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En tillganglig sjukvard 1 varldsklass

Forslag till riksdagsbeslut

l.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att forbjuda icke-
medicinsk omskérelse av omyndiga pojkar och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor vidta
atgarder for att avveckla det oonskade skiftarbetet och de delade turerna inom
hilso- och sjukvérden och tillkdinnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor se
over mdjligheten att infora sékerhetsklassade vardplatser for riskpatienter och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor verka
for forbdttrade forutsattningar genom reducering av studieskulder for ldkare och
sjukskdterskor 1 glesbygden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller 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 sjukvarden och dldreomsorgen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
overviga att utdka lagen om registerkontroll sa att den omfattar mojligheten for
kontinuerliga registerutdrag for anstéllda inom yrken och verksamheter med lagkrav
pa registerkontroll samt anstédllda inom sjukvarden och dldreomsorgen och

tillkdnnager detta for regeringen.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Riksdagen stéller 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.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver mdjligheten
till en nationell plattform for lattillganglig information om kvalitet och bemétande i
varden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda mojligheten
att infora en nationell plattform for lattillgénglig information om tillgang och
kostnader for hjalpmedel och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda
forutsittningarna for att anvénda infrastrukturen for e-recept for forskrivning av
hjélpmedel och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att fortsatt stodja en
positiv utveckling av den digitala varden och utreda mojligheten att kunna starka
regionernas investeringsformaga i patientnéra teknik till stod for en bredare
omstdllning mot ndra vard och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen ska verka
for att genomfora krav om tillgdnglighet for ambulanser och mél for hur skadade
eller svart sjuka patienter ska nds inom en viss tid och tillkdnnager detta for
regeringen.

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

Riksdagen stidller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor verka
for att regionerna skyndsamt fullt ut implementerar det nationella vrdprogrammet
for palliativ vard av barn och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor utreda
och verka for att infora en nationell hjértstrategi for att minska de regionala
skillnaderna 1 hjartsjukvarden och sédkerstilla jamlik vard dver hela landet och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor se
over att vidta atgérder for att forbittra samordningen och utjimna vérdkvaliteten
mellan olika sjukhus géllande behandling av hjért-karlsjukdomar och tillkénnager

detta for regeringen.



17. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om regeringen bor verka for
att sdkerstilla att resurser for avancerad hjartsjukvard ar tillgédngliga i hela landet
och tillkédnnager detta for regeringen.

18. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor verka
for att sdkerstélla att fler hjdrtstartare placeras ut pa platser som ér tillgdngliga
dygnet runt och tillkédnnager detta for regeringen.

19. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ta
fram nationella riktlinjer for egenvardsrddgivning och tillkédnnager detta for

regeringen.

Motivering
Sverige star infor en stor demografisk utmaning. Enligt SCB forvéntas antalet 80
aringar och dldre att 6ka med 76 procent till ar 2040. Det innebér att allt fler kommer

behdva vard och omsorg.

Vi behdver darfor redan nu borja tinka nytt om framtidens vard. Regeringen har en
viktig roll att fylla i att stédja och visa vigen i regionernas och kommunernas
omstdllning. En nyckel i omstéllningen dr att ha individens behov som ledstjdrna i
vardens genomforande och investera i digitalisering for att &stadkomma automatisering

och nyttiggoérandet av varddata.

Ur regeringens perspektiv behover arbetet med teknikintensifieringen inledas snarast.
Med stod av ny teknik och Al ska vi sdkerstélla att alla individer och patienter erbjuds
individanpassade mojligheter till egenvard och sjukvard baserat pd de senaste
kunskaperna, beprovade och avancerade behandlingsmetoderna. Genom
teknikintensifiering som stirker individens egen formaga frigors tid for patienter med de

storsta behoven.

Svensk vérd ska vara vérldsledande pa att vara jamlik och tillganglig och den ska
fortsitta skapa jimlika resultat i varldsklass genom att bota, lindra och forebygga
sjukdom och ohéilsa oavsett var 1 landet du bor. Jdmlik vard innebér inte lika vard for
alla, det handlar om att anpassa och skridddarsy virden efter individens unika behov.
Genom att skapa anpassade vardmajligheter kommer allt fler kunna atnjuta de bésta
mojliga resultaten. Samtidigt ska vi starka formagan att identifiera och undanrdja
omotiverade skillnader i vardens utfall, genomforande och bemdtande. Det handlar om

att ge individen det bista mdjliga stodet genom livets alla skeenden, fran fodelse till en
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vérdig dod. Den som behover vard ska fa rétt vird, i rétt tid, pa rétt plats utifrén sina

sdrskilda behov.

Goda och jamlika utfall for patienter, oavsett var man bor, ska foljas upp for att

sdkerstélla ldrande och utveckling liksom ansvarutkravande for en god och jamlik vérd.

Det dr avgorande for den skattefinansierade sjukvardens legitimitet att den lever upp till
hilso- och sjukvérdslagens ambitioner. Det dr déarfor viktigt att alla regioner uppfyller
den lagstadgade vardgarantin liksom att cancervdrden infriar de tidsgranser som anges 1

de standardiserade vardforloppen.

Svensk sjukvérd rankas hogt i internationella jamforelser. Det ska vi vara stolta over.
Men framtidens utmaningar kriaver mer av oss om vi vill fortsétta ha en sjukvard i
varldsklass. Vi behover sirskilt beakta att tillgdngligheten och jimlikheten sékras over
hela landet. En sammanhallen och kvalitativ vdrd bidrar till ett starkt fortroende for

vérden och 6kar hélso- och sjukvirdens samlade legitimitet hos befolkningen.

Tidoavtalet

Sverigedemokraterna har i samarbete med regeringspartierna gemensamt forhandlat
fram Tidoavtalet. Det rymmer ett ambitidst avsnitt om den svenska hilso- och
sjukvarden, dér vi ocksa ser flera av Sverigedemokraternas sedan linge presenterade
atgirder och forslag for att forbéttra for den enskildes behov utav vard men ocksé
incitament for sjukvardens organisering, stravan mot jaimlikhet och inte minst den

oacceptabelt ldnga véntan pa vard.

En av de storre reformerna beror hélso- och sjukvardens organisering.
Sverigedemokraterna har linge foresprakat en 0kad statlig styrning for att astadkomma
en mer jamlik och effektiv vard 6ver hela landet. Virdansvarskommittén, som
regeringen beslutade att inrdtta den 1 juni 2023, dir Sverigedemokraterna har tva
representanter, utreder for ndrvarande fragan om att infora ett helt eller delvis statligt
huvudmannaskap for svensk sjukvérd. Det dr nagot som vi drivit tidigare och har 1
motioner lyft fram att det framst dr specialistvarden som vi ser som mest angelégen att

staten tar ansvar for.

Andra fragor dér staten behdver ta ett tydligt ansvar handlar om infrastrukturer f6r
digitalisering och hantering av data liksom att sidkerstilla en god och jamlik tillgang pa

hjdlpmedel i hela landet. Vi ser stora utmaningar i dagens styrning av den svenska



hélso- och sjukvarden och en bred utredning dr nddvindig for att ta stillning i denna
stora och avgorande fraga for den framtida hilso- och sjukvérden. Vi framforde 2018

foljande:

Ar 1862 delades Sverige in i landsting som en del i en genomgripande
decentraliserings- och demokratiseringsreform. Det 4r ocksé pa denna regionala niva
som ansvar for hédlso- och sjukvarden har fordelats. Dessvérre riskeras vardens
jamlikhet, da tillgidnglighet och behandlingsresultat skiftar alltfér mycket mellan
regionerna. For att sdkerstdlla en jimlik, tillgénglig 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 finansiédr avseende vard
bor 1 hog grad ligga pa statlig niva. Samtidigt bor varje ansvarsmodell vara vél
forankrad och stréva efter rétt balans mellan nddvéndig nationell samordning och lokal
anpassning. Inget system ska vara last, men varje forandring kréver forsiktighet och
noggranna utredningar med respekt for den komplexitet som géller nar en hel vardkedja

ska halla samman.

I Tidoavtalet lyfts dven fraigan om en nationell vardféormedling. Sverigedemokraterna
har tidigare kallat detta for vardgarantikansli. Fragan har vi drivit sedan 2018 och d&
framfort att Sverige behdver en nationell funktion som fér det 6vergripande
samordningsansvaret for att tillgingliggora ledig vardkapacitet 6ver hela landet sa att
patienterna ges mojligheter till snabbare vard och sa att de samlade vardresurserna
nyttjas optimalt. Forslaget har utvecklats och finns nu som en del i avtalet och &r sedan
hosten 2021 paborjat genom det gemensamma budgetforslaget som kom frdn SD, M

KD och L.

Likasa behdver vi se en strategi for att skapa fler lediga vardplatser. Strategin behover
bade behova bidra till fler vardplatser liksom 6ka mojligheterna att bedriva avancerad
vard i hemmet samt tillvarata potentialerna i nya behandlingsmetoder som kan korta
patienternas tid pa sjukhuset.

Ytterligare ett omrade som &r prioriterat i avtalet dr sjukvardens kompetensforsorjning.
Det ar angelédget att komma tillrdtta med kompetensforsorjningen och inte minst
personalens arbetsmiljo dr avhéngigt detta. Personalens vilmaende ar i ndgon mening
grundbulten i hela virden och grundléggande for att Sverige ska kunna leverera sé vél
vard och omsorg, som forskning och kvalitetsutveckling. Overenskommelsen pekar pa

framtagandet av en nationell plan och styrning av kompetensforsorjningen men ocksa



pa att behovet av medicinskt utbildad personal kartlaggs nationellt. Hér i vill vi ocksa se
att en tydlig ansvarsfordelning for personalfragor mellan huvudman och staten fastslas.
I valrérelsen lyfte Sverigedemokraterna behovet av en ny tandvardsreform. Aven den ir
presenterad 1 Tidoavtalet. Sverigedemokraterna vill se att tandvarden mer efterliknar
hélso- och sjukvardens hogkostnadsskydd vilket skulle gora tandvarden mer jdmlik och
tillgdnglig, dar dven dldre med lag inkomst har mdjlighet att géra besok hos
tandldkaren. I samband med reformen lyfte vi ocksa frdgan om att ta bort sirreglerna for
asylsdkandes avgifter, den s kallade 50-lappen.

Ett forsta steg har nu tagits, och frdn och med 1 januari 2026 kommer personer som &r
67 ar och dldre att omfattas av ett hogkostnadsskydd for tandvérd. Syftet ar att minska
de ekonomiska bordorna for de dldre som har den sdmsta munhélsan. Vi invéntar ocksa
den utredning som ska vara klar 1 oktober 2024, som behandlar de 6vriga delarna 1

tandvérdsreformen. Vi kommer noggrant bevaka den fragan.

Forbjud icke-medicinsk omskérelse av omyndiga pojkar

Omskaérelse 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 férbundit
sig till barnkonventionen har man ocksé forbundit sig att “’vidta alla effektiva och
lampliga atgdrder i syfte att avskaffa traditionella sedvanjor som dr skadliga for barns
hdlsa”. Alla barn bor ha ritt till sin egen kropp och likhet infor lagen, och dérfor anser
Sverigedemokraterna att regeringen bor forbjuda icke-medicinsk omskérelse av

omyndiga pojkar.

Inflytande 6ver schemat och nej tack till ofrivilligt delade turer

Varje vardanstélld har sina unika forutsattningar och ett eget livspussel att {4 ihop. Att i
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 rétt att gi ner i arbetstid. Det kan forefalla praktiskt for arbetsgivaren
att fritt fa schemaldgga sin personal, men 1 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 ritt till savil heltid som deltid. Vardpersonal ska slippa oftrivilligt delade turer och
oonskat skiftarbete, vilket ofta &r bade fysiskt och psykiskt pafrestande. Darutdver bor



véardpersonal inte omfattas av karensdagar vid sjukskrivning for att pd sé sitt motverka

smittspridning. Det r viktigt att de som &r sjuka har rad att stanna hemma.

Personalens sidkerhet

Sjukhus och andra vardinstitutioner dr inte bara platser dér sjuka far vard utan ocksa
arbetsplatser for ndgra av samhallets storsta hjiltar. Sdvil patienters som anstalldas
trygghet maste garanteras. Om personal, patienter eller anhoriga drabbas av vald och
aggression ska det bemotas med full kraft. Samtidigt dr det viktigt att vard mojliggors
aven for kriminella och aggressiva patienter. Jimte de ordinarie vardplatserna anser
Sverigedemokraterna att regeringen bor se dver mdjligheten att infora sérskilda
sikerhetsklassade vardplatser dit riskpatienter och aggressiva besokare snabbt kan
avskiljas. Det krdver anpassning av lokaler och utrustning, specialutbildad personal och
nationella riktlinjer for hur sddana patienter ska tas om hand, fran ankomst till

utskrivning.

Forbéttrade forutsattningar for lakare och sjukskoterskor 1
glesbygd genom reducering av studieskulder

Pé landsbygden eller i glesbygd ér det ofta svéart att rekrytera ldkare och sjukskoéterskor,
vilket hotar savél virdens kvalitet som patientsdkerheten. Att locka ldkare till
landsbygden &r inte bara en utmaning i Sverige utan dven i andra delar av virlden. |
landsbygdsomraden i USA finns ett system, dér ldkare kan forbinda sig att arbeta ett
antal &r, varefter de som bonus fér sina studieskulder reducerade. Systemet &r intressant,
och bor foregéds av en kostnadskalkyl och utredas for svenska forhéllanden. Man kan
dven tinka sig att applicera motsvarande system pa sjukskdterskor, for att de ska vilja

sOka sig till mindre attraktiva orter och till glesbygden.

Utdrag ur belastningsregister

Under de senaste dren har det i medier framkommit uppgifter om att vardsokande,
dementa och personer med psykiska eller fysiska funktionshinder har utsatts for
sexuella 6vergrepp, misshandel och kriankande behandling av personal som jobbat 1
verksamheten. Det dr inte rimligt att personer som begatt grova véaldsbrott, misshandel,
ran eller sexuella dvergrepp jobbar i verksamhet med ménniskor som befinner sig i en

utsatt situation.

Lagen om registerkontroll bor utdkas s att den omfattar anstéllda, praktiserande och

studerande inom sjukvérd, dldreomsorg och psykiatrin och inom sérskilda boenden for



funktionshindrade. Vidare bor lagen utdkas for mojlighet till kontinuerliga utdrag ur
belastningsregistret. Den framsta fordelen &r att det skulle skapa en 6kad trygghet och
sdkerhet inom kénsliga yrkesomraden, som skola, vard och omsorg, dér arbetsgivaren

har ett ansvar for att skydda sarbara grupper.

Nationellt vaccinationsregister och program for dldre

Vaccination ir en av de viktigaste forebyggande atgirderna mot infektionssjukdomar.
Befolkningen vaccinerar sig inom barnhélsovirden, elevhilsan, primérvéarden, foretags-

hilsovarden, sjukhusvarden och hos privata vaccinatérer under olika skeden i livet.

Det gar i dag inte att f4 en samlad bild av vilka vacciner individen fatt, och det &r stora
problem att f vaccinationsstatistik pa befolkningsniva. Det gar inte heller att fa fram
vaccinationsdata pa individniva, eftersom man anvinder olika journalsystem for
registrering hos olika privata och offentliga vaccinatdrer (dven inom samma lén) och
systemen inte kommunicerar med varandra. Darfor behover det vidtas atgérder for att ta
fram de IT-10sningar som krévs for att &stadkomma en vél fungerande

vaccinationsregistrering.

En nyligen genomford utredning om vaccinationsprogram for dldre har foreslagit att ett
nationellt vaccinationsprogram bor inforas for att battre skydda dldre mot sjukdomar
som influensa, pneumokocker och béltros. Utredningen, som dverlimnades 1 januari
2024, betonar vikten av att skapa ett "livsloppsperspektiv" i vaccinationsprogrammen,
vilket innebdir att vaccinationer ska erbjudas genom hela livet, inte bara till barn och
unga. Detta skulle sikerstilla ett mer enhetligt och jimlikt skydd for den dldre
befolkningen i1 Sverige, dér stora skillnader 1 tillgdngen till vaccinationer finns beroende
pa region.

Utredningen foreslar dven att det nuvarande systemet med separata allmidnna och
sdrskilda vaccinationsprogram ska slas ihop till ett enda nationellt vaccinationsprogram

for att forbattra samordningen och effektiviteten.

Sverigedemokraterna har varit drivande i frdgan om ett nationellt vaccinationsprogram
for dldre och kommer att folja upp utredningens framsteg och fortsétta arbeta for att
sakerstdlla att forslagen genomfors och att programmet implementeras nationellt for att

skapa ett jamlikt skydd for alla édldre i Sverige.



Nationell plattform for lattillganglig information om kvalité och
bemotande 1 varden

Patienten maste ges battre mojligheter att jimfora kvaliteten i varden hos olika
vérdgivare. Patienter har idag néstan ingen information om vardgivarnas kvalitet och
resultat. Utifran plattformen bor patienter kunna ta del av savél information om
medicinska resultat som véntetider, kvalitet, patientndjdhet for att nimna nigra
angeldgna omraden. Regeringen bor ge lamplig myndighet 1 uppdrag att ta titta pa
utformningen av en sidan plattform samt 1dmna {orslag pé en genomforandeplan.

Liknande har tidigare tillkdnnagivits fran riksdagen.

Vidare skulle exempelvis patientjournalen 1177 kunna utgéra en sadan plattform eller
vara en lank till en sddan, for att samla information i en redan etablerad funktion.
Plattformen skulle ldmpligen ocksd kunna sammankopplas med den nationella

vardformedlingen som ryms inom Tiddavtalet.

Nationell plattform for lattillganglig information om tillgang och
kostnader for hjdlpmedel samt mdjligheter att forskriva
hjalpmedel nationellt i samma system som recept

Tillgangen till hjadlpmedel dr avgorande for att stirka individens autonomi, formaga att
klara sig pd egen hand. Hjdlpmedel kan vara allt ifran rollatorer till mer avancerade
hjidlpmedel s som kognitiva hjdlpmedel. I dagsldget finns ingen organisation dver
landet for hantering av hjdlpmedel. Situationen leder till att olika hjdlpmedel finns
tillgéngliga och att individens kostnad for hjédlpmedel varierar beroende pa var man bor.
I praktiken innebir detta att ett hjdlpmedel som 4r gratis 1 en kommun kan kosta pengar
1 grannkommunen, om ens det hjdlpmedIlet tillhandahalls. Genom detta skapas ojamlika
forutséttningar att klara sig sjilv i livet.

For att stirka individen och skapa transparens kring problematiken anser vi att
regeringen bor uppdra till lamplig myndighet att skapa en hjdlpmedelsdatabas dér var
och en kan se vilka produkter som finns tillgdngliga till vilket pris 6ver hela landet.
Genom denna transparens Oka trycket pa kommuner och regioner att harmonisera och
bredda pris och utbud pé omrédet.

I tillagg till detta menar vi att ett uppdrag bor ges till E-hdlsomyndigheten att utreda
forutséttningarna att anvinda infrastrukturen for e-recept for forskrivning av
hjidlpmedel. Genom detta kommer den nationella statistiken att forbattras liksom
mojligheterna att utvirdera effekter av olika hjdlpmedel. I forlangningen kan dessa tva

initiativ sammantaget vara ett forsta steg mot en mojlighet att erbjuda individen tillgdng



till alla marknadens tillgéingliga hjdlpmedel oavsett var i landet dessa tillhandahalls.
Detta okar drastiskt mojligheterna att skraddarsy valet av hjdlpmedel efter individens

behov.

Fortsatt utveckling av digitaliserad vird

De senaste aren har vi sett en snabb utveckling av digitala vardkontakter, vilket har lett
till en mer tillgénglig, effektiv och jamlik vard. Det var framst privata aktdrer som med
sin innovation tog steget att erbjuda digital vard, och allt fler vardgivare inom det

offentliga erbjuder idag digitala kontakter pa olika sétt.

Vi ser det som angeldget att Sverige fortsétter att utveckla arbetssdtt och stimulerar
digitala vardkontakter for att mdta patienternas behov av vérd pé distans.

I och med utvecklingen mot en god och nédra vérd liksom att mer avancerad sjukhusvard
flyttar till patientens hem forstirks behoven av bade egenmonitorering
distansmonitorering. Detta har visat sig vara viktiga hjdlpmedel som béde stodjer
individen i sin egenvard liksom effektiviserar varden sé att resurser kan laggas pa

patienter med storst behov.

Av flera anledningar har regionerna en anstrangd ekonomi. Det handlar bdde om
inflation och rédnteldge. Det kan darfor finnas behov av att tillfélligt stodja regionerna att
gora nodvindiga investeringar i de tekniker som kravs for att flytta hem varden.

For att skapa forutséttningar for nddvéndig utveckling bor darfor regeringen utreda
mdjligheten till instiftandet av en fond eller annat sitt for att under en tid kunna starka
regionernas investeringsformaga i patientnéra teknik till stod for en bredare omstéllning
mot néra vard. En liknande satsning gjordes av den danska regeringen i slutet av 2023.
Digitalisering dr ett viktigt verktyg fOr att automatisera och avlasta varden och for att
stirka individens autonomi, ddrigenom 6ka effektiviteten, tillgdngligheten och de
langsiktiga forutsattningarna for en god vard trots de demografiska utmaningarna.
Regeringen bor 1 sitt arbete med att 6ka tillgdngligheten 1 varden verka for en fortsatt

positiv utveckling av den digitaliserade varden.

Tillganglighetskrav for ambulanser

Ambulanssjukvarden har en oerhort viktig roll i omhédndertagandet av akut sjuka och
skadade patienter. Overlevnadsméjligheterna ir direkt relaterade till tiden fran skada till

att patienten kommer under kvalificerad vard. De senaste aren har tiden fran larm till
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dess att ambulans kommer 6kat. Det &r inte acceptabelt att svart sjuka och skadade
patienter ska behdva vinta ldnge pa en ambulans och ddrmed riskera livet. I ett flertal
lander finns det lagstadgade tillgdnglighetskrav och mél for hur skadade eller svart sjuka

patienter ska nds inom en viss tid.

I Sverige finns inte nagra tydliga mél om eller krav pa hur hog tillgangligheten till
ambulanser ska vara. Sverigedemokraterna vill inféra motsvarande lagstadgade

tillgénglighetskrav dven i 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 vélutbildad personal, oberoende av bostadsort. Varden vid livets slut ska
préiglas av vardighet, omtanke och respekt for patienten. Rétten till fullgod
smértbehandling och franvaro av dngest ska vara en sjdlvklarhet, liksom psykologiskt,

socialt och andligt eller existentiellt stod for patienter och nérstdende.

Mellan 400 och 500 barn och ungdomar dor arligen av olika sjukdomar. Manga familjer
Onskar att deras svart sjuka barn vardas hemma sé langt det &r mojligt. Det ar da av vikt
att det finns tillging till palliativa hemsjukvardsteam, oavsett var i landet man bor, sa att
barn och forédldrar kan kénna sig trygga med den medicinska behandlingen men ocksé

kan fé psykologiskt stod och rad i den extremt svéra 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 onskemalet och se till att andra mojligheter finns. I dag finns
det bara ett enda hospis for svart sjuka och doende barn i hela landet, med totalt fem
vardplatser. Detta dr en tydlig brist inom den palliativa varden i Sverige, och det finns
ett stort behov av fler liknande enheter 1 andra delar av landet. Det &r alltfor lite for att
tdcka de behov som finns. Manga familjer maste resa langt for att fa tillgang till
specialiserad vérd, och det finns ett behov av en mer jdmlik tillgang till palliativ vard
for barn over hela landet. Fordldrar som befinner sig i denna oerhdrt svéra situation,
med all den oro det innebér, ska motas av en fullgod palliativ vird som &dr sérskilt

anpassad for att mota barn.

Det nationella vardprogrammet for palliativ vard av barn ar dnnu inte fullt ut
implementerat 1 alla regioner, vilket skapar ojamlikhet 1 den vard som erbjuds barn och

unga 1 livets slutskede. Att programmet implementeras i1 hela landet dr avgorande for att
11



sakerstdlla att alla barn och deras familjer far tillgdng till den specialiserade vard och det
stod de behover, oavsett var de bor. En fullstindig implementering skulle bidra till en
mer enhetlig vard och bittre livskvalitet for barn 1 palliativ fas.

Regeringen bor se dver fragan om att forstirka den palliativa varden for barn och unga

En nationell hjértstrategi och forbattrad tillgéng till hjartstartare

I Sverige lever dver 2 miljoner ménniskor med hjért-kérlsjukdom och cirka 30 000
svenskar dor av hjéart-kdrlsjukdom, vilket ar den framsta dodsorsaken 1 Sverige.

En av tre som far hjirtinfarkt dr 20 — 69 &r, samma siffra dr de som drabbas av plotsligt
hjértstopp.

Under de senaste dren har det blivit tydligt att varden vid hjirtsjukdom behdver vara
mer sammanhallen och enhetlig. Mélet dr att skapa en obruten vardkedja fran det akuta
omhéndertagandet till eftervard, for att sikerstdlla bista mojliga vard for patienter nir

en hjarthandelse intréffar.

Trots Sveriges framstdende hjéartsjukvard finns det stora skillnader 1 vardkvaliteten
mellan olika sjukhus och regioner, vilket &r oacceptabelt. Dessa skillnader har
dokumenterats i Swedeheart-registret, som tydligt visar att vissa sjukhus ger sdmre

insatser langs hela vardkedjan, fran akut omhéindertagande till rehabilitering.

En nationell hjértstrategi skulle ge en dvergripande plan for att samordna
hjartsjukvérden 1 hela landet och sédkerstélla en mer jamlik och effektiv vard. En strategi
skulle ocksé kunna inkludera forskning, utbildning och utveckling for att forbéttra
behandlingen och kompetensforsorjningen i hela vardkedjan. Det dr ocksé avgdrande att
primdrvardens insatser kring hjéartsjukdom inkluderas och starks, ndgot som i dagsléget

saknar ett kvalitetsregister for uppfoljning.

En sidan strategi skulle hjilpa till att angripa de regionala skillnader som finns inom
prevention, upptickt och behandling av hjartsjukdomar och sétta tydligt fokus pé att

forbattra varden pa alla nivaer.

Sammanfattningsvis, for att sékerstélla jamlik vard for patienter med hjartsjukdomar
och minska skillnaderna mellan sjukhus och regioner, foreslar vi att regeringen infor en
nationell hjértstrategi. Strategin ska fokusera pd en sammanhallen virdkedja fran akut
omhéndertagande till eftervdrd och stirka hela vardsystemet genom 6kad samordning

och resursfordelning.
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Plotsliga hjértstopp drabbar arligen cirka 10 000 personer utanfor sjukhus i Sverige. For
varje minut som géar utan att livrdddande insatser paborjas, minskar chansen till
overlevnad med 10 procent. Hjdrtstartare ar ett viktigt verktyg for att rddda liv vid
hjértstopp, men tillgdngen till dessa &r ojamn och begréinsad, sarskilt under dygnets

morka timmar och i omraden dir de flesta hjartstopp sker, 1 bostédder.

Antalet registrerade hjértstartare 1 Sverige har 6kat kraftigt de senaste tio aren, fran
drygt 9 000 till 6ver 24 000. Trots denna utveckling finns det fortfarande stora omraden
i landet dér hjértstartare saknas. Det dr avgorande att insatser sker snabbt vid hjértstopp.
Dock dr en majoritet av hjirtstartarna placerade pé platser som endast ar tillgédngliga

under kontorstid, och endast omkring 20 procent &r tillgéngliga dygnet runt.

Genom att installera fler hjirtstartare pé strategiska platser, sirskilt i bostadsomraden
och offentliga utrymmen, samt gora dem tillgdngliga dygnet runt, skulle fler ménniskor

ha mdjlighet att agera snabbt i hidndelse av ett hjartstopp.

Regeringen bor verka for framtagandet av en nationell hjértstrategi och forbéttrad

tillgang till hjértstartare.

Nationella riktlinjer for egenvard

Egenvardsradgivning har blivit allt viktigare for att avlasta sjukvirden och mdjliggora
for individer att hantera enklare hilsoproblem pa egen hand. Genom att ge tydliga och
enhetliga rad kan patienter forebygga och behandla enklare akommor, vilket inte bara
stirker individens forméga att ta hand om sin egen hélsa, utan ocksa frigor resurser i
vérden for mer akuta och komplexa sjukdomstillstdnd.

I dag finns dock stora variationer 1 hur vardgivare ger egenvardsrad, vilket riskerar att

leda till ojamlik vard och i vissa fall 4ven osédker hantering av hilsoproblem.

For att sdkerstdlla en hog och jamn kvalitet pd egenvardsradgivningen 6ver hela landet
behovs nationella riktlinjer. Dessa riktlinjer skulle bidra till att vardpersonal, oavsett var
de arbetar, kan ge enhetliga och korrekta rekommendationer till patienter. Det skulle

minska risken for felaktiga eller inkonsekventa rad, vilket forbéttrar patientsékerheten,
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fraimjar likvardig vard for alla patienter 6ver hela landet och skapa en tryggare och

sdkrare vard.

Slutligen framjar nationella riktlinjer ett 6kat personligt ansvar for hidlsan och

forebygger allvarligare hédlsoproblem.

Vi menar att for att sdkerstélla en hogkvalitativ och jamlik vard 6ver hela landet &r det
avgorande att regeringen tar fram nationella riktlinjer for egenvardsradgivning. Dessa

riktlinjer kommer inte bara att bidra till 6kad patientsdkerhet, utan dven avlasta varden
och stirka individens forméga att ta hand om sin egen hélsa. Regeringen bor verka for

att ta fram nationella riktlinjer.

Carina Stahl Herrstedt (SD)
Carita Boulwén (SD) Mona Olin (SD)

Leonid Yurkovskiy (SD) Christian Lindefjdrd (SD)
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