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En tillganglig sjukvard 1 varldsklass

Forslag till riksdagsbeslut

1.

10.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen 1 sitt
arbete bor beakta behovet av en forbattrad och jamlik diabetesvard och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor se
over riktlinjerna for allergivarden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor vidta
atgdrder for att avveckla det oonskade skiftarbetet och de delade turerna inom
hélso- och sjukvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor se
over mojligheten att infora sdkerhetsklassade vardplatser for riskpatienter och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor verka
for forbéttrade forutsdttningar genom reducering av studieskulder for lakare och
sjukskoterskor 1 glesbygden och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
overviga att utdka lagen om registerkontroll sa att den omfattar anstéllda,
praktiserande och studerande inom sjukvérden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
overviga att infora obligatorisk hédlsoundersékning for asylsdkande och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att forbjuda icke-
medicinsk omskérelse av omyndiga pojkar och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att kirurgiska ingrepp
och hormonbehandling vid behandling av konsdysfori inte bor genomforas pa
personer under 25 ars &lder och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen 1 sitt
arbete bor dverviga en granskning av den konsbekriftande varden i Sverige och
tillkdnnager detta for regeringen.



11. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att beakta vikten av
samtalsterapi och psykologisk utredning som primira insatser vid behandling av
konsdysfori och tillkdnnager detta for regeringen.

12. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor se
over hur information om biverkningar kan foras 6ver till Likemedelsverkets
biverkningsregister och tillkdnnager detta for regeringen.

13. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
overviga framtagandet av en nationell handlingsplan for hantering av langtidscovid
och tillkdnnager detta for regeringen.

14. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
overviga ett samlat vaccinationsregister som ska inkludera bade nationella program,
resevaccinationer, kompletterande vaccinationer och riskgruppsvaccinationer och
tillkdnnager detta for regeringen.

15. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor se
over fordldrars tillgang till 1177 Véardguiden och tillkdnnager detta for regeringen.

16. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen ska verka
for att genomfora krav pé tillgédnglighet for ambulanser och mél for hur skadade
eller svért sjuka patienter ska nas inom en viss tid och tillkdnnager detta for
regeringen.

17. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor se
over fragan om att forstarka den palliativa varden for barn och unga och
tillkdnnager detta for regeringen.

18. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for ett
langsiktigt statligt ansvar for pollenmétningar i Sverige och tillkdnnager detta for
regeringen.

19. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om en nationell handlings-
och samordningsplan for sillsynta sjukdomar och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Den svenska hélso- och sjukvarden ska erbjuda de senaste kunskaperna, beprévade och
avancerade behandlingsmetoder, den senaste tekniken och vél fungerande likemedel.
Allt detta behovs for att pa bista sétt kunna bota, lindra och férebygga sjukdom och
ohilsa. Det dr ocksa viktigt att sjukvarden kontinuerligt utvecklas och fornyas, att sdvil
fysiska som psykiska sjukdomar behandlas samt att patienter far en kvalificerad vard
under hela livet — fran den dag de fods till den dag de eventuellt behdver vérd i livets
slutskede.

Patienter ska fa ratt vard, i rétt tid, pa ritt plats och efter sina sérskilda behov. Den
skattefinansierade sjukvarden har bara legitimitet om den kan leva upp till hilso- och
sjukvérdslagens ambitioner. God tillgdnglighet dr en frdga om patientsédkerhet.

En svensk sjukvard som astadkommer goda medicinska resultat ar vérd att vara stolt
over. For att nd malet om en sjukvard i vérldsklass krévs dven att tillgdngligheten och
jamlikheten sdkras Gver hela landet och inom hela verksamheten. En stor variation i
tillgénglighet, bdde mellan olika regioner och mellan olika vardomréden, skapar
orattvisor och bristande fortroende. En sammanhallen och kvalitativ vard daremot,



bidrar till ett starkt fortroende for varden och okar hilso- och sjukvéardens samlade
legitimitet hos befolkningen.

Tidoavtalet

Sverigedemokraterna har i samarbete med regeringspartierna gemensamt forhandlat
fram Tidoavtalet. Det rymmer ett ambitiost avsnitt om den svenska hélso- och sjuk-
varden, dér vi ocksa ser flera av Sverigedemokraternas sedan linge presenterade
atgirder och forslag for att forbattra for den enskildes behov utav vard men ockséa
incitament for sjukvardens organisering, strivan mot jimlikhet och inte minst den
oerhort langa vintan pa vard.

En utav de storre reformerna berdr hélso- och sjukvirdens organisering. Sverige-
demokraterna har linge foresprakat en 6kad statlig styrning med sitt mal att nd en 6kad
jamlikhet, effektivisering och kvalitetshdjning 6ver landet. Vi dr ocksd 6ppna for att
utreda frdgan om huvudmannaskap for den svenska varden och har i tidigare motioner
lyft fram att det framst &r specialistvdrden som vi ser som mest angeldgen. Samtidigt ser
vi stora utmaningar i dagens styrning av den svenska hélso- och sjukvarden varpa en
bred utredning dr alldeles nddvindig for att ta stillning 1 en oerhort stor och avgdrande
fraga for den framtida hélso- och sjukvarden. Vi framforde 2018 foljande:

Ar 1862 delades Sverige in i landsting som en del i en genomgripande decentraliserings-

och demokratiseringsreform. Det dr ocksa pa denna regionala nivd som ansvar for

hélso- och sjukvarden har fordelats. Dessvirre riskeras vardens jimlikhet, da
tillgédnglighet och behandlingsresultat skiftar alltfér mycket mellan olika landsting
och regioner. For att sidkerstilla en jadmlik, tillgdnglig sjukvard av hog kvalitet anser

Sverigedemokraterna att staten bor ha ett tydligt ansvar for styrning och

finansiering. Landstingens och regionernas historiska roll som bestéllare och

finansidr avseende véard bor 1 hog grad ligga pa statlig nivd. Samtidigt bor varje
ansvarsmodell vara vél forankrad och strdva efter ritt balans mellan nddvéndig
nationell samordning och lokal anpassning. Inget system ska vara last, men varje
forandring kriver forsiktighet och noggranna utredningar med respekt for den
komplexitet som géller nar en hel virdkedja ska halla samman.
I Tidbavtalet lyfts 4ven frdgan om en nationell vardféormedling. Sverigedemokraterna
har tidigare kallat detta for vardgarantikansli. Fragan har vi drivit sedan 2018 och da
framfort att Sverige behdver en nationell funktion som far det 6vergripande sam-
ordningsansvaret for ledig vardkapacitet samt se till att patienterna snabbare far vard.
Forslaget har utvecklats och finns nu som en del i avtalet och dr sedan hosten 2021
pabdrjat genom det gemensamma budgetforslaget som kom fran SD, M, KD och L.
Likasa behdver vi se en strategi for att eliminera bristen péd vardplatser.

Ytterligare ett omradde som dr prioriterat i avtalet ar sjukvardens kompetensfor-
sOrjning. Det dr angeldget att komma tillrdtta med kompetensforsdrjningen och inte
minst personalens arbetsmiljo dr avhdngigt detta. Personalens vdlmaende &r i ndgon
mening grundbulten i hela virden och grundldggande for att Sverige ska kunna leverera
savil vard och omsorg, som forskning och kvalitetsutveckling. Overenskommelsen
pekar pé framtagandet av en nationell plan och styrning av kompetensforsoérjningen men
ocksé att behovet av medicinskt utbildad personal kartldggs nationellt. Har vill vi ocksa
se att en tydlig ansvarsfordelning for personalfragor mellan huvudman och staten
fastslas.

I valrérelsen lyfte Sverigedemokraterna behovet av en ny tandvérdsreform. Aven
den dr presenterad i Tidoavtalet. Sverigedemokraterna vill se att tandvérden lyfts in



under hilso- och sjukvéardens hogkostnadsskydd, vilket skulle gora tandvarden mer
jamlikt tillgénglig dir 4ven den dldre med 1ag inkomst har mojlighet att gora besok hos
tandlékaren. I samband med reformen lyfte vi ocksé fragan om att den sé kallade 50-
lappen for tandvérd ska tas bort. Det dr en frdga som vi fortsatt driver som ett enskilt
forslag.

Jamlik diabetesvard

Diabetes dr en av Sveriges mest vanligt forekommande folksjukdomar. Exakt hur
mdnga som har diabetes ar emellertid inte faststéllt, men det finns ett stort morkertal dér
manga lever med oupptickt typ 2-diabetes. I forskningen uppskattas att nagonstans
mellan 4 och 5,5 procent av befolkningen &r drabbade av diabetes. Alla som lever med
diabetes ska ha ritt till en god och likvérdig diabetesvard oavsett kon, bostadsort eller
ekonomiska forutsittningar. Det innebér att behandling, bemdtande och tillgang till
personal, hjalpmedel och forbrukningsartiklar ska vara jamlikt i hela landet och utga
fran individens behov. Diabetesvarden ska vara baserad pé aktuell och beprovad
kunskap, vara siker och littillginglig. Diabetesvarden ska dven ge individen forut-
sattningar att ta ansvar for sin egenvard. Patientundersdkningar gor gillande att
kontinuiteten i besok samt bristen p4 kompetens inom véardcentralerna dr utmaningar i
att na ej god och sdker vard, samt att forutsittningar for en jimlik vard &r bristfalliga.
Det skiljer sig avsevirt var 1 landet man bor nir det kommer till rétt utrustning, be-
handling och metoder. Det dr Sverigedemokraternas mening att det inte ska spela nadgon
roll var i landet man bor. Véarden ska vara densamma. Vi anser darfor att regeringen bor
ta 1 beaktan att verka for att vi ndr en jimlik diabetesvird over landet.

Nationella riktlinjer och kunskapscentrum for allergivarden

Att prioritera en av de vanligaste kroniska sjukdomarna i Sverige som drabbar allt fler.
Var tredje svensk ar allergiker och manga av de som drabbas gor det i unga ar, redan
som barn. Att belysa och prioritera allergivarden i landet skulle vara en viktig insats for
folkhélsan och vélfdrden 1 stort.

Sverigedemokraterna anser att det finns ett behov av ett kunskapscentrum som
skulle bli den kraftsamling och motor som behovs for att fa till en béttre situation utifran
identifierade behov for de drabbade och deras anhdriga. Det skulle ocksé vara en till-
gang for alla de som arbetar med framforallt matallergier inom omraden som livs-
medelsproduktion, forskning, sjukvard och omsorg, skola, forskola och elevhilsa, samt
restauranger och besoksnéringen.

Trots att s midnga ménniskor regelbundet behover soka vard for sina symtom upp-
levs kunskapen i varden om astma- och allergidiagnoser som lag. Till exempel finns det
idag inga nationella riktlinjer for allergivard och den f6ljs inte heller upp i1 nagot kvalitets-
register. Det riskerar givetvis att leda till okunskap, och avsaknaden av riktlinjer och
uppfoljning leder till bristande och ojamlik vérd. I Finland har man infort ett nationellt
allergiprogram och ocksa lyckats vinda trenden. Sverige bor ta efter Finland i denna
frdga och ta lardom av det arbete som Finland gor och har gjort 1 savél det preventiva
som det proaktiva arbetet.

Riksdagen skickade under varen 2021 ett tillkdnnagivande till regeringen om att
samordna det forebyggande arbetet inom allergiomradet, samt verka for att varden blir
mer jamlik. Regeringen har i sin tur lamnat uppdrag till Socialstyrelsen och Livsmedels-
verket. I september 2023 ska detta presenteras for regeringen. Regeringen bor skynd-



samt ta 1 beaktan det som presenteras och verka for att Sverige far nationella riktlinjer
och samordning for att farre ska drabbas och for att fler, trots allergier, ska kunna leva
ett gott liv.

Pollenméitningarna

I Sverige har cirka 30 procent av befolkningen pollenallergi. Vid pollenallergi ér det
immunsystemet som dverreagerar nir det utsitts for proteiner som finns i pollen och
sporer. Pollensdsongen pagar fran tidig var till sen hdst och varierar beroende pé var i
landet man bor. Genom att ldra sig kénna igen symtomen och medicinera rétt kan man
ta kontroll 6ver sin allergi och minska besviaren. 1177 Vérdguiden rekommenderar
drabbade att f6lja pollenprognoserna, fora dagbok och medicinera rétt. Detta leder till
ett battre maende for pollenallergikern sdsongen igenom. Pollenmétningarna behovs for
att personer med pollenallergi ska kunna planera sin medicinering och vardag. Pollen-
matningarna har 1 dag ingen samlad statlig finansiering, vilket gor systemet skort. Staten
bor dirfor ta det 14ngsiktiga och finansiella ansvaret for att méta och analysera pollen-
halterna i1 Sverige.

I maj 2022 riktade riksdagen ett tillkdnnagivande till den davarande regeringen om
att denna bor titta pd hur staten kan ta 6ver det langsiktiga ansvaret for pollenmétningar
1 Sverige. Fragan ér angeldgen for oss och regeringen bor fortsatt se dver frigan om ett
langsiktigt statligt ansvar for pollenmétningar i Sverige

Nationell handlings- och samordningsplan for sillsynta sjukdomar

I Sverige definieras en sjukdom som en séllsynt diagnos om den upptrader hos farre dn
1 av 10 000 invanare och leder till funktionsnedsattning. Det finns ett stort antal
sillsynta diagnoser, s dven om varje sjukdom i sig dr ovanlig dr det sammantaget ett
stort antal médnniskor 1 Sverige som &r berdrda. Mer dn 80 procent av séllsynta
diagnoser ar av genetiskt ursprung och manga &r kroniska och livshotande. Eftersom
sdllsynta diagnoser dr enskilt ovanliga och manga till antalet dr det mycket svart for
enskilda ldkare att ha den fulla kunskapsbilden om alla dessa sjukdomar. Detta innebér
att manga patienter med sdllsynta diagnoser och andra érftliga sjukdomar far vénta
lange pé en diagnos, och dirmed pa behandling och uppf6ljning. Darfor behdvs ett brett
samarbete regionalt, nationellt och internationellt for att forbéttra varden for dessa
patienter.

Sverige har ingen nationell handlings- och samordningsplan {or séllsynta sjukdomar,
vilket finns i merparten av de dvriga europeiska ldnderna. Utifran de sillsynta diagnos-
ernas ovanliga och komplexa behov behdver det finnas en handlingsplan som tar ett
samlat grepp om varden och omsorgen for personer med sillsynta diagnoser. Endast
med ett samlat grepp kommer vi att kunna uppna jamlik och likvérdig sjukvérd over
hela landet.

Erbjud mammografi till kvinnor 6ver 74 ar

Brostcancer dr kvinnors vanligaste cancersjukdom och cirka 20 kvinnor insjuknar varje
dag. Sjukdomen drabbar framfor allt medeldlders och dldre personer. Chansen att bli
botad fran brostcancer har 6kat de senaste artiondena, och det beror framst pa att allt fler
fall upptécks tidigt och att behandlingsmetoderna blivit béttre. Varje ar kallas 1 050 000
kvinnor mellan 40 och 74 ar till mammografiundersokning. 850 000 (81 procent)



screenas. Cirka 8 000 kvinnor diagnostiseras med brdstcancer och hos cirka 60 procent
har tumdéren upptéckts tack vare mammografin.

Cancerfonden papekar att cancer dven drabbar kvinnor 6ver 74 ar, men att dessa
kvinnor i nuldget inte erbjuds mammografi. Under 2014 rapporterades 1 986 fall av
brostcancer hos kvinnor dver 75 ar. For att 6ka dven dldre kvinnors deltagande i
mammografi dr det sjilvklart att kvinnor 6ver 74 ar ska fa genomgd kostnadsfri
screening for att uppticka brostcancer. Sverigedemokraterna anser att det bor bli
obligatoriskt att erbjuda mammografi dven till kvinnor som &r dldre &n 74 ar.

Brosttitheten och mammografiscreening

I Sverige har omkring 40 procent av kvinnorna mellan 40 och 74 ar téta brost och om-
kring tio procent har mycket téta brost.

Sverigedemokraterna menar att vi behover dkade kunskaper om riskfaktorer och
riskmodeller for att kunna identifiera kvinnor med hog risk for brostcancer. Studier
framhaller att bland annat rokvanor, alkoholvanor och familjehistoria bor vara kénda for
att mojliggora en relevant riskbedomning.

En vanlig mammografi dr inte alltid effektiv 1 avseendet att upptécka cancer 1 tita
brost. Det bor sdledes analyseras vilka metoder som &r bést lampade for att hitta cancer i
tdta brost. Exempelvis dr ultraljud, tomosyntes, kontraforstarkt mammografi och
magnetkamera effektiva och mer optimala alternativ. Sverigedemokraterna anfor att
kvinnor i samband med mammografin bor fa vetskap om sina brdsts tithet. Vidare ser vi
det som angeldget att rutinerna for mammografiscreening som varit standard i 30 ar nu
ses Over fOr att ta ett ytterligare steg i att forhindra brostcancer. Dessutom behdver
kunskap och information kring brosttithet och hur dess riskfaktorer stirkas inom
professionen.

Screening av livmoderhalscancer for kvinnor dver 654ar

Omkring 32 000 kvinnor far arligen besked om cellférdndringar, och ndrmare 550
kvinnor insjuknar i livmoderhalscancer. Bland kvinnor i aldern 1545 ar ar livmoder-
halscancer den nist vanligaste cancerformen och cirka 160 kvinnor avlider arligen pé
grund av denna cancerform. I Sverige kallas alla kvinnor i aldern 23—49 ér till screening
vart tredje r, och kvinnor i dldern 50—64 vart sjunde ar. Kvinnor dver 65 ar kallas séd-
ledes inte alls idag. Sverigedemokraterna vill att den dvre dldersgriansen ses dver sa att
dven kvinnor som passerat 65 ér blir kallade till screening av livmoderhalscancer, sa
kallad cellprovtagning.

Utoka antalet screeningprogram

For att uppné en lyckad behandling kravs tidiga insatser. Darfor maste varden
kontinuerligt arbeta med att upptédcka och identifiera sjukdomar sa tidigt som mojligt.
De svenska satsningarna pé regelbundna kallelser till mammografi och cellprovtagning
har lett till en minskad dodlighet 1 brostcancer och livmoderhalscancer. Darfor ska dessa
typer av screeningétgirder, diar symptomfria individer undersoks i forebyggande syfte,
utokas. En viktig satsning &r saledes att introducera fler nationella screeningprogram,
sasom till exempel prostatacancerscreening. Regeringen bor ta det i beaktan i det
fortsatta arbetet med att utveckla cancervarden i Sverige.



Inflytande over schemat och nej tack till ofrivilligt delade turer

Varje virdanstdlld har sina unika forutséttningar och ett eget livspussel att fa ihop. Att 1
alltfor hog grad tvingas anpassa sina arbetstider efter arbetsgivarens behov sliter pa bade
kropp och sinne. Detsamma géller den som inte fér arbeta i tillrackligt hog utstrackning
eller som saknar rtt att gi ner i arbetstid. Det kan forefalla praktiskt for arbetsgivaren
att fritt f4 schemaldgga sin personal, men i slutdndan blir hela organisationen lidande
om anstéllda sdger upp sig och unga minniskor undviker att 6ver huvud taget arbeta
inom vérden. Anstillda inom offentlig sektor ska ha stort inflytande dver arbetstider,
med ratt till saval heltid som deltid. Vardpersonal ska slippa oftrivilligt delade turer och
oonskat skiftarbete, vilket ofta dr bade fysiskt och psykiskt pafrestande. Darutdver bor
vardpersonal inte omfattas av karensdagar vid sjukskrivning for att pa sa sitt motverka
smittspridning. Det dr viktigt att de som &r sjuka har rad att stanna hemma.

Personalens siakerhet

Sjukhus och andra vérdinstitutioner dr inte bara platser dir sjuka fir vard utan ocksé
arbetsplatser for nagra av samhallets storsta hjiltar. Sdvil patienters som anstilldas
trygghet mdste garanteras. Om personal, patienter eller anhoriga drabbas av véld och
aggression ska det bemdtas med full kraft. Samtidigt &r det viktigt att vard mojliggors
dven for kriminella och aggressiva patienter. Jimte de ordinarie vardplatserna anser
Sverigedemokraterna att regeringen bor se 6ver mojligheten att infora sérskilda séker-
hetsklassade vardplatser dit riskpatienter och aggressiva besokare snabbt kan avskiljas.
Det kridver anpassning av lokaler och utrustning, specialutbildad personal och nationella
riktlinjer for hur sddana patienter ska tas om hand, fran ankomst till utskrivning.

Forbittrade forutsittningar for likare och sjukskoterskor i glesbygd genom
reducering av studieskulder

Pa landsbygden eller i glesbygd ar det ofta svart att rekrytera lédkare och sjukskoterskor,
vilket hotar savil vardens kvalitet som patientsidkerheten. Att locka lékare till lands-
bygden é&r inte bara en utmaning i Sverige utan dven i andra delar av virlden. I lands-
bygdsomraden i USA finns ett system, dér ldkare kan forbinda sig att arbeta ett antal ar,
varefter de som bonus far sina studieskulder reducerade. Systemet dr intressant, och bor
foregés av en kostnadskalkyl och utredas for svenska forhallanden. Man kan dven tdnka
sig att applicera motsvarande system pa sjukskoterskor, for att de ska vilja soka sig till
mindre attraktiva orter och till glesbygden.

Utdrag ur belastningsregister

Under de senaste aren har det i medier framkommit uppgifter om att vardsokande,
dementa och personer med psykiska eller fysiska funktionshinder har utsatts for
sexuella overgrepp, misshandel och krdnkande behandling av personal som jobbat i
verksamheten. Det dr inte rimligt att personer som begatt grova valdsbrott, misshandel,
ran eller sexuella 6vergrepp jobbar i verksamhet med ménniskor som befinner sig i en
utsatt situation. Lagen om registerkontroll bor utokas sa att den omfattar anstillda,
praktiserande och studerande inom sjukvard, dldreomsorg och psykiatrin och inom
sdrskilda boenden for funktionshindrade.



Forbjud icke-medicinsk omskirelse av omyndiga pojkar

Omskarelse av pojkar legaliserades 2001 1 Sverige, och som en foljd av detta
rekommenderar Socialstyrelsen landets regioner att erbjuda tjinsten som en service for
de vdrdnadshavare som Onskar se sina barn omskurna. I och med att Sverige forbundit
sig till barnkonventionen har man ocksé forbundit sig att “’vidta alla effektiva och
lampliga atgdrder 1 syfte att avskaffa traditionella sedvinjor som dr skadliga for barns
hélsa”. Alla barn bor ha ritt till sin egen kropp och likhet infor lagen, och darfor anser
Sverigedemokraterna att regeringen bor forbjuda icke-medicinsk omskérelse av
omyndiga pojkar.

Obligatorisk hélsoundersokning for asylsokande

Eftersom det finns stora globala skillnader avseende kvalitet pa sjukvérd och forekomst
av sjukdomar anser Sverigedemokraterna att regeringen bor infora obligatoriska hilso-
undersokningar av alla som soker asyl i landet, 1 de fall detta inte &r uppenbart obe-
hovligt. Av folkhélsoskal ér det viktigt att smittsamma sjukdomar som utrotats inte
aterinfors, samtidigt som det ar viktigt for den asylsokande att sjukdomar uppticks och
behandlas sa skyndsamt som mojligt. Detta innebér dels ett minskat lidande for den
enskilde och dels stora besparingar for det svenska samhéllet eftersom eventuella hélso-
problem kan identifieras och behandlas 1 ett tidigt stadium.

Hojd aldersgrins vid behandling av konsdysfori

Vi har under de senaste dren kunnat se en explosionsartad 6kning av ungdomar som
onskar genomga konsbyte eftersom de upplever att de inte kan identifiera sig med sitt
kon. Den konsbekriftande varden idag gar ut pa att erbjuda medicinsk och kirurgisk
behandling till patienten, och varden fokuseras ddrmed fullt ut pa att anpassa kroppen
efter den upplevda konsidentiteten. Behandlingsmetoderna som anvinds har visat sig
vara osdkra eftersom de bade saknar vetenskaplig evidens och beprovad erfarenhet. Det
ar dven styrkt att manga av de unga patienter som soker sig till transvdrden har andra
underliggande neuropsykiatriska diagnoser. Detta har inneburit att Socialstyrelsen pa
senare tid har gjort en helomvéndning 1 frdgan, och myndigheten anser inte ldngre att
kirurgiska ingrepp for konsbyte ar lampligt for patienter under 18 &r.

Det krivs mer specifika insatser for att fraimja transpersoners psykiska hilsa. De
specifika behov som foreligger maste tas i beaktande och arbetet for att starka den
psykiska hélsan hos gruppen behover likasé bli bredare dn enbart utbildningsinsatser,
som fokus till stor del kretsar kring idag. For att den vard och behandling som erbjuds
vid konsdysfori ska bli mer jamlik krdvs det att nationella riktlinjer tas fram for att
sakerstélla detta.

Konsdysfori orsakar psykiskt lidande som kan grunda sig i att den upplevda kons-
identiteten inte stimmer overens med det kon som faststillts vid fodseln. Idag saknas
mdnga delar inom den kdnsbekréftande vdrden. Den vetenskapliga evidensen méste
utgodra en stark grund for all vard och behandling som genomf6rs, och Sverigedemo-
kraterna menar att transvarden inte ska vara ett undantag.

For att kunna genomga en konskorrigering ska psykisk stabilitet vara ett absolut
krav. Det ér ett livsfordndrande ingrepp som dirfor ocksa kréver att personen dr mentalt
mogen och har stor forstaelse for efterfoljande konsekvenser samt biverkningar. Att fa
m4 bra och trivas 1 sin kropp dr mycket viktigt. Darfor dr det ocksa ytterst relevant att



den konsbekréiftande varden och behandlingen ser till helheten, utifran ett langsiktigt
perspektiv. Med anledning av detta menar vi att biverkningsfri behandling, sdsom
samtalsterapi, bor vara den forsta behandlingsatgirden vid konsdysfori. Terapeutisk
behandling och en serids psykologisk utredning, vilken tar hdnsyn till faktorer sdsom
exempelvis annan psykisk sjukdom, maste vara fundamentala delar i vardprocessen vid
konsdysfori.

Att oaterkalleliga ingrepp, sdsom kirurgi och hormonbehandling, anvinds som
priméra behandlingsmetoder dr mycket oroviackande, inte minst nér det inte foreligger
fullgod evidens for vare sig risker eller biverkningar. Det dr ocksé anmérkningsvért att
samtalsterapi inte anvinds som primédr behandlingsmetod vid konsdysfori idag, efter-
som manga personer som diagnostiserats med konsdysfori faktiskt har hog forekomst av
samtidiga psykiatriska diagnoser.

Underlivskirurgi innebar alltid sterilitet. Upp till 67 procent av alla som genomgar
konskorrigerande kirurgi far &ven ndgon form av komplikation och svéra biverkningar.
Detta enligt en systematisk oversikt fran Sahlgrenska sjukhuset som granskat samtliga
studier inom omradet.

Kirurgiska ingrepp for att avldgsna brosten, sa kallad mastektomi, kan ge irreversibla
skador ddr patienten riskerar att fa svira problem med smirtor flera ar efter ingreppet.
Risken &r sérskilt hog for unga kvinnor.

Den amerikanska barnldkarforeningen lyfter fram biverkningarna av hormonterapi
dir man redogor fOr att pubertetsblockerare kan leda till sterilitet, benskorhet, 6kad
forekomst av sjilvmordstankar och sjilvskadebeteende. Ostrogen och testosteron kan
ocksa innebira en dkad risk for forstadier till diabetes och forhojda blodfetter. Ostrogen
okar likasd risken for blodproppar och stroke, brostcancer, hogt blodtryck samt vikt-
uppgéng. Testosteron kan dka risken for polycytemi som kan innebéra blodproppar och
blodningar samt for leverpaverkan. Socialstyrelsens statistik over ldkemedel visar dven
att okningen av behandling med kdnshormoner, eller pubertetsblockerare i aldern 15-19
ar ar lika hog som den 6kade diagnostiseringen av konsdysfori.

Da det saknas siker evidens for att behandla barn och unga vuxna med konsdysfori
bdr den hér typen av ingrepp och behandlingar inte {4 forekomma pé personer under 25
ar. De biverkningar som vi kénner till i dagslaget kan bli mycket svara och framtiden for
barn och unga som genomgar konskorrigerande behandling ér siledes vildigt oviss. Vi
menar bestdmt att det maste finnas ett tydligt vetenskapligt stod for att behandla barn
och unga med konsdysfori. Sverigedemokraterna anser att regeringen i sitt arbete bor
tillsitta en oberoende utredning som granskar transvarden och den kdnskorrigerande
behandling som genomfGrts pa tusentals barn och unga vuxna i Sverige.

En kartlaggning av den 6kade forskrivningen av antidepressiva medel

De senaste femton dren har medicineringen med antidepressiva medel okat kraftigt
bland barn. Faktum &r att det i Sverige ar tre ginger vanligare att barn forskrivs med
recept pa antidepressiva dn 1 Norge och Danmark, och skillnaden mellan ldnder uppges
ha 6kat under lang tid. Psykiatrin, barn- och ungdomspsykiatrin och varden for barn och
unga dr anstridngd 1 Sverige till foljd av foregdende regeringars nedmontering och
bortprioritering under en lang tid. De som soker sig till varden fér inte hjélp i tid utan
hamnar 1 drslanga kotider. Samtidigt 6kar den psykiska ohélsan och sprider sig allt
langre ner i aldrarna.



Den 6kade anviandningen av antidepressiva maste ses dver for att f4 bukt med roten
till problemet. Det dr oacceptabelt och direkt inhumant att antidepressiva medel skrivs
ut som enkel 16sning i brist pa resurser inom psykiatrin nir unga som mar daligt framst
behover erbjudas det stod, behandling och vird som de ar i behov av. Sverigedemo-
kraterna anser att regeringen bor se 6ver den 6kade anvdndningen av antidepressiva till
unga och kartldgga orsakerna till detta. Alla fortjdnar en trygg och frisk framtid.

Nationell handlingsplan for hantering av liangtidscovid (Forskning/
Kunskapsspridning)

Sverige behdver en nationell handlingsplan med tydliga riktlinjer for utredning,
behandling och rehabilitering vid langtidscovid. Socialstyrelsen bor uppdras att utveckla
och sprida kunskap om langtidseffekter av covid-19, bland annat genom en nationell
informationskampanj om langtidseffekterna. I Socialstyrelsens uppdrag bor dven ut-
veckling och spridning av relevanta kunskapsstod inga for att ge ett utarbetat kunskaps-
stod till yrkesgrupper som moéter personer med langtidseffekter av covid-19 i sitt arbete.

Nationellt vaccinationsregister

Vaccination ir en av de viktigaste forebyggande atgirderna mot infektionssjukdomar.
Befolkningen vaccinerar sig inom barnhélsovéarden, elevhilsan, primarvarden, foretags-
hilsovarden, sjukhusvarden och hos privata vaccinatorer under olika skeden i livet. Det
gar 1 dag inte att f4 en samlad bild av vilka vacciner individen fétt, och det &r stora
problem att fa vaccinationsstatistik pa befolkningsniva. Det gér inte heller att {4 fram
vaccinationsdata pa individniva, eftersom man anvénder olika journalsystem for
registrering hos olika vaccinatorer (dven inom samma ldn) och systemen inte
kommunicerar med varandra. Darfor behover det vidtas atgérder for att ta fram de IT-
16sningar som krévs for att dstadkomma en vil fungerande vaccinationsregistrering.

Forildrars tillgang till Vardguiden 1177

Det ar ett barn fyller 13 &r kan fordldern eller virdnadshavaren inte lingre skdta barnets
drende via sin egen inloggning pa Vardguiden 1177. Nér barnet vl fyllt 13 &r ska barnet
pa egen hand logga in istdllet och barnet far da tillgang till sin journal och kan skota
sina drenden gentemot varden. For fordldern eller vardnadshavaren innebér detta
kraftigt begrinsade mojligheter att skota kontakter digitalt, vilket inte minst varit
sarskilt kannbart under pandemin da koer till vardcentraler varit langa och for familjer
kunnat innebéra begransningar i att kunna bestélla exempelvis covid-19-test till hela
familjen. I de fall ett barn inte har tillgang till bank-ID kan man inte nyttja tjansten 1177
Vardguiden, utan tvingas kontakta varden telefonledes.

I Sverige 4r man som véardnadshavare ansvarig for sitt barn tills dess att barnet fyllt
18 ar. Det ar darfor markligt att vArdnadshavaren inte kan hantera sitt barns drenden via
Vérdguiden 1177. Rimligen bor det vara sa att barn och forédldrar i samtycke kan ge
fordldern godkinnande fran exempelvis 16 érs alder, och att fordldern faller bort helt nir
barnet fyllt 18 ar. Regeringen bor se 6ver och analysera utfallet av nuvarande 13-
arsgriansen for tillgdngen till 1177.
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Nationell plattform for Littillgéinglig information om kvalité och bemotande i
varden

Patienten maste ges battre mojligheter att jamfora kvaliteten 1 varden hos olika vard-
givare. Patienter har idag nistan ingen information om vardgivarnas kvalitet och
resultat. Utifran plattformen bor patienter kunna ta del av savél information om
medicinska resultat som vintetider, kvalitet, patientndjdhet for att nimna nagra
angeldgna omraden. Regeringen bor ge lamplig myndighet 1 uppdrag att titta pa
utformningen av en sédan plattform samt lamna forslag pa en genomférandeplan.
Liknande har tidigare tillkdnnagivits av riksdagen.

Vidare skulle exempelvis patientjournalen 1177 kunna utgora en sddan plattform
eller vara en lank till en sadan, for att samla information i en redan etablerad funktion.

Plattformen skulle lampligen ocksé kunna sammankopplas med den nationella
vardféormedlingen som ryms inom TidOavtalet.

Tillginglighetskrav for ambulanser

Ambulanssjukvérden har en oerhort viktig roll i omhéndertagandet av akut sjuka och
skadade patienter. Overlevnadsméjligheterna #r direkt relaterade till tiden fran skada till
att patienten kommer under kvalificerad vard. De senaste aren har tiden fran larm till
dess att ambulans kommer 6kat. Det &r inte acceptabelt att svart sjuka och skadade
patienter ska behova vinta linge pa en ambulans och ddarmed riskera livet. I ett flertal
lander finns det lagstadgade tillgénglighetskrav och mél for hur skadade eller svéart sjuka
patienter ska nds inom en viss tid. I Sverige finns inte négra tydliga mal om eller krav
pa hur hog tillgdngligheten till ambulanser ska vara. Sverigedemokraterna vill inféra
motsvarande lagstadgade tillgénglighetskrav dven 1 Sverige.

Palliativ vird for barn och unga

Alla som har behov av palliativ vard, alltsa vard i livets slutskede, ska kunna fa det av
kompetent och vilutbildad personal, oberoende av bostadsort. Varden vid livets slut ska
praglas av vérdighet, omtanke och respekt for patienten. Rétten till fullgod smaért-
behandling ska vara en sjélvklarhet, liksom psykologiskt, socialt och andligt eller
existentiellt stod for patienter och nirstaende.

Mellan 400 och 500 barn och ungdomar dor arligen av olika sjukdomar. Méanga
familjer onskar att deras svart sjuka barn vardas hemma sa langt det 4r mgjligt. Det ar
dé av vikt att det finns tillgang till palliativa hemsjukvéardsteam, oavsett var i landet man
bor, sa att barn och fordldrar kan kénna sig trygga med den medicinska behandlingen men
ocksa kan fi psykologiskt stod och rdd i den extremt svara situation de befinner sig i.

Alla familjer vill dock inte att deras svart sjuka barn ska vardas hemma. Det ar da
viktigt att respektera det dnskemaélet och se till att andra mojligheter finns. I dag finns
det bara ett enda hospis for svart sjuka och déende barn i hela landet, med totalt atta
vardplatser. Det dr alltfor lite for att ticka de behov som finns. Fordldrar som befinner
sig 1 denna oerhort svéara situation, med all den oro det innebér, ska métas av en fullgod
palliativ vard som é&r sdrskilt anpassad for att mota barn. Regeringen bor se over fragan
om att forstdarka den palliativa varden for barn och unga.
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