Socialstyrelsen granskat endometriosvarden och lyft fram en rad
problembeskrivningar &r dtgirderna svaga och otillrickliga.

I dagslédget ar endometriosvéarden vialdigt ojdmlik och ser vildigt olika ut 1 landets
regioner. For att alla endometriosdrabbade i Sverige ska kunna erbjudas en god och
jamlik kvalitet pd varden krévs i1 forsta hand ett nationellt vardprogram. Endometrios ar
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en sjukdom som kraver multiprofessionellt stod, vilket innefattar flera viktiga véard-
atgdrder. Organiseringen av endometriosvarden har avgorande betydelse och kan gora
mycket stor skillnad for att optimera den drabbades hélsa och 6ka livskvaliteten.

Nationellt forskningsprogram for kvinnors héilsa

Forskning inom omradet kvinnorelaterade sjukdomar &r allmént eftersatt och det &r
svart for forskare att fa anslag. Forskning om kvinnosjukdomar maste darfor stirkas pa
mdnga plan och tydliga prioriteringar méste ske for att vi ska kunna fa till en méirkbar
forandring.

For att uppnd jamstélldhet kravs det att sjukdomar som drabbar kvinnor prioriteras
lika hogt och att forskningen inom omrédet virdesitts. Vi behdver ocksé fa en utokad
forstaelse for hur kvinnor drabbas genom 6kad kunskapsspridning. Det dr ocksé helt
avgorande att forskningen kan ge forstdelse och kunskaper kring orsakerna till sjuk-
domar och hélsotillstdnd som kvinnor drabbas av. Genom 6kad kunskap kan hela
vardupplevelsen forbattras och effektiva behandlingsmetoder kan ocksd implementeras
inom hélso- och sjukvérden.

Budgetforslag

Tabell 1 Anslagsforslag 2022 for utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard och social
omsorg

Tusental kronor

Ramanslag Regeringens Avvikelse fran
forslag regeringen
1:1  Socialstyrelsen 765 160 400 000
1:2  Statens beredning for medicinsk och social utvérdering 91 251 +0
1:3  Tandvards- och lakemedelsféorménsverket 160 340 +0
1:4  Tandvardsférmaner 7 062 169 +0
1:5 Bidrag for ldkemedelsformanerna 33 444 000 +0
1:6  Bidrag till folkhélsa och sjukvard 24 868 886 515 000
1:7  Sjukvérd i internationella forhéllanden 511472 +0
1:8  Bidrag till psykiatri 2 162 893 400 000
1:9 Liakemedelsverket 161 835 +0
1:10 E-hdlsomyndigheten 120 078 +0
1:11 Prestationsbundna insatser for att korta vardkéerna 3 000 000 +0
1:12 Inspektionen for vard och omsorg 778 757 13 000
2:1 Folkhédlsomyndigheten 511173 +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 75 502 +0
2:5  Atgirder avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak
samt spel 95 629 +0
3:1 Myndigheten for delaktighet 62 080 +0
3:2  Bidrag till funktionshindersorganisationer 188 742 +0
4:1 Myndigheten for familjerdtt och fordldraskapsstod 32 548 +0
4:2  Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet 785514 40 000
4:3  Bilstod till personer med funktionsnedséttning 263 395 +0

13



Ramanslag Regeringens Avvikelse fran
forslag regeringen
4:4  Kostnader for statlig assistansersittning 25043 066 990 000
4:5 Stimulansbidrag och dtgirder inom dldreomréadet 8 660 490 200 000
4:6 Statens institutionsstyrelse 1 867 518 —184 000
4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 669 151 175 000
4:8 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 38 094 +0
5:1 Barnombudsmannen 26 939 +0
5:2  Barnets réttigheter 42 261 +0
6:1 Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och valfard:
Forvaltning 41 002 +0
6:2  Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och valfard:
Forskning 786 503 +0
99:1 Nationell dterhdmtningsstrategi for vardpersonal +0 10 000
99:2 Kvinnors hélsa +0 250 000
99:3 Nationellt program mot livmoderhalscancer +0 150 000
Summa 112 483 613 2 959 000
1:1 Socialstyrelsen
Forslag 2022  Beriknat 2023  Berdknat 2024
Obligatorisk hélsokontroll for nyanlédnda 40 000 40 000 40 000
Vérdgarantikansli och nationell véntelista 200 000 200 000 200 000
Utvidgad mojlighet till olika screeningprogram 10 000 10 000 10 000
Riktade utbildningsinsatser for vardpersonal
inom primérvarden 100 000 100 000 100 000
Nationellt kompetenscentrum 50 000 50 000 50 000

Anslaget till Socialstyrelsen hdjs for att finansiera véra satsningar for att motverka de
okande virdkoerna och frimja kunskapslaget inom covid-19.

Andamadl

Anslaget far anvédndas for att finansiera ett vardgarantikansli med en nationell véntelista.
Vi satsar dven pa att infora obligatorisk hdlsoundersokning for nyanldnda. Utdver dessa
satsningar ska anslaget anvindas till riktade utbildningsinsatser for vardpersonal inom
primidrvarden och ett nationellt kompetenscentrum med inriktning pé langtidseffekter av
covid-19.

1:6 Bidrag till folkhélsa och sjukvard

Forslag 2022 Beriknat 2023 Beriknat 2024
Slopad karensdag for vardpersonal 400 000 400 000 400 000
Slutenvérd, 85+ 115 000 120 000 125 000

Anslaget hojs for att slopa karensdagen for vardpersonal samt att alla regioner ska kunna
erbjuda kostnadsfri slutenvard till personer som &r 85 &r eller dldre.

Andamdl

Anslaget far anvéindas for ett permanent slopande av karensdagen for vard- och om-
sorgspersonal. Anslaget fir 4ven anvéindas fOr att finansiera en avgiftsfri slutenvard {or
personer som ar 85+.
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1:8 Bidrag till psykiatri

Forslag 2022 Beriknat 2023 Beriiknat 2024
Avvikelse frén regeringen 400 000 400 000 400 000

Anslaget hojs for att finansiera de insatser vi driver for att stirka arbetet med en god
psykisk hélsa hos befolkningen.

Andamdl

Anslaget far anvédndas for att framja den psykiska hilsan, ddribland genom satsningar pé
en nationell strategi for psykisk hélsa samt en forstdrkning av elevhélsan och insatser
for att minska belastningen pd barn- och ungdomspsykiatrin. Anslaget anvénds dven till
riktade medel for att mota HBT+-personer med psykisk ohdlsa. Anslaget far dven
anvéndas till virden och psykiatrins suicidpreventiva arbete.

1:12 Inspektionen for vird och omsorg
Forslag 2022 Beriknat 2023 Beriiknat 2024
Avvikelse fran regeringen 13 000 20 000 20 000

Anslaget till Inspektionen for vard och omsorg hdjs for att finansiera vara satsningar om
okad tillsyn och uppf6ljning av landets HVB- och Sis-boenden, samt kontroll och
digitalisering inom myndigheten.

Andamadl

Anslaget far anviandas for att frdmja en stérkt tillsyn av landets boenden for placerade
barn och unga samt myndighetens digitalisering och kontroll.

4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet

Forslag 2022 Beriknat 2023 Beriknat 2024
Personliga ombud +0 30 000 30 000
Forbéttrad tolktjénst 15 000 15 000 15 000
Habiliteringserséttning 25 000 25000 25000

Anslaget hojs for att finansiera de insatser vi driver inom funktionshindersomrédet.

Andamadl

Anslaget far anvéndas till att stirka forutsittningarna pa arbetsmarknaden for kvinnor
och mén som dr dova, dovblinda eller har nedsatt horsel. Det far ocksa anviandas for att
tillgodose att habiliteringserséttning dven ska omfatta beslut om daglig verksamhet
enligt socialtjdnstlagen.

4:4 Kostnader for statlig assistansersittning
Forslag 2022 Beriknat 2023  Beriknat 2024
Schablonersittning LSS 490 000 1 000 000 1 530 000
Grundldggande behov LSS 500 000 +0 +0

Anslaget hojs for att finansiera vart forslag om en hojning av schablonerséttningen och
for att terupprétta LSS.

Andamadl

Anslaget far anvéndas till en dterstdllning av schablonerséttningens underfinansiering
genom att hdja den till 3,5 procent. Anslaget far dven anvéndas for att verka for att
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personkretsarna i LSS ska utgé frén behov och inte diagnoser samt sdkerstdlla en ratts-
saker tillimpning av LSS.

4:5 Stimulansbidrag och atgiirder inom ildreomradet
Forslag 2022 Beriknat 2023 Beriiknat 2024
Avvikelse fran regeringen 200 000 200 000 200 000

Anslaget hojs for att avveckla de delade turerna inom vard och omsorg.

Andamadl

Anslaget far anvédndas for utgifter 1 arbetet med att frimja sammanhéngande arbetstider
for personal inom vard och omsorg samt ge personalen storre inflytande 6ver sina
arbetstider.

4:6 Statens institutionsstyrelse

Forslag 2022 Beriknat 2023 Beriiknat 2024
Avvisar regeringens hdjning —484 000 +0 +0
300 000 +0 +0

Anslaget justeras da vi avvisar regeringens hojning om 484 mkr och istéllet satsar 300
mkr for kompetenshdjning av personal inom Sis och dven gor satsningar pd siker-
hetshojande insatser.

Andamal

Anslaget far anvindas till utgifter for att Sis ska kunna ldgga 6kat fokus pa véard och
behandling av ungdomar pa glid medan grovt kriminella ungdomar istéllet hanteras av
Kriminalvarden. Det far dven anvéndas till sakerhetshdjande insatser for att skapa en
trygg vardmiljo for barn, ungdomar och klienter, men ocksa en trygg arbetsmiljo for
medarbetare pa Sis ungdomshem.

4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m.

Forslag 2022 Beriknat 2023 Beriknat 2024
Vérdnadsoverflyttningar 5000 5000 5000
Starkt skydd for placerade barn 70 000 +0 +0
Tidiga insatser 100 000 +0 +0

Anslaget hojs for att finansiera tidiga insatser for att stdvja unga kriminellas fortsatta
brottsliga banor, ge stirkt skydd for placerade barn och oka stddet vid och efter vérd-
nadsoverflyttningar.

Andamdl

Anslaget far anvéndas till utgifter for att bryta och stoppa kriminalitet eller ett
destruktivt beteende hos unga i ett tidigt skede. Det far 4ven anvéndas till att skapa
trygga och goda placeringar for barn samt se till att socialtjénstens stdd och tillsyn till
barnet fortsétter dven efter en vardnadsoverflyttning.

99:1 Nationell Aterhdmtningsstrategi for vardpersonal
Forslag 2022 Beriknat 2023 Beriiknat 2024
Avvikelse frén regeringen 10 000 10 000 10 000

Anslaget hojs for att finansiera en nationell aterhdmtningsstrategi for vardpersonal.
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Andamdl

Anslaget far anvéndas till en nationell dterhdmtningsstrategi for att skydda vard-
personalens psykiska hilsa och minska risken for nedsatt arbetskapacitet nér de utfor
sitt arbete under covid-19-pandemin och andra arbetsintensiva perioder.

99:2 Kvinnors hilsa

Forslag 2022 Beriknat 2023 Beriiknat 2024
Avvikelse fran regeringen 250 000 250 000 250 000

Anslaget hojs for att finansiera forskning kring kvinnors hilsa.

Andamdl

Anslaget far anvédndas for utgifter till att uppné en jamlik endometriosvard 6ver hela
landet samt utgifter for kunskapsspridning och forskning pa omradet kvinnorelaterade
sjukdomar.

99:3 Nationellt program mot livmoderhalscancer
Forslag 2022 Beriknat 2023 Beriiknat 2024
Avvikelse fran regeringen 150 000 +0 +0

Anslaget hojs for att finansiera det nationella screening- och vaccinationsprogram som
ska gora Sverige fritt frdn livmoderhalscancer.

Andamadl

Anslaget far anvindas for utgifter till att kopa in vaccin samt administrera detta till
landets kvinnor som dnnu inte vaccinerats.

Clara Aranda (SD) Per Ramhorn (SD)
Carina Stahl Herrstedt (SD) Christina Tapper Ostberg (SD)
Linda Lindberg (SD)

17



