SVERIGES hidtdd
Kommittémotion MP2601 RIKSDAG W

Motion till riksdagen
2023/24:2704

av Ulrika Westerlund m.fl. (MP)

Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och
social omsorg

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen anvisar anslagen for 2024 inom utgiftsomrade 9 Hélsovard, sjukvard och
social omsorg enligt tabell A 1 motionen.

Motivering

Tabell A Anslagsforslag 2024 for utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard och social
omsorg

Tusental kronor

Ramanslag Regeringens Avvikelse fran

forslag regeringen
1:1  Socialstyrelsen 825 880 26 599
1:2  Statens beredning fér medicinsk och social utvardering 94223 954
1:3  Tandvards- och likemedelsformansverket 164 580 1 665
1:4 Tandvardsformaner 8011778 +0
1:5 Bidrag for lakemedelsformanerna 35486 000 60 000
1:6 Bidrag till folkhélsa och sjukvard 11528 266 2 623 000
1:7  Sjukvérd i internationella férhallanden 690 287 +0
1:8  Bidrag till psykiatri 2250393 +0
1:9 Lakemedelsverket 159 030 1 607
1:10 E-hdlsomyndigheten 204 421 1288
1:11 Prestationsbundna insatser for att korta vardkéerna 4985 000 —2 000 000
1:12 Inspektionen for vard och omsorg 833 885 8377
1:13 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 39279 399
1:14 Civilt férsvar inom halso- och sjukvérd 1 662 500 +0

2:1 Folkhilsomyndigheten 537312 5435



Ramanslag Regeringens Avvikelse fran
forslag regeringen

2:2  Insatser for vaccinberedskap 120 500 +0
2:3  Bidrag till WHO 59 665 +0
2:4  Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar 150 502 +0
2:5  Atgirder avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak

samt spel 90 396 +0
2:6  Stod till fraimjande av en aktiv och meningsfull fritid for

barn och unga 731 000 =731 000
2:7  Stod for att forebygga ohilsa och ensamhet bland éldre 100 000 +0
3:1 Myndigheten for delaktighet 68 904 698
3:2  Bidrag till funktionshindersorganisationer 188 742 +0
4:1 Myndigheten for familjeratt och fordldraskapsstod 35964 365
4:2  Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet 778 714 10 000
4:3  Bilstod till personer med funktionsnedséttning 263 237 +0
4:4 Kostnader for statlig assistansersittning 26 048 418 629 000
4:5 Stimulansbidrag och atgérder inom &dldreomradet 9709 790 650 000
4:6  Statens institutionsstyrelse 2137276 +0
4.7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 1336 801 10 000
5:1 Barnombudsmannen 27 501 280
5:2  Barnets réttigheter 62 261 +0
6:1 Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och valfard:

Forvaltning 56 256 572
6:2  Forskningsradet for hdlsa, arbetsliv och vélfard:

Forskning 819 503 +0
99:1 Cykelstod for personer med funktionsnedséttning +0 100 000
Summa 110 258 264 1399 239
Sammanfattning

Halso- och sjukvérd &r ett oupphorligen 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 l4ggs har ocksa
stor betydelse &ven om huvudmannaskap for de flesta insatser dr pa regional och

kommunal niva. Regeringen har aviserat en utredning for statligt ansvar for hilso- och
sjukvarden. Vi anser inte att en gigantisk omorganisation dr vad hilso- och sjukvarden
behover.

Miljopartiet utdkar de generella statsbidragen till kommuner och regioner med 14

miljarder. Det &r en viktig forutséttning for att dverhuvudtaget kunna klara verksamhet
och bibehalla en rimlig arbetsmilj6 for de som arbetar dér. Vi dr ocksa klart skeptiska
till prestationsbaserade medel vad géller bl a virdplatser. Den analysen dr forenklad och
riskerar bara leda till &nnu mer stress hos personalen. Vi anser att de obundna medlen ar
bittre.

En riktad satsning som dock har fyllt en mycket viktig funktion dr den sa kallade

aterhdmtningsbonusen. Den har gett personalgrupper mojlighet att testa nya sétt och
egna idéer for att forbattra arbetsmiljon, inklusive arbetstidsmodeller. Manga projekt har
pagétt over landet och det dr oerhort sorgligt att regeringen nu avslutar den. Pengarna,



1 md, har funnits s6kbara for personalgrupper inom bade hilso- och sjukvard och dldre-
omsorg.

Den konsbekriftande varden behdver stirkas och bli mer jamlik och tva ytterligare
nationella kvalitetsregister bor inréttas. Samers hélsa och sa kallade skuggsyskons
behov av egna insatser behover ocksa mer resurser. Ingen som behover sjukvérd efter
sexuella overgrepp ska behdva betala for den. Vi sdger nej till att géra det dyrare for
unga upp till 29 att ga till tandldkaren och att det inte ldngre ska vara kostnadsfritt med
tandvérd upp till 23 ar. Schablonen for assistans behdver hojas rejilt nista dr och ett
nytt system behover inforas. Vi gor ocksa flera folkhdlsosatsningar som dr viktiga. Inte
minst infor vi mojlighet for personer med funktionsnedséttning som har mojlighet att
cykla med specialanpassad cykel att fa bidrag till att kopa dessa annars dyra special-
gjorda cyklar. Det handlar bdde om att kunna transportera sig och samtidigt om att fa
battre hélsa.

Det finns en oro hos manga 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 tinker 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 kunskapsstoden pa
omradet och att sidkerstilla att omorganiseringen av varden till nationell hogspeciali-
serad vérd verkstills samt ge Forte anslag for att kunna utlysa anslag till forskning pé
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 dr angeldget inte minst eftersom abortvarden véntas fordndras radikalt
framover och sdkerhet 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.



Nytt kompetenscentrum om intellektuell funktionsnedsittning och
autism

Flera funktionsrittsorganisationer sasom FUB, Svenska Downforeningen och Autism
Sverige har lyft det stora behovet av utbildningssatsningar for LSS-personal, bland
annat pa boenden. Socialstyrelsen har utrett fragan och nyligen kommit med forslag
som mottagits med stor glddje fran funktionsrittsrorelsen. Forslaget ar att inrétta ett
kompetenscentrum, antingen pa Socialstyrelsen eller fristaende, for att hdja kompe-
tensen om autism och intellektuell funktionsnedséttning. Det dr ett angeléget bidrag for
att [0sa de problem som vi i dagsléget ser bland annat pa manga boenden. Regeringen
har inte avsatt medel for centret, men vi anser att det behdvs for att ta ett viktigt steg
framét pa omradet. Regeringen bor ta stédllning till huruvida ett fristdende center eller ett
center pa Socialstyrelsen ar att foredra och bor dverviga fragan tillsammans med de
funktionsréttsorganisationer som ndrmast berors. Vi avsétter medel som ticker endera
av alternativen. 8 miljoner avsitts for 2024 och 12 mk fo6r 2025 och 2026.

Anslag 1:4

Ett hogkostnadsskydd for tandvard

Regeringen har aviserat att man avser att tillsdtta en utredning for att se over tand-
vardens hogkostnadsskydd for att det mer ska efterlikna det hogkostnadsskydd som
finns i 6vrig vard. Aldre personer med simst munhilsa ska prioriteras. Miljdpartiet har
lange drivit att vi vill jimstélla tandvarden med vard 1 6vrigt for alla 1 Sverige. Var
malsittning dr darfor att tandvarden ska ingéd i samma hogkostnadsskydd som varden 1
ovrigt. Vi anser dock att den utredning som nyligen tittat pa olika mojliga modeller f6r
hogkostnadsskydd har tagit ett viktigt steg pa vigen for ett separat hogkostnadsskydd
som ligger pd 1 200 per ar. Det skulle betyda mycket for enskilda ménniskor, och da
den vigen kan vara mer framkomlig anser vi att det forslaget bor tas vidare och utredas.
Det giller bl a prismodeller for att det ska fungera for sdvil patienter som tandldkare. Vi
anser darfor att regeringens tilltdnkta utredning bor ha en fordjupning av forslaget och
ha anvindbarhet som fokus.

Nej till att gora tandvard dyrare for unga

I dagsldget kan unga personer upp till 23 &r fa tandvard utan kostnad. Regeringen vill ta
bort den reformen och anser att det ska vara utan kostnad enbart upp till 19 ar. Vi tycker
inte att det ar bra. Det dr angeldget att unga ménniskor far in en vana av att ta hand om
sina tinder och viinda sig till tandlikaren regelbundet. An s linge finns inte ndgon
annan reform pa plats som minskar behovet, och darfor sdger vi nej till fordndringen. Vi
tycker inte heller att det &r motiverat att som regeringen gor sidnka det allménna
tandvardsbidraget for unga mellan 24 och 29 é&r och ddrmed gora det dyrare att ga till
tandlékaren. Vi avvisar darfor regeringens forslag.



Anslag 1:5

Kostnadsfria preventivmedel for alla upp till 26 ar

Det ser olika ut 1 landet 1 frdga om huruvida regioner erbjuder kostnadsfria preventiv-
medel eller inte. For unga ér det hogst angeldget att enkelt och sjalvklart kunna ha sikert
sex och att inte kostnaden ska sté 1 vigen. Vi vill darfor infora ett system dér staten fullt
ut subventionerar preventivmedel. For det syftet avsitts 60 miljoner arligen.

Anslag 1:6

Lat aterhdmtningsbonusen fortsitta att bidra till fordndring

Regeringen har aviserat att man vill avveckla den sé kallade aterhimtningsbonusen fran
och med 2024. Det ar bedrovligt att det starka utvecklingsarbete som inletts och provats
pa manga hall 1 Sverige nu ska avbrytas. Forskning pagar och ménga fler har sokt dn
vad det finns utrymme for.

Aterhiimtningsbonusen inrittades 2021, en satsning som Miljdpartiet drivit igenom.
Det dr medel hos Socialstyrelsen som finns att soka for arbetsgrupper inom véarden och
dldreomsorgen som vill prova att utveckla nya arbetssitt for forbéttrad arbetsmiljo. Det
kan inkludera arbetstidsmodeller. Syftet ar att ta till vara personalgruppers egna utveck-
lingsidéer och ge dem mojlighet att prova dessa.

Aterhdmtningsbonusen inférdes sommaren 2021 med 300 miljoner kronor i medel
och soktes da av 190 kommuner och 16 regioner. Fran och med 2022 avsattes 1 miljard
kronor arligen. Till detta tillkom 2023 ytterligare 300 miljoner kronor for att minska
eller ta bort delade turer, vilket ocksa var virdefullt. Aterhimtningsbonusen har inne-
burit viktiga fordndringsprocesser dver hela landet och vi dr bedrovade over att
regeringen nu avbryter denna viktiga utveckling. Ett exempel d&r Morbylanga dér man
mycket effektivt provat nya arbetstidsmodeller med oerhort gott resultat. Ansvariga
uttrycker att det aldrig hade kunnat goras utan dessa medel.

Miljopartiet anser det sdrskilt viktigt att modellen erbjuder forslag inifran arbets-
grupper och ej med ett ovanifrdnperspektiv. Det dr oerhdrt angeldget att medlen
aterinréttas och att uppfoljningar av reformen kan 6ka kunskapen av hur medlen kommit
verksamheterna till del sammantaget hittills. P4 sikt skulle vi vilja utdka modellen. Vi
sdger nej till minskningen av anslag 1:6 med 350 mk och minskningen av anslag 4:5
Stimulansbidrag och dtgérder inom dldreomradet med 650 mk.

Inga minskade anslag till personcentrerade och sammanhéllna
vardforlopp

Regeringen tdnker avsluta den pagaende satsningen pé personcentrerade och samman-
héllna vardforlopp. Denna satsning ser vi som hogst angelégen, till exempel for
personer som dr multisjuka och har svart att fi en sasmmanhéngande och trygg vard i
dagslédget. Det ar ett viktigt fokus som behover finnas 1 den primérvardsreform som



regeringen ocksa siger sig virna. Av detta skél vill vi hoja anslaget med 243 mk for
2024, 244 mk for 2025 och 389 mk for 2026.

Feltinkt med prestationsbaserad erséttning kopplad till
vardplatser

Regeringen har foreslagit en utékning av prestationsbaserad ersittning till regionerna,
bland annat for att atgarda bristen pd vardplatser med 2 miljarder kronor for 2023,

2 miljarder f6r 2024 och detsamma for 2025. Vi anser inte att bristen pa vardplatser
16ses pa ett bra sdtt genom prestationsbaserad ersittning. Det blir en mérklig detalj-
styrning och kan snarare komma att leda till 6kad 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 istéllet att tillskottet bor komma regionerna till
anviandning att anvéndas pa det sétt de finner bést regionalt, genom tillskott pa
sektorsbidraget till regioner inom UO9 anslag 1:6.

Forstark vardkompetensradet

Vérdkompetensradet fyller en mycket viktig funktion vad giller den langsiktiga
bemanningen i Sverige, utbildningsbehov m.m. De har fatt forstirkning, vilket ar bra,
men vi anser att mer krdvs for att jobba ndrmare och utveckla arbetet tillsammans med
de regionala vardkompetensraden. 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 férebyggande 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 pa att ta sitt liv. Det dr helt
oacceptabelt. Mycket kan fordndras genom battre villkor for rennéringen, 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 stdrka insatserna
mot psykisk ohélsa; bland annat pagar arbetet med en kommande nationell strategi for
psykisk hilsa och suicidprevention. Strategin bor innehélla ett uttryckligt mal om att
stiarka samers psykiska hdlsa och férhindra suicid bland samer. Vi anser att ett specifikt
tillskott om 2 miljoner per &r bor avsittas fran och med 2024 for specifika insatser for
samers psykiska hélsa.

Gratis vard for personer som har utsatts for sexuella Gvergrepp

Den som har utsatts for sexuella 6vergrepp och vénder sig till varden for undersokning
och vard ska inte behdva betala for det. Det ska inte finnas minsta risk att ndgon inte har
rad med en sadan vardkontakt, och samhéillet behover gora allt for att underlétta for en



véldsutsatt. Motsvarande har Region Skéne fattat beslut om och vi anser att det ska gélla
1 hela landet. Staten bor bidra till kostnaden som vi uppskattar till 18 miljoner arligen.

Anslag 2:6

Fel tankt med fritidskortet

Fritidskortet riskerar att sla helt fel, och inte komma de som behover det till del. Vi ser
hellre andra insatser for att sdnka trosklarna till idrotts- och kulturaktiviteter, daribland
langsiktigt starkta stod till idrottsrorelsen samt att vérna det statliga kulturskolestodet.

Anslag 4:2

Stark skuggsyskons mojlighet att fa egna behov tillgodosedda

For fordldrar som har barn med svéra funktionsnedséttningar ar det viktigt att syskon
dven ska kunna fi egen tid med fordldrar. Detta vigs ibland in, men langt ifrén alltid. Vi
anser att lagen behdver starkas upp i detta syfte och vill d&ven avsitta medel for att bidra
till att det ska bli mgjligt. Bidrag till utjamningssystemet, LSS. Vi avsitter 10 mkr
arligen.

Anslag 4:4

Hoj schablonen for personlig assistans

For att assistansen ska fungera pa ett bra sitt behover arbetsvillkoren for att vara
personlig assistent vara tillrickligt bra. Manga assistansbolag larmar om att de laga
uppskrivningarna héller pa att utarma deras mojligheter att rekrytera och behélla
assistenter och att bedriva ett seriost arbete. Uppskrivning har gjorts pa mycket ldga
nivaer, forra aret 1,5 %, och har dirmed legat under de kollektivavtalade 16ne-
hdjningarna och nivén utarmas fran ar till ar.

Schablonens nivéd handlar om vilka 16ner man kan ge, att kunna virdera medarbetare
med lang erfarenhet och kompetens nér det &r viktigt, ge handledning och utbildning.
Om utrymmet blir allt sndvare &r risken stor att seriosa foretag slés ut och att de mindre
nograknade aterstdr. Darfor dr schablonnivan i sig viktig for en vél fungerande och
seriods sektor. Regeringen har nu aviserat 2,5 % uppskrivning. Det ar béttre, men 1
sammanhanget for 14gt, inte minst eftersom uppskrivningen lidnge slépat efter. Vi anser
istdllet att nivan bor skrivas upp med 5 procent under nésta ar. Vi anser ocksa att
regeringen snarast bor aterkomma med forslag pd en langsiktig, stabil och forutsdgbar
modell f6r uppskrivning av assistansersittningen framover. Vér foreslagna hjning ér
tankt som ett forsta steg pd vigen mot att i slutet av mandatperioden kunna sluta det gap



som har uppstatt efter ett flertal &r med alltfor liten uppskrivning. Vi avsitter 629 mk
nésta ar 1 syftet och kompenserar 4ven kommunerna for hojningen med 117 mk.

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 skraddarsytt forebyggande arbete med barn 1 riskzon och en
metod for detta behdver utarbetas. 10 mk drligen avsitts.

Nytt anslag 99:1

Cykelstod for personer med funktionsnedsittning som behover
specialutformad cykel

Personer med funktionsnedséttning har sma mojligheter att fa tillgéng till cykel, dven
om det numer finns specialutformade sddana pd marknaden. Cykel riknas som ett
hjalpmedel vad géller barn och dr dirmed ndgot du kan fa som hjdlpmedel via regionen.
Detsamma giller ¢j for vuxna. Du ér 1 dagsldget hinvisad till att bestélla sjélv till stor
kostnad, for de som kanner till mojligheten. Hjdlpmedel ges 1 form av permobil och
andra sdtt att ta sig fram, och dit riknas inte specialutformade cyklar. Cyklar innebér
forutom mojlighet till mobilitet &ven okad fysisk hélsa. Det finns i dagslaget t ex
mycket bra s k elarmcyklar som du kan haka pé din rullstol. De kan erbjuda méojlighet
till transport, rorelse, frihet och 6kad hilsa. De dr dock dyra och det ér fa forunnat att
kunna kdpa dem. Det behover finnas ett samhilleligt stod for detta. Cykelforbundet
stoder 1 hog grad tanken. Det finns dven andra specialutformade cyklar for andra typer
av funktionsnedsédttning, t ex tandemcyklar for personer som &r synskadade, s k trike
med tre hjul {for t ex personer med neurologisk problematik. Vi vill darfor infora ett
system med cykelstdd i likhet med och vid sidan av det system som finns for bilstod.
For att ge ménniskor med funktionsnedsittningar mojlighet att fa tillgang till
specialutformad cykel, till exempel s kallad elarmcykel, avsitts 100 mk per ar for
dndamaélet.

Ulrika Westerlund (MP)



Leila Ali Elmi (MP) Janine Alm Ericson (MP)

Annika Hirvonen (MP) Linus Lakso (MP)
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