SVERIGES hdt&d

Kommittémotion MP2401 RIKSDAG kid

Motion till riksdagen
2025/26:3513

av Nils Seye Larsen m.fl. (MP)

Utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard och
social omsorg

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen anvisar anslagen inom utgiftsomrade 9 Hélsovard, sjukvard och social

omsorg enligt tabell A i motionen.

Motivering
Tabell A: Anslagsforslag 2026 for utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard och social

omsorg

Tusental kronor

Ramanslag Regeringens Avvikelse fran

forslag regeringen
1:1  Socialstyrelsen 1033 151 +0
1:2  Statens beredning fér medicinsk och social utvardering 99 354 +0
1:3  Tandvards- och likemedelsférmansverket 218 442 +0
1:4 Tandvardsformaner 12 785 668 —200 000
1:5 Bidrag for likemedelsformanerna 40 975 000 2 160 000
1:6  Bidrag till folkhélsa och sjukvard 9 602 639 5378 000
1:7  Sjukvérd i internationella forhallanden 705 408 +0
1:8  Bidrag till psykiatri 4732393 500 000
1:9 Liakemedelsverket 247 799 +0
1:10 E-hdlsomyndigheten 551394 +0

1:11 Prestationsbundna insatser for att korta vardkoerna 6632 200 —1 000 000



1:12 Inspektionen for vard och omsorg 1 052 386 +0

1:13 Myndigheten for vird- och omsorgsanalys 45024 +0
1:14 Civilt forsvar inom hélso- och sjukvérd 2949 500 +0
2:1 Folkhédlsomyndigheten 570323 +0
2:2  Insatser for vaccinberedskap 153 500 +0
2:3  Bidrag till WHO 62 665 +0
2:4  Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar 121 802 +0
2:5  Atgirder avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak 105 316 +0
samt spel
2:6  Stod till fraimjande av en aktiv och meningsfull fritid for 792 000 =792 000
barn och unga
2:7  Stod for att forebygga ohélsa och ensamhet bland dldre 100 000 +0
3:1 Myndigheten for delaktighet 72911 +0
3:2  Bidrag till funktionshindersorganisationer 208 742 8 000
4:1 Myndigheten for familjerétt och foréldraskapsstod 67 607 +0
4:2  Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet 789 714 150 000
4:3  Bilstod till personer med funktionsnedsattning 264 237 +0
4:4 Kostnader for statlig assistansersattning 27432 553 475 000
4:5 Stimulansbidrag och atgirder inom dldreomradet 6319 740 +0
4:6 Statens institutionsstyrelse 3060 246 +0
4.7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 4 860 301 300 000
5:1 Barnombudsmannen 40973 +0
5:2  Barnets réttigheter 73761 +0
6:1 Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och valfard: 59 049 +0
Forvaltning
6:2  Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vélfard: 921503 +0
Forskning
Summa 127 707 301 6979 000

Utokad finansiering till hialso- och sjukvarden

Hiélso- och sjukvarden har ldnge varit underfinansierad, vilket har lett till en
underbemanning och en pressad arbetsmiljo. Underfinansieringen gor det dven svért for
sjukvarden att mota framtidens behov, utveckla kvalitet och effektivitet samt stéilla om
till en god och néra vérd. For att kapa koerna och ge patienter mojlighet att kénna att
varden finns dir nédr de behover den, sa vill Miljopartiet géra en ldngsiktig satsning pé
ett flerdrigt sektorsbidrag till hilso- och sjukvarden.

Det blir inget nytt sektorsbidrag till hdlso- och sjukvérden i regeringens
budgetforslag for 2026. Det ér ytterst beklagligt d& méanga regioner runtom i Sverige
tvingas till stora sparkrav inom sjukvérden. Miljopartiet vill behdalla sektorsbidraget och

istéllet utoka den till 3 miljarder (1:6). Utan ett forstirkt ekonomiskt stdd till regionerna



riskerar vardens kris att fordjupas, vilket skulle leda till &n sémre arbetsvillkor, 6kad

personalflykt och storre ojamlikhet i varden.

Feltiinkt med prestationsbaserad erséittning kopplad till vardplatser och koer

Vi anser inte att bristen pa vérdplatser eller kder 16ses pa ett bra sétt genom
prestationsbaserad erséttning. Det blir en mérklig detaljstyrning 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 del att anvidndas pé det sétt de
finner bést regionalt, genom tillskott pa sektorsbidraget till regioner. Medlen gor béttre

nytta ndr regionerna sjdlva kan prioritera resurserna.

Forstark Vardkompetensradet
Vardkompetensradet fyller en mycket viktig funktion vad géller den ldngsiktiga

bemanningen i Sverige, utbildningsbehov m.m. De har fatt forstarkning, vilket &r bra,
men vi anser att mer kravs 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 hélso- och sjukvérd som ska fungera i
hela Sverige och parallellt ha fungerande strukturer for forebyggande arbete. I takt med
att mer digitaliseras finns bade nya mdjligheter och nya utmaningar. Vi avsitter 10

miljoner om aret for syftet (1:6).

Primérvardslyftet

Malet om att primdrvarden ska utgora navet i den svenska sjukvérden ér 1dngt ifrén
uppnatt. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys utvirdering fran 2025 konstaterade
att inget av delmalen var uppfyllt, trots att en enig riksdag star bakom primérvards-
reformen till en God och néra vérd. Vi vill omgéende se ett primirvardslyft. Det handlar
om att tidigt kunna forebygga respektive uppticka sjukdomstillstdnd som gor att
behovet av sdvil akutvard som mer avancerad vérd ska bli mindre. Detta bade for
patienten och for att minska kostnaderna. For att minska trycket pd inldggningar pa
sjukhus och specialistsjukvard kravs att det finns mdjlighet till ett strukturerat och
langsiktigt arbete.

Bade Myndigheten for omsorg- och vardanalys och Socialstyrelsen har papekat att

omstéllningen gér langsamt och att det framst beror pa att medel inte tillkommit



reformen. Dessutom krdvs resurser under en langre 6vergangsperiod for att utveckla nya
arbetssitt. Det regeringen hittills satsat ar langt ifran tillrackligt; det har varit i ryckiga
mindre satsningar. Regionerna har ocksa mycket svart att med begréansade resurser gora
denna omstrukturering utan tillskott.

For att regionerna ska ha mojlighet att fortsétta arbetet med att stirka primarvarden
utan att &sidosétta akutvarden foreslar vi att 1,5 miljard tillfors regionerna under 2026

och 2027 f6r att stirka primarvarden (1:6).

Satsning pd kvinnors hilsa, modrahélsovéard och forlossningsvéard

Inom varden rader bristande kunskap om kvinnospecifika sjukdomar och brister i
behandling bade vad géller kontinuitet 1 behandling och diagnosticering.
underbehandling inom vissa omraden. Minga kvinnor upplever att sjukvarden inte
lyssnar pa dem och att deras problem inte tas pé allvar. Regeringen ingar arligen
overenskommelser med SKR om satsningar for forbéttrad forlossningsvard och insatser
for kvinnors hélsa. Mélet ar att uppna en mer séker, tillgidnglig, personcentrerad,
kunskapsbaserad och jamlik vard inom hélso- och sjukvérd som bidrar till att frdmja
kvinnors hélsa. I arets budget drar dock regeringen ned pé den sérskilda satsningen med
mer &n en tredjedel jaimfort med forra aret. Miljopartiet viljer att aterstélla satsningen

till fjolérets niva om 1,6 miljarder och tillfor darfér 600 miljoner (1:6).

Nej till dyrare ldkemedel - aterstdll hogkostnadsskyddet

Regeringen har forsdmrat hogkostnadsskyddet for lakemedel sa att varje sjuk individ far
betala 3800 kr ur egen ficka, det &r 900 kr mer &n tidigare. Organisationer sdsom
Sveriges likarforbund, Vardférbundet och flertalet pensiondrsorganisationer har uttryckt
stark kritik mot forslaget. Det riskerar att leda till att patienter med begridnsad ekonomi
avstdr fran nddvindig medicinering, vilket i sin tur kan leda till 6kade sjukvards-
kostnader och ett storre tryck pa varden. Hojningen av egenavgiften slar sirskilt hart
mot kroniskt sjuka, dldre och personer med funktionsnedséttningar, som ofta har en stor
andel av sina inkomster bundna i vard- och likemedelskostnader. Ménga kan @ven antas
vara sjukskrivna eller ha sjukpenning eller sjuk- eller aktivitetserséttning, vilket innebar
en oproportionerligt stor belastning for dem. V1 har krévt en konsekvensanalys av hur

de fordndrade reglerna kommer att drabba olika grupper, men det har regeringen valt att



avstd. Vi avvisar darfor samtliga foreslagna neddragningar och 6kar anslaget med 2,16

miljarder 2026 och 2,7 miljarder 2027 och 2028 (1:5).

Nej till att gora tandvérd dyrare for unga

Fran den forsta januari 2025 sinktes aldersgrinsen for den avgiftsfria tandvarden fran
23 till 19 ar. Miljopartiet har varit kritiska till denna forsdmring av vérdtillgangen for
unga. Tandhédlsan paverkar ménniskors hélsa hela livet och det ar déarfor sarskilt viktigt
att unga minniskor fir in en vana att ta hand om sina tdnder och att regelbundet ga till
tandldkaren. Regeringen har heller inte presenterat nagon annan reform som skulle
minska behovet eller de ekonomiska konsekvenserna for unga. Miljopartiet vill darfor
aterinfora den avgiftsfria tandvéarden fran 19 ar. Vi flyttar 200 miljoner kronor fran UO9

(1:4) och avsitter totalt 500 miljoner inom UO25 (1:1) {or detta.

GoOr det enklare att soka vard efter sexuella 6vergrepp

For Miljopartiet ar det sjalvklart att vird for personer som utsatts for sexuellt véld eller
sexuell exploatering maste finnas tillginglig och vara likvérdig i1 hela landet. Den som
har utsatts for sexuella dvergrepp och vénder sig till varden fér aldrig hindras av
kostnaden. Flera regioner har gatt fore och slopat patientavgiften for personer som soker
vard efter sexuellt vdld. Miljopartiet anser att staten bor sdkra att detta géller 1 alla
regioner. Vi avsitter 18 miljoner for detta (1:6).

I flera regioner finns dven specialistmottagningar, antingen med fokus pé vérd efter
sexuellt vald eller s.k. Mikamottagningar som arbetar med sexuell exploatering — till
exempel vid sex mot ersittning, sexuellt sjdlvskadebeteende eller att ha varit utsatt for
manniskohandel for sexuella &ndamaél. Vi avsitter darfor 250 miljoner for att alla

regioner ska kunna etablera motsvarande specialistmottagningar (1:6).

Forstarkt psykiatri

En kritisk punkt i unga ménniskors liv r 6vergangen fran tonéren till ung vuxen alder —
och inom varden, évergingen frn barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) till
vuxenpsykiatrin. Idag upphor BUP:s ansvar typiskt ndr en ungdom fyller 18 ar, da hen
forvéntas tas om hand av vuxenpsykiatrin vid behov. Tyvérr dr denna 6verldmning inte
alltid smidig, och det &r vilként att manga unga vuxna hamnar i ett vakuum i

overgéngen. En person som haft kontakt med BUP forsvinner kanske ur statistiken och



riskerar att tappa vardkontakten helt om inte vuxenpsykiatrin aktivt tar vid. Samtidigt
kan 18-20-4ringar uppleva att vuxenpsykiatrin inte ar anpassad for deras livssituation —
de ér for gamla for BUP men kan kinna sig malplacerade bland betydligt dldre
patienter.

Miljopartiet vill darfor 1dgga sérskilt fokus pé stdd till unga vuxna i dvergangen.
Psykiatrin méste ha rutiner for att successivt fasa dver patienter fran BUP till
vuxenvarden, till exempel genom gemensamma 6verlamningsmoten, dubbla
vardkontakter under en 6vergéngsperiod eller sdrskilda Gvergangsmottagningar for unga
vuxna. Ingen 18-4ring som mar déligt ska lamnas att sjélv navigera det vuxna
psykiatriska vardutbudet utan stod. Vi anser ocksa att vuxenpsykiatrin generellt behdver
stiarkas och fa mer resurser, sa att den klarar sitt uppdrag och kan korta sina kder — men 1
detta maste ingé att unga vuxna ges prioritet och att man utvecklar virdformer som
passar dem. Samtidigt méste andra aktorer ge battre stdd till unga in i vuxenlivet for att
undvika psykisk ohdlsa. Samordning av insatser mellan kommuner, regioner och andra
aktorer ska utvecklas for de unga som har behov av stéd i klivet in 1 vuxenlivet.

Vi avsitter 500 miljoner for detta &ndamal (1:8).

Resurser till den storsta socialtjanstreformen pa 50 ar

En ny socialtjanstlag kom 1 somras som &r den storsta socialpolitiska fordndringen pa
ndstan 50 ar. Kommuner ska stélla om socialtjinsten till att vara latt tillgdnglig, arbeta
forebyggande och kunskapsbaserat. Ambitionshdjning ér efterlingtad men
underfinansierad. Flera kommuner och sirskilt mindre kommuner har redan patalat att
omstdllningen kridver mer medel, bade till mer personal, kompetens och stod for
implementering samt planering. For att kunna fa igang den omfattande omstillningen
behovs langsiktiga medel. Personal méste f4 mdjlighet till kompetensutveckling inom
forebyggande metoder samtidigt som fler kunskapsbaserade metoder behover tas fram
inom socialtjansten. Pa sikt kommer vi att kunna spara bade lidande och pengar pé det
forebyggande arbetet, men for att omstillningen ska vara mojlig vill vi tillsdtta 300

miljoner mer dn regeringen (4:7).

Placeringspeng for skyddade boenden
I april 2024 trddde en ny lagstiftning i kraft som bland annat innehéller tillstdndsplikt

for skyddat boende. Vi sympatiserar med lagstiftningens ambition att stoppa oseridosa



aktorer fran att bedriva skyddat boende. Efter ett ar ser vi dock kraftiga brister i
implementeringen. Rattsosdkerheten for kvinnor och barn i behov av skyddat boende
har 6kat, kunskapen hos socialtjansten och resurserna hos kommuner varierar.
Konsekvenserna blir att for fa kvinnor erbjuds skyddat boende, och att barn tvingas
stanna kvar hemma med forévaren — den fordlder som utsatt barnet och deras mamma
for vald.

Om den nya lagen om tillstandsplikt ska gora skillnad maste den leda till att fler
kvinnor och barn beviljas placeringar pd boenden av hog kvalitet. D& behover staten ta
ansvar for en del av kostnaden. Miljopartiet foreslar dérfor att staten stir for halva
kostnaden for placeringar pa skyddade boenden. Systemet finns sedan innan i Danmark

med goda resultat. Vi avsétter 260 miljoner kronor for detta (1:6).

Hojd ersittning for personlig assistans

For personer som dr beroende av assistans dr nivan pa schablonen for personlig
assistans avgorande. Det handlar om vilka arbetsvillkor som kan erbjudas for personliga
assistenter. Regeringen har i flera ars tid gjort uppskrivning pa mycket laga nivder. Det
innebdr att man legat under de kollektivavtalade 16nehdjningarna ér efter ar vilket
utarmar forutsdttningarna att kunna bedriva en personlig assistans med rimliga villkor
for personliga assistenter.

Regeringen har tidigare aviserat att man haft for avsikt att presentera ett forslag pa
indexupprédkning av schablonen infor hostens budget. Men nu kan vi konstatera att
forslaget pa indexuppriakning uteblev och att regeringens upprakning pa 1,5 % ar
alldeles for l1ag.

Vi anser istéllet att nivan bor skrivas upp med 3% under nésta ir. Vi avsitter 475
miljoner for detta (4:4). Vi anser ocksé att regeringen snarast bor aterkomma med
forslag pa en langsiktig, stabil och forutsdgbar modell for indexupprikning (baserad pa

loneindex) av assistanserséttningen framdver.

Kostnadsfri ledsagning

Kostnadsfti till ledsagning for personer med blindhet eller grav synnedséttning ar hért
begrinsad eller obefintlig i manga av landets kommuner. Det skapar ofrivillig isolering
och strukturell diskriminering. Bland annat har FN:s kommitté som bevakar rittigheter

for personer med funktionsnedséttning riktat kritik mot Sverige for att inte garanterar



synskadade personer mgjligheter att delta i samhéllet och utdva grundlédggande
medborgerliga och politiska réttigheter. Miljopartiet vill omedelbart dndra pa detta och
tillsatter 70 miljoner arligen for att ge synskadade personer kostnadsfri ledsagning inom

U025 (1:1).

Lat fler fa personligt ombud

Personligt ombud &r en ovérderlig funktion for manniskor med psykisk ohélsa eller
omfattande stddbehov. Ombudet &r fristdende frdn myndigheter och hjélper individen
att fa den hjélp de har ritt att fa, frin kommunen, regionen och olika stddenheter.
Ombudens funktion &r att arbeta ndra den de 4r ombud for och helt pa dennes uppdrag.
Trots det &r tillgdngen till personligt ombud ojdmlik i landet, personligt ombud finns 83
procent av landets kommuner. Socialstyrelsens uppf6ljning av inférandet personligt
ombud visar att den dr véldigt betydelsefull for de som fér tillgang till ombud och bidrar
till att nd malen for reformen: béttre majligheter att paverka sin livssituation, vara
delaktiga i samhéllet, leva ett mer sjédlvstindigt liv med mera. Vi vill att reformen stérks
och att fler fér tillgang till ombud — inte minst unga personer i behov av stdd.
Miljopartiet anser att reformen behover stirkas och fler behover fa tillgang till ett
personligt ombud. Vi anser ocksé att regeringen bor aterkomma med ett forslag om att
personligt ombud ska bli en obligatorisk funktion som kommuner ska erbjuda. Det
behdver dven bli 6verklagningsbart att ej fa tillgang till ett ombud.

Vi vill utdka reformen personligt ombud. Det &r en vélriktad reform eftersom den
kommer personer med psykiska funktionshinder direkt till del. Ombuden hjilper
enskilda att 14 tillgdng till den hjdlp de har rétt att {4, frin kommunen, regionen och
olika stodenheter. Fler behover fa tillgang till ett ombud, staten behover finansiera
reformen fullt ut och vi anser ocksé att malgruppen behdver ses dver. Vi avsitter 150
miljoner kronor 2025 och 200 miljoner kronor de kommande &ren (4:2). Vi utvecklar
fragan 9 vidare i motion 2024/25:3055 Framjande av hilsa — forebyggande av sjukdom

och ohélsa.

Utokat bidrag till funktionshindersorganisationer

Funktionshindersorganisationer spelar en viktig roll for personer som har olika
funktionsvariationer. Anslaget har legat pd samma niva under ett antal ar — samtidigt

som fler organisationer fatt del av anslaget. Darfor var det hogst vilkommet att



regeringen tillfélligt utokade bidraget med 20 miljoner per ar for 2025, 2026 och 2027.
Tyvirr foreslar regeringen 1 arets budgetforslag att den tillfalliga hojningen avslutas
efter 2027. Det innebér att funktionshinderorganisationerna 2028 kommer fa lika
mycket i statliga bidrag som 2015, trots alla omkostnader dkat betydligt sedan dess.
Miljopartiet avsétter darfor 8 miljoner 1 permanent forstirkning till funktionshinders-

organisationer frdn 2026 och framat (3:2).

Fel tankt med fritidskortet

Alla barn har rétt till en meningsfull fritid. Regeringens satsning pa ett fritidskort &r
dock inte 16sningen pé de vixande klyftorna i barns och ungas tillgéng till
fritidsaktiviteter. Det dr ett dyrt och ineffektivt system dér en stor del av satsningen
kommer att gd till administration i stéllet for till faktisk verksamhet. Den nya satsningen
pa fritidskortet innebir i1 praktiken att betydande resurser forsvinner i byrakratiska
processer 1 stéllet for att stirka foreningslivet, kulturskolorna och fritidsverksamheterna
dar barnen faktiskt deltar. Miljopartiet vill se ett starkt foreningsliv och civilsamhélle,
inte kostsamma system som riskerar att forstarka ojamlikheter 1 stillet for att motverka
dem. Vi avvisar dérfor Fritidskortet (2:6) till forman for andra satsningar pa

foreningslivet och en meningsfull fritid for barn under UO17.

Nils Seye Larsen (MP)
Jan Riise (MP) Camilla Hansén (MP)
Annika Hirvonen (MP) Mats Berglund (MP)

Ulrika Westerlund (MP)
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