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Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och
social omsorg

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen anvisar anslagen for 2021 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 darfor av storsta vikt att vi kan erbjuda
patienten de allra senaste kunskaperna inom vérden, beprévade och avancerade
behandlingsmetoder, den senaste tekniken och vél fungerande ldkemedel. Allt detta
behdvs for att pa bésta sétt kunna bota, lindra och forebygga sjukdomar och ohélsa. Det
ar ocksa viktigt att vi utvecklar och fornyar sjukvarden och att sévél fysiska som
psykiska sjukdomar behandlas samt att patienter far en kvalificerad vard under hela livet
— fran den dag man fods till den dag nar man kan komma att behova palliativ vérd i
livets slutskede.

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

Politikens inriktning

Sjukvarden ar ett omrade som prioriteras hogt av svenska medborgare. De ér darfor
villiga att betala en hog skatt vilket 1 sin tur ska garantera en tillgénglig vard av hog
kvalité. Patienter ska fa ritt vard, i rétt tid, pa rétt plats och efter sina sérskilda behov.
Var skattefinansierade sjukvérd har bara legitimitet om den kan leva upp till hdlso- och
sjukvardslagen ambitioner. Det dr darfor av yttersta vikt att staten, regioner och



kommuner tillgodoser svenska medborgares rétt till en tillgédnglig sjukvard av hog
kvalitet utifrén de lagar som finns.

Sverigedemokraternas satsningar

Socialstyrelsen

Vérdskulden
Regeringens misslyckande att korta vardkderna har orsakat stort ménskligt lidande bade
for den enskilda patienten och for de anhdriga.

Sambhallet har alltid ett ansvar for sina medborgare, och det ansvaret innebér ocksé
att samhéllet pd alla sétt och vis ska se till att medborgarna fér en tillgénglig och séker
sjukvard som minskar deras lidande.

Varje enskild region kommer inte klara av att korta vardkderna och erbjuda en
jamlik vard till sin befolkning. Det dr dags att se landets sjukvard som en helhet och ta
ett samlat grepp om véardkderna. Staten maste ta ett storre ansvar for att komma till réitta
med effekterna av pandemin.

Vardgarantikansli och nationell vintelista

Socialstyrelsen bor fa ett sarskilt samordningsansvar (vardgarantikansli) for vardkderna,
och en nationell véntelista ska inforas for de behandlingar och operationer som har
langst vardkder. Vardgarantikansliet bor ocksa ta fram underlag och uppritta samver-
kansavtal med olika vardgivare, offentliga och privata, svenska och utldndska, for att
kunna 6ka vérdkapaciteten inom savél behandling som operation och rehabilitering.

Obligatorisk hilsoundersokning for nyanlinda

Eftersom det finns stora globala skillnader avseende kvalitet pd sjukvard och forekomst
av sjukdomar bor Sverige omgaende infora obligatoriska hdlsoundersdkningar av alla
som soker asyl i landet, 1 de fall det inte dr uppenbart obehovligt. Av folkhélsoskal ar
det viktigt att smittsamma sjukdomar som utrotats — exempelvis tuberkulos — inte
aterinfors, samtidigt som det &r viktigt for den asyls6kande att sjukdomar upptécks och
behandlas sa skyndsamt som mojligt. Detta innebér dels ett minskat lidande for den
enskilde, dels stora besparingar for det svenska samhdllet, eftersom eventuella hélso-
problem kan identifieras och behandlas i ett tidigt stadium.

Screening

Bland kvinnor i &ldern 1545 ér dr livmoderhalscancer den nést vanligaste
cancerformen dver hela virlden. I Sverige far omkring 32 000 kvinnor besked om
cellférdndringar varje &r och nidrmare 500 insjuknar i livmoderhalscancer. Cirka 160
kvinnor dor arligen pé grund av denna cancerform. Enligt Socialstyrelsens
dodsorsaksstatistik dr 63 procent av de som dor i livmoderhalscancer 65 ar och dldre. En
fjardedel av alla insjuknanden i livmoderhalscancer drabbar kvinnor som har fyllt 65 &r.
Den 6vre aldersgransen pé 65 dr bor dérfor hojas sé att dven dldre kvinnor far delta i
screeningprogrammet.



Aterrekryteringssatsning

Problematiken inom dldreomsorgen bottnar till stor del 1 brist pa rétt utbildad personal.
Detta maste angripas pa flera sétt och med kraftfulla atgérder. Forutom att utbilda nya
medarbetare dr det viktigt att locka tillbaka vardpersonal som ldmnat yrket for andra
branscher. Socialstyrelsen bor fi i uppdrag att ta fram en handlingsplan {or att
aterrekrytera vardpersonal.

Stirkt kunskap for att finga upp tidiga risktecken vid psykisk ohélsa

En av tre i vintrummet pa en vardcentral har ndgon form av psykisk ohilsa. Trots detta
saknas resurser att erbjuda patienter lamplig behandling. For att kunna erbjuda léttare
insatser krivs forstirkning av kompetens sdsom psykologer, specialistsjukskoterskor i
psykiatri, arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Bemanningen pa véra vardcentraler bor
utga fran flodesanalyser och dédrmed vara behovsstyrd. Vi maste déarfor utreda var
sarskild kompetens, som exempelvis psykologer, gér mest nytta och prova nya
strukturer for omhéndertagande i vardprocessen.

Forebyggande och hélsofrdmjande insatser dr viktiga nér det géller psykisk hélsa,
och kan effektivt motverka forekomsten av sjukskrivningar. En viktig aspekt &r starkt
kunskap om tidiga risktecken sdsom sémnsvarigheter och minnesrubbningar. Med 6kad
medvetenhet hos bade allménhet och virdpersonal, inom den primérvardande sektorn,
kan psykisk ohélsa upptickas i ett tidigt stadie och blir ddrmed mindre resurskrdvande
pa bade individ- och samhillsniva.

Att stirka kompetensen hos vardpersonal kan exempelvis ske genom riktade utbild-
ningsinsatser. Darfor vill vi uppdra at Socialstyrelsen att pabdrja utbildningsinsatser for
att starka kunskaperna om tidiga risktecken vid psykisk ohélsa for personal som arbetar
inom primérvarden.

Bidrag till folkhélsa och sjukvérd

Permanent slopande av karens for sjukvard och édldreomsorgspersonal

Vérdpersonal ska inte omfattas av karensdagar vid sjukskrivning for att pa sa sitt
motverka smittspridning. Det dr viktigt att de som dr sjuka har rad att stanna hemma.

Slutenvard

Alla regioner ska kunna erbjuda kostnadsfri slutenvérd till personer som ar 85 ar eller
dldre. I dagsldget ar kostnaden for slutenvard for patienter olika i olika regioner. Som
mest uppgéar kostnaden till 100 kr/dygn vid inldggning pa sjukhus och behandlas inom
slutenvarden. Det &r orimligt att en pensiondr 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 ména om de dldre ar det viktigt att sdkerstélla att de
slipper betala for den tid som de &r inlagda pa sjukhus eller inom véarden.

Suicidprevention

Redan fore pandemin var den psykiska ohélsan 1 samhillet ett komplext problem och
klassas som en av vér tids stora folkhdlsoutmaningar. Med anledning av covid-19-
pandemin kan vi under den ndrmaste tiden rdkna med en kraftig 6kning av antalet



psykiska sjukdomstillstdnd. Vi kan dven forvinta oss att tillstindet forvérras hos
ménniskor som lidit av psykiska besvér redan innan pandemin.

Enligt Nationellt centrum for suicidforskning och prevention (Nasp) finns det risk
for ett 6kat antal sjdlvmord och sjélvskador med anledning av pandemin. I dokumen-
terad forskning finns det ett flertal exempel pa att sjdlvmord tillfalligt minskar néir
sambhéllet befinner sig i en kris, exempelvis under krig eller naturkatastrofer. Det finns
dven observationer pa att de tillfdlliga minskningarna kompenseras, och dven tenderar
att 6verkompenseras, nir den omedelbara krissituationen har gatt dver. Nasp menar
ddarmed att Sverige star infor samma typ av risk med anledning av nuvarande covid-19-
pandemi och dess efterverkningar.

Psykisk ohélsa innebér enorma samhaéllskostnader, och preventiva insatser kan vara
helt avgorande for bade hédlsoutvecklingen hos vér befolkning och den fortsatta ekono-
miska utvecklingen 1 landet.

Forskningsprogram inom omréadet psykiatri

Det krivs mer forskning for att komma tillrdtta med orsakerna bakom den dkade
psykiska ohélsan. Vi behdver ocksé utreda varfor olika grupper drabbas olika hért. Det
suicidpreventiva arbetet méste understodjas med relevant forskning for att vi ska fa
verkningsbara effekter av véra atgirder.

Haverikommission vid suicid

I Storbritannien finns ett arbetssétt vid sjdlvmord dér en sé kallad haverikommission
tillsatts. Den innebér att sjukvard, socialtjénst, skola, polis och civilsamhéllet gemen-
samt ska sétta igadng en utredning for att komma fram till vad som har hint och upptéicka
var det har brustit. Den typen av utredning kan komma att férhindra framtida sjalv-
mordsforsok och innebdr att varje unikt fall blir en lirdom for framtiden. Pé sa sitt kan
man forhindra att misstag upprepas.

En nationell stodtelefonverksamhet for personer med psyKkisk ohilsa och
suicidala tankar

Vid arsskiftet lades den nationella och rikstickande Hjélplinjen ned. Hjélplinjen var en
jourtelefonverksamhet som erbjod samtalsstdd till personer med psykisk ohilsa.
Verksamheten bemannades av psykologer, sjukskoterskor och socionomer, som bade
fungerade som samtalsstod och likasa hidnvisade personer i behov av vérd vidare i
vérdprocessen. Ménniskor som befann sig i en djup psykologisk kris kunde, tack vare
Hjalplinjen, fa tillgang till ett anonymt och kostnadsfritt professionellt stod.

Under covid-19-pandemin har samtalen till de ideella organisationerna kraftigt 6kat.
Sjalvmordslinjen, som &r en ideell telefon- och chattlinje, har noterat en 6kning pa 60
procent vid en jamforelse av samma period forra aret. Sjalvmordslinjen klarar inte det
okade trycket och kan enbart ta emot 3 000—4 000 av de samtal som kommer in. Under
april manad var det 27 000 personer som kontaktade Sjdlvmordslinjen.

Sverigedemokraterna vill dirfor se en statligt 4gd rikstdckande stodtelefon, for
personer med psykisk ohilsa och suicidala tankar, som kan méta det stora behov som
finns. Verksamheten ska vara en del av 1177 Vardguidens uppdrag och ska bemannas
av professionella yrkesutforare som exempelvis psykologer, terapeuter, sjukskoterskor



och socionomer. Stodtelefonen ska vara 6ppen dygnet runt och det ska finnas mojlighet
att vara anonym.

Avgiftsfritt pneumokockvaccin for dldre (65+)

Pneumokocker kan orsaka bland annat lunginflammation och Folkhdlsomyndigheten
rekommenderar att personer over 65 ar ska erbjudas vaccination. Vissa regioner erbju-
der gratis vaccin medan det i andra kan kosta upp till 800 kronor. Vi anser att det ska
vara jimlikt for alla dldre i landet och ingen ska behdva avstd pd grund av kostnadsskal.

Bidrag till psykiatri
Barn- och ungdomspsyKkiatri

Den psykiska ohélsan hos barn och unga okar kraftigt, vilket kraver ett flertal tgéarder
som kan mdta och forebygga framtida psykiska besvir i ett tidigt skede.

Elevhilsan ansvarar idag for bade den fysiska och den psykiska hilsan hos barn och
har 1 sin roll stora mojligheter att paverka och vinda den pagéende trenden med 6kad
psykisk ohélsa inom gruppen. Med anledning av detta finns det goda skl att utreda hur
elevhilsan kan stérkas och ges bittre forutsittningar att mdta och, vid behov, behandla
elever som mar psykiskt daligt. Darav behdver vi utreda mojligheten att infora konti-
nuerliga beddmningar av psykisk och psykosocial hédlsa inom grund- och gymnasie-
skolan for att kunna finga upp elever som behover stod och behandling.

En annan viktig aspekt &r att befintliga behandlingsresurser inte ska begrénsas till
enbart barn- och ungdomspsykiatrin (bup). Langa koer till bup kan motverkas om
behandlingskompetens 1 hogsta utstrackning kan finnas tillginglig pé plats i véra skolor.
Det ar darfor ytterst aktuellt att utreda detta. Vi avsitter &ven 305 miljoner kronor
arligen fOr stirkta insatser till elevhélsan (utgiftsomrade 16 Utbildning och universi-
tetsforskning, anslag 99:13 Skolhélsovérd).

Hbtq-personers psykiska hiilsa

Sverigedemokraterna menar att det krdvs mer specifika insatser for att frimja hbtq-
personers psykiska hilsa. De sérskilda behov som foreligger méste tas i beaktande och
behdver likasa bli bredare dn 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 kravs likvardig vard och
behandling i hela landet. Vi menar dérfor att nationella riktlinjer ska arbetas fram och
att dessa ska fokusera pa forebyggande insatser samt psykologiskt stod for hbtq-
personer.

Nationell strategi for psykisk halsa

Den vixande psykiska ohilsan kriver att vi ser over det statliga styret och skapar nya
strukturer for 6kad forstaelse och samarbete mellan departement, myndigheter och
involverade aktorer. Med tydliga resultatmal och ett seridst analytiskt dtagande ska
utforda insatser darefter grundligt f6ljas upp. Med anledning av detta vill vi se en tydlig
nationell padrivande styrning och verka for att Folkhidlsomyndighetens roll forstérks
och fortydligas.



Ovriga forstirkningar inom psykiatrin

Regeringen minskar satsningarna till psykiatrin kraftigt 2023. Kortsiktiga och ryckiga
medelsforstarkningar &dr ineffektivt och far séllan nagra avgorande effekter pd de struk-
turella problem som vi stér infor nér det géller psykisk ohdlsa. Darfor har vi samma
ambition med fOrstdrkningarna dven 2023.

Vissa statsbidrag inom funktionshindersomrédet
Teckentolk

Personer med behov av teckentolk har svérigheter att & arbete utan stéd av nagon
arbetsmarknadsinsats. Det ar ndstan dubbelt sd vanligt bland horselnedsatta att ha en
hogre utbildningsnivé dn vad som kravs for yrket, jamfort med 6vriga befolkningen.
Manga horselnedsatta bedoms ha nedsatt arbetsformaga och far dé arbete med 16ne-
bidrag, trots att en anpassad arbetsmiljo 1 manga fall formodligen skulle ridcka. Det
mdste underldttas for personer i behov av teckentolk att komma in pa arbetsmarknaden.
De bidrag som i dag finns att soka som arbetsgivare dr begrinsade och administrativt
kréngliga, och stodet som gér att soka fran Arbetsformedlingen dr direkt kopplat till
utbildning och seminarieverksamhet. Det finns ocksa stod att soka frén regioner men
dessa dr endast for tillfdllig vardagstolkning. Det finns alltsé ett stort behov av flexiblare
insatser for att forbéttra mojligheten for personer 1 behov av teckentolk att fa eller
behalla ett arbete.

Regeringen viljer nu att inte forlénga den tidigare satsningen att 6ka mojligheterna
till tolktjdnst 1 arbetslivet och starka forutsittningarna pa arbetsmarknaden for kvinnor
och mén som ar dova eller dovblinda eller har nedsatt horsel. Regeringen drar dérfor
ned 15 miljoner kronor pé tolktjénst, ett anslag som vi véljer att dterstilla.

Habiliteringsersittningen

Habiliteringserséttning 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 uppmuntrat kommunerna att inféra och hgja
ersittningen for daglig verksamhet men flera kommuner har dnda inte valt att sdka
pengarna eftersom de inte vet om stodet bara géller for 1 ar eller om de kommer att
kunna soka stdd aren efter. En del kommuner vill inte infora ndgonting for att sedan
behova ta bort det.

Bidraget omfattar inte personer som deltar i daglig verksamhet enligt socialtjénst-
lagen och detta menar vi skapar stor ordttvisa mellan personer som utfor samma arbete
pa samma arbetsplats. For Sverigedemokraterna dr det sjdlvklart att habiliteringsstodet
aven ska omfatta beslut om daglig verksamhet enligt socialtjanstlagen.

Kostnader for statlig assistansersittning

Schablonersattningen

Varje beviljad assistanstimme ersitts med ett schablonbelopp. Regeringen faststiller
schablonbeloppet arligen och 1 ar hdjer regeringen schablonen med 3,5 procent. De tre
senaste aren har personliga assistenter haft en arlig 16nedkning pa cirka 2,2 procent



medan schablonbeloppet endast riknats upp med 1,5 procent. Schablonbeloppet gar inte
hand 1 hand med 6vrig kostnads- och l6neutveckling.

Det ér problematiskt att ersédttningen inte rdknas upp 1 takt med 6vriga kostnads- och
l6nedkningar dd de senaste drens uteblivna hdjningar motsvarar ungefér 20 kronors
underfinansiering. Regeringens hojning med 3,5 procent &r ldngtifran tillracklig for att
reparera skadan som de senaste sju drens underfinansiering av den personliga assistan-
sen har inneburit. Det glapp som uppstétt under dessa ar maste minska i snabbare takt
for att sékerstélla att det gar att bedriva personlig assistans pa ett tryggt och sdkert sétt
och med ingangs- och 16nenivéer som ar rimliga.

Langsiktiga forutsittningar méste skapas och darfor menar vi att en faststilld arlig
hojning av schablonen motsvarande kostnads- och l6neutvecklingen som ett minimum
ar befogad och dirfor bor ocksa berdkningsmodellen ses over.

Aterstillning av LSS

Sverigedemokraterna har starkt motsatt sig sparkraven inom LSS. Regelverket for LSS
behover dndras och fortydligas for att stoppa de kraftiga inskrdnkningar som pagétt de
senaste aren. Det dr viktigt att i ett forsta steg upprétthélla LSS ursprungliga intentioner,
fore prejudicerande domar och regeringens regleringsbrev till Forsékringskassan.
Vidare bor personkretsarna utga fran behov och inte diagnoser. Vad som ér goda
levnadsvillkor &r individuellt och insatserna bor inte standardiseras pa det sitt som sker
idag.

Volymhojning
Vi vill ocksa kompensera dér regeringen rdknar med att inte bevilja lika manga som har

ratt till personlig assistans. Sammanlagt satsar vi 1 147 miljoner kronor mer &n reger-
ingen nér det giller 4:4 Kostnader for statlig assistans.

Stimulansbidrag och dtgérder inom dldreomradet

Framtagande av nationell strategi for att forhindra fallolyckor

Fallolyckor skapar stort lidande for de dldre som ofta skadas svart. Néstan tre ganger sa
manga avlider arligen pd grund av fallskador jamfort med antalet omkomna i trafiken.
Risken for att falla skapar rddsla vilket hindrar manga frén att ga ut och rora pa sig.
Konsekvensen blir 6kad isolering, forsdmrad fysisk prestationsformaga och ett paskyn-
dat aldrande. En nollvision dr darfor nddvéndig att infora liksom satsningar for att
forbattra tryggheten i det vardagliga livet.

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 frdgan diskuterats 1 ménga ér finns personalens delade turer fortfarande
kvar. Den primira bakomliggande orsaken ar sannolikt neddragningarna pa personal
och resurser. Inom dldreomsorgen har var tionde anstilld férsvunnit sedan 2002,
samtidigt som de éldre har blivit fler. Det politiska ansvaret for den offentliga sektorns
personal &r stort och personalens fysiska och psykiska hélsa bor 1 hogre utstrackning
prioriteras. Aven ur ett langsiktigt strategiskt perspektiv ér det viktigt att atgirder vidtas
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mot de ofrivilligt delade turerna. De daliga arbetsvillkoren dr en av huvudanledningarna
till bristen pa vard- och omsorgspersonal. Det &r uppenbart att kommunerna inte formar
att 16sa det hér problemet pa egen hand och att staten darfor maste gé in med styrmedel

och resurser. Dérfor satsar vi 200 miljoner kronor till detta &ndamal.

Vi tror pé idén att omvandla riktade statsbidrag till allminna, vilket ger kommunen
mojligheter att anvénda tillskottet dédr det behdvs bést. Var politiska inriktning for en
god vard och omsorg om dldre ryms dérmed till stor del inom vara satsningar i utgifts-
omrade 25.

Bidrag till socialt arbete m.m.

Vardnadsoverflyttningar

Barn som placerats vid fodseln eller véldigt lag alder har sin anknytning till sina
familjehemsforildrar och vet inget annat. Dérfor dr det viktigt att beakta barnens
instéllning, anknytning och relation till savil familjehemsfordldrar som vardnadshavare
vid prévning av om vard i1 familjehemmet ska upphdra men ocksa vid fragan om
vardnadsoverflyttning. Kontinuitet och langsiktighet ar viktigt och darfor ska barnets
vardplan revideras senast da barnet varit placerad i tva ar och d4 om mojligt avse det
langsiktiga boendet for barnet. I de fall placeringen fortsdtter dven efter tva ar ska
vardnadsoverflyttning provas arligen. Om barnet placerats 1 mycket ung alder eller om
fordldrarnas forméga att ta hand om sitt barn &r mycket liten skulle det 6ka barnets
trygghet. Anda sker relativt i virdnadsdverflyttningar.

Nir ett familjehem tar 6ver vardnaden upphor den formella kontakten med social-
tjénsten. Det tidigare familjehemmet, nu vardnadshavarna, far inte langre socialtjidnstens
hjélp med kontakter med till exempel sjukvarden, barn- och ungdomspsykiatrin eller
barnets fordldrar eller 1 vrdnadstvister. Det gor vrdnadsoverflyttning till ett stort och
svart steg som fa vagar fatta beslut om. Det ar viktigt att socialtjédnstens stod och tillsyn
fortsétter ocksa efter en vardnadsdverflyttning.

Det behovs en bred 6versyn och forslag till stodatgérder vid vardnadsoverflyttning.
Syftet med en sddan Oversyn dr att garantera barn och familjehemsforildrar fortsatta
insatser och stdd vid vardnadsdverflyttning. Oversynen ska ocksa beakta vikten av
fortsatt umginge med barnets biologiska forédldrar, dir det &r mojligt och for barnets
bésta.

Satsningen pa att stimulera familjehemsplaceringar

Regeringen satsar 250 miljoner kronor pa att stimulera familjehemsplaceringar. Vi
omfordelar dessa 250 miljoner kronor och ldgger den satsningen pé forebyggande arbete
1 hopp om att med forebyggande arbete istéllet kunna minska familjehemsplaceringar i
framtiden.

Medicinsk forskning

Det finns behov av att stirka den medicinska forskningen i Sverige och det ar en viktig
komponent for att vi ska komma ifran vér nuvarande beroendestillning nir det giller
lakemedel. Vi behover bli mer sjédlvstindiga och av den orsaken dr det ocksa viktigt att
vi stimulerar nationell lakemedelsforskning.



Kvinnors héilsa

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

Sverige har idag ett omfattande screeningsprogram, trots det drabbas omkring 550
kvinnor av livmoderhalscancer varje &r och drygt 150 kvinnor avlider arligen. Om fler
kvinnor valde att delta i screeningprogrammet och fler vaccinerades, skulle det innebéra
farre fall av livmoderhalscancer.

Livmoderhalscancer dr den forsta cancersjukdomen som World Health Organization
har satt malséttningen om att utrota. Med anledning av detta har flera lander darfor
startat ambitiosa utrotningsprogram. Socialstyrelsen beslutade om det befintliga
screeningprogrammet 2015. I dagsldget &r det fortfarande 8 av 21 regioner som inte har
genomfort programmet. Sedan 2015 har nya kunskaper tillkommit och utvecklingen har
gétt framat. Det finns dérfor skal att revidera programmet och dess utformning.

Vi foreslér saledes att vi ska inrétta ett nationellt program for att gora Sverige fritt
frén livmoderhalscancer 2025. Det skulle innebdra en engangsinsats med tva delar.
Programmet berdknas inte kosta mer dn 150 miljoner kronor, varav 90 procent av utgif-
ten dr inkop av 300 000 doser av HPV-vaccin. Det ska stillas mot att Socialstyrelsen
2014 uppskattade att livmoderhalscancer kostar samhéllet 175 miljoner kronor varje ar.

Endometrios

Endometrios dr en smértsam sjukdom som drabbar tio procent av alla kvinnor — kvinnor
vars vardag, minga génger, blir en svar kamp och ett outhérdligt lidande. Flera hundra
kvinnor 1 Sverige har sé pass lagt fortroende for endometriosvarden att dessa beslutar att
sjdlva finansiera sin vdrd, och i minga fall skuldsitta sig, for att den svenska varden inte
héller méttet.

Trots att Socialstyrelsen granskat endometriosvarden och lyft fram en rad problem-
beskrivningar dr atgirderna svaga och otillrickliga.

Nationellt forskningsprogram for kvinnors hélsa

Forskning inom omradet kvinnorelaterade sjukdomar &r allmént eftersatt och det &r
svart for forskare att fa anslag. Det dr ocksé svért att forska inom kvinnorelaterade
omriden, som exempelvis endometrios, dd utbudet av tillforlitliga djurmodeller &r
vildigt begrinsat. Forskningen om kvinnosjukdomar maste darfor starkas pa manga
plan och tydliga prioriteringar méste ske for att vi ska kunna fa till en méarkbar
forandring.

For att uppnd jamlikhet kravs det att sjukdomar som drabbar kvinnor prioriteras lika
hogt och att forskningen inom omradet vardesitts. Vi behdver ocksé fa till en utékad
forstéelse for hur kvinnor drabbas genom 6kad kunskapsspridning. Det &r ocksa helt
avgorande att forskningen kan ge oss forstaelse och kunskaper kring orsakerna till
sjukdomar 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 2021 for utgiftsomrade 9 Héilsovard, sjukvard och social
omsorg

Tusental kronor

Ramanslag Regeringens Avvikelse fran
forslag regeringen
1:1  Socialstyrelsen 749 805 360 000
1:2  Statens beredning fér medicinsk och social utvéardering 90 426 +0
1:3  Tandvards- och likemedelsféormansverket 154 206 +0
1:4  Tandvardsférméner 7294 796 +0
1:5 Bidrag for lakemedelsformanerna 31705 000 +0
1:6  Bidrag till folkhélsa och sjukvard 16 826 486 605 000
1:7  Sjukvérd i internationella férh&llanden 513 238 +0
1:8  Bidrag till psykiatri 2163 643 330 000
1:9 Liakemedelsverket 159 899 +0
1:10 E-hdlsomyndigheten 119 401 +0
1:11 Prestationsbundna insatser for att korta vardkderna 3 000 000 +0
1:12 Inspektionen for vard och omsorg 754 427 +0
2:1 Folkhilsomyndigheten 500 005 +0
2:2  Insatser for vaccinberedskap 120 500 +0
2:3  Bidrag till WHO 45165 +0
2:4  Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar 75502 +0
2:5  Atgirder avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel 95 629 +0
3:1 Myndigheten for delaktighet 61 564 +0
3:2  Bidrag till funktionshindersorganisationer 188 742 +0
4:1 Myndigheten for familjerétt och fordldraskapsstod 32311 +0
4:2  Vissa statsbidrag inom funktionshinderomradet 782514 40 000
4:3  Bilstod till personer med funktionsnedséttning 263 395 +0
4:4 Kostnader for statlig assistansersittning 24 475 898 1 147 000
4:5 Stimulansbidrag och atgérder inom dldreomréadet 9 008 490 210 000
4:6 Statens institutionsstyrelse 1346 567 +0
4.7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 525151 5000
4:8 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 37768 +0
5:1 Barnombudsmannen 26 549 +0
5:2  Barnets réttigheter 22261 +0
6:1 Forskningsradet for hdlsa, arbetsliv och vélfard: Forvaltning 39 063 +0
6:2  Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vélfard: Forskning 763 503 +0
99:1 Medicinsk forskning +0 50 000
99:2 Kvinnors hilsa +0 210 000
Summa 101 941 904 2957 000
1:1 Socialstyrelsen
Forslag 2021 Beriknat 2022 Beriknat 2023
Avvikelse fran regeringen 360 000 360 000 360 000
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Anslaget hojs for att finansiera ett vardgarantikansli och nationell vantelista, men ocksé
en aterrekryteringssatsning for att f& personal som ldmnat varden att atervinda. Ansla-
gets medel ska ocksé ga till att fAnga upp tidiga risktecken vid psykisk ohilsa. Vi satsar
dven pa fler nationella screeningprogram och att inféra obligatorisk hélsounders6kning
for nyanlédnda.

1:6 Bidrag till folkhélsa och sjukvard
Forslag 2021 Beriknat 2022 Beriknat 2023
Avvikelse fran regeringen 605 000 630 000 635 000

Anslaget hojs for att slopa karens for virdpersonal samt att alla regioner ska kunna
erbjuda kostnadsfri slutenvard till personer som &r 85 ar eller dldre. Vi hojer dven ansla-
get for suicidprevention, bl.a. till ett forskningsprogram inom psykiatri, en nationell
hjdlplinje, en samlad nationell suicidprevention och ett dkat stod till ideella foreningar
som arbetar med psykisk ohédlsa samt att vi vill utreda framtagandet av en haverikom-
mission vid suicid. Anslaget ska ocksa ga till avgiftsfritt pneumokockvaccin for éldre.

1:8 Bidrag till psykiatri

Forslag 2021 Beriknat 2022 Beriknat 2023
Avvikelse fran regeringen 330 000 330 000 1 630 000

Anslaget hojs for att 6ka insatserna mot psykisk ohélsa, ddribland en nationell strategi
for psykisk hdlsa samt en forstiarkning av elevhélsan och insatser for att minska belast-
ningen pa barn- och ungdomspsykiatrin. Anslaget anvédnds dven till riktade medel for att
mota hbtg-personer med psykisk ohélsa. Eftersom regeringens satsningar minskar
kraftigt 2023 kompenserar vi detta genom bibehéllen ambition.

4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshinderomrédet
Forslag 2021 Beriknat 2022 Beriknat 2023
Avvikelse frén regeringen 40 000 40 000 70 000

Anslaget hojs eftersom regeringen drar ned 15 miljoner kronor pé tolktjénst vilket vi vill
aterstdlla. Vi vill ocksé att habiliteringsstodet ska omfatta beslut om daglig verksamhet
enligt socialtjanstlagen och darfor avsétter vi medel dven for det.

4:4 Kostnader for statlig assistansersittning
Forslag 2021 Beriknat 2022 Beriknat 2023
Avvikelse fran regeringen 1 147 000 1335000 1 675 000

Anslaget hojs ordentligt eftersom vi tiacker for en aterstillning av schablonersittningens
underfinansiering (RUT 2020:1127). 500 miljoner kronor av 2021 ars anslag ska ga till
att komma nérmare en dterstdllning av LSS. Vi kompenserar ocksa dér regeringen
rdknar med att inte bevilja lika manga som har rétt till personlig assistans.

4:5 Stimulansbidrag och atgiirder inom ildreomradet

Forslag 2021 Beriknat 2022 Beriknat 2023
Avvikelse fran regeringen 210 000 200 000 200 000
Anslaget hojs for att ta fram en nationell strategi for att forhindra fallolyckor. Vi satsar
ocksa pa att avveckla de delade turerna inom vard och omsorg.
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4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m.

Forslag 2021 Beriiknat 2022 Beriknat 2023

Avvikelse frén regeringen 5000 5000 5000

Anslaget ska g4 till en bred 6versyn och forslag till stodatgiarder vid vardnadséverflytt-
ningar.

99:1 Medicinsk forskning

Forslag 2021 Beriiknat 2022 Beriknat 2023
Avvikelse frén regeringen 50 000 50 000 50 000
Anslaget ska stimulera den nationella medicinska forskningen.

99:2 Kvinnors hilsa

Forslag 2021 Beriknat 2022 Beriknat 2023
Avvikelse fran regeringen 210 000 60 000 60 000

Anslaget ska gé till inrdttandet av ett nationellt program for att gora Sverige fritt fran
livmoderhalscancer. Vi avsitter ocksa medel till forstarkningar som ska forbéttra den
svenska endometriosvarden. Anslaget ska ocksa ga till ett forskningsprogram for
kvinnors hilsa.

Clara Aranda (SD)
Per Ramhorn (SD) Carina Stahl Herrstedt (SD)

Ann-Christine From Utterstedt (SD)
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