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Riksdagen anvisar anslagen for 2017 inom utgiftsomrdde 9 Hélsovérd, sjukvérd och
social omsorg enligt forslaget i tabell 1.

Riksdagen beslutar om en nystart for omvardnadslyftet.

Riksdagen beslutar om utdkade mojligheter till heltid 1 offentlig sektor.

Riksdagen beslutar om utdkad ritt till deltid.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om en avveckling av de
ofrivilligt delade turerna och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om en ny medicinsk
vérdgaranti och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om kostnadsfri slutenvird
for personer som ér 85 ér eller dldre och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om obligatoriska
hélsoundersokningar for nyanlédnda och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om véard och vardnivéer till
tillstandslosa, asylsokande och andra icke-medborgare som uppehéller sig i Sverige
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att introducera fler
nationella screeningprogram och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att underlitta for
arbetsgivare inom vard och omsorg att ldta smittad personal vara hemma med full
16n och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om ett sérskilt riktat
nationellt stod till kommunerna for kulturverksamhet inom &ldreomsorgen och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att inrétta ett
vardprogram for palliativ vard av barn och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen beslutar om utdkad registerkontroll inom sjukvard, dldreomsorg,
psykiatri och inom sérskilda boenden for funktionshindrade.
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15. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om mer bindande nationella
riktlinjer och tillkdnnager detta for regeringen.

16. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om nationella riktlinjer f6r
vérd av barn och unga och tillkdnnager detta for regeringen.

17. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om forbattrade villkor for
lakare 1 glesbygden och tillkdnnager detta for regeringen.

18. Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att infora ett riktat
glasdgonbidrag till barn och ungdomar om 1 200 kronor per barn och ér och
tillkdnnager detta for regeringen.

19. Riksdagen stiller sig bakom det som anftrs i motionen om att ge Socialstyrelsen i
uppdrag att utarbeta nationella riktlinjer for anvdndning av s.k. terminal sedering for
att sikerstélla jamlik och god palliativ vérd 1 hela landet och tillkdnnager detta for
regeringen.

20. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om rittspsykiatri och
tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Sverigedemokraterna ér ett socialkonservativt parti med nationalistisk grundsyn som
betraktar viardekonservatism och upprétthallandet av en solidarisk valfirdsmodell som
de viktigaste verktygen i byggandet av det goda samhéllet. Partiets 6vergripande mal &r
att formera en demokratisk, politisk rorelse som slar vakt om den gemensamma
nationella identitet som har utgjort grunden for framvéxten av valfardsstaten och vart
lands fredliga och demokratiska utveckling.

Sverigedemokraterna efterstravar ett forsiktigt framéatskridande som baseras pa
varsambhet, eftertanke och ldngsiktigt ansvarstagande. Vi efterstridvar ett demokratiskt,
jamstallt och miljovénligt samhélle dir alla medborgare skyddas av, och ar lika infor,
lagen. Genom att kombinera frihet och trygghet, individualism och gemenskap hoppas
vi kunna skapa ett folkhem som i sa hog grad som mojligt ar praglat av trygghet,
vilstand, demokrati och en stark inre solidaritet.

Sverigedemokraterna star fritt fran savél socialismens som liberalismens
ekonomiska teorier och kan darfor inta ett pragmatiskt och verklighetsanpassat
forhallningssétt i ekonomiska fragor. Forutsatt att det kan gagna Sverige och dess
medborgare dr vi 6ppna for samtal, diskussioner och samarbeten med alla andra partier.
I véar hostbudget stakar vi ut vara viktigaste visioner for de kommande &ren. Vi visar att
det inte méste finnas ndgon motsittning mellan ekonomisk tillvéxt och sysselséttning &
den ena sidan och allmén vilfard, trygghet och socialt ansvarstagande & den andra.

Det dr Sverigedemokraternas malséttning att den svenska hélso- och sjukvérden ska
halla en hog internationell kvalitet. Det dr darfor av storsta vikt att vi kan erbjuda
patienten de allra senaste kunskaperna inom vérden, provade och avancerade
behandlingsmetoder, den senaste tekniken och vil fungerande likemedel. Allt detta
behdvs for att pa basta sétt kunna bota, lindra samt forebygga sjukdomar och ohélsa.
Det &r for oss en sjélvklarhet att alla patienter ska ha rétt till likvardig vérd av hogsta
kvalitet och tillgénglighet, oavsett var i landet de bor.

For att vi ska ndrma oss malet om en svensk sjukvard 1 virldsklass kriavs det att
tillgéngligheten till vird forbéttras. Att vi utvecklar och fornyar sjukvarden, att kroniska
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sjukdomar behandlas inom rimlig tid och att patienter far en kvalificerad palliativ vard i
livets slutskede. Allt detta sé att fler personer med dddliga sjukdomar kan réddas till
livet och fa mojligheten till fortsatt fullgott liv. Det &r for oss sjdlvklart att sjukvarden
ska vara gemensamt skattefinansierad och ges till alla medborgare efter behov.

Vi vialkomnar regeringens satsningar pa de dldre. Vi dr mycket positiva till forslaget
att avskaffa patientavgiften for dldre som dr 85+ sdsom regeringen foresldr eftersom det
ar en frdga som vi har drivit sedan forra aret. Det dr positivt att man minskar de
ekonomiska trosklarna for de dldre och sjuka. Vi vill dock ga steget lingre och dven
avskaffa avgifterna i slutenvarden for de som ar 85+. Regeringens forslag pa att satsa
ytterligare resurser till de dldre och sjuka &r ett steg i ritt riktning for att viirna om de
som mest behdver samhillets hjilp. Aven regeringens riktade satsningar pa kostnadsfti
mammografi och forlossningsvérden ér vi positiva till d4 vi delar dessa prioriteringar.
Vi vialkomnar ocksa satsningen pa glasogonbidrag for barn och ungdomar men &dven hir
vill vi ga steget lingre genom att ge en hdgre summa per barn och ar dd vi inte anser att
regeringens satsning ar tillracklig. Sammanfattningsvis kan vi konstatera att regeringens
satsningar inom hélso- och sjukvérden samt pa de dldre &r positiva men vi vill satsa
anda mer.

Tabell 1 Anslagsforslag 2017 for utgiftsomride 9 Hilsovérd, sjukvird och social
omsorg

Tusental kronor

Ramanslag Regeringens Avvikelse fran
forslag regeringen (SD)

1:1 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 34 885

1:2  Statens beredning f6r medicinsk och social utvardering 81 560

1:3  Tandvards- och ldkemedelsformansverket 140 964

1:4  Tandvardsforméner 5747 835 +292 900

1:5  Bidrag for lakemedelsférménerna 24 049 736 —58 800

1:6  Bidrag till folkhilsa och sjukvérd 2729 286 +1 615 000

1:7 Sjukvard i internationella forhallanden 485 476

1:8  Bidrag till psykiatri 1108 993 +130 000

1:9  Lédkemedelsverket 132 018

1:10  E-hédlsomyndigheten 144 051

1:11 Bidrag for méinskliga vdavnader och celler 74 000

2:1 Folkhilsomyndigheten 380 030

2:2  Insatser for vaccinberedskap 88 500

2:3  Bidrag till WHO 37 665

2:4  Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar 75502

3:1 Myndigheten for delaktighet 57 883 +20 000

3:2  Bidrag till funktionshindersorganisationer 188 742

4:1  Myndigheten for familjerdtt och fordldraskapsstod 24 096

4:2  Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet 411 514

4:3  Bilstod till personer med funktionsnedsdttning 266 995

4:4  Kostnader for statlig assistanserséttning 25931 000 —111 300

4:5 Stimulansbidrag och atgérder inom &ldreomradet 2 473 858 +450 000

4:6  Statens institutionsstyrelse 946 750

4:7  Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 711 815 +10 000

5:1 Barnombudsmannen 24 557

5:2 Barnets réttigheter 27761

6:1  Alkoholsortimentsndmnden 242

6:2  Atgirder avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak 213 629

samt spel
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Ramanslag Regeringens Avvikelse fran
forslag regeringen (SD)

7:1 Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och vélférd: 33998

Forvaltning
7:2  Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och vélfard: 546 998

Forskning
8:1 Socialstyrelsen 627 986 +100 000
8:2  Inspektionen for vard och omsorg 697 839

Nya anslag
9:1 Glasogon +51 000
9:2 Faderskapstest +25 000
9:3  Anhorigstod +100 000
9:4  Ovriga sjukvardsatgirder +120 000

Summa 68 496 164 +2 743 800

1 Hilso- och sjukvard
Akut och tillgiinglighet

Det ligger i allas intresse att vi har en vél fungerade och tillgénglig vard och
akutsjukvard i Sverige. Det innebér bland annat att ambulanser ska komma fram 1 tid
och ha ratt information samt att personalen har rétt utrustning for att hjélpa. Patienternas
tilltro till sjukvarden kan minska om de méste spendera tid 1 vdntan pa att fa vard efter
att ha anlént till akutmottagningen. Att en person i stort behov av sjukvérd kan tvingas
vinta uppemot atta timmar pd en akutmottagning ar inte rimligt. Malet méste vara att
alla som soker sig till akutvdrd omedelbart ska fi en diagnos. Sverigedemokraterna ser
det som en viktig prioritering att minska vintetiderna. Ingen ska behdva vénta i mer én
fyra timmar pa passande vardinsats. Inom denna tid ska patienten ha fétt behandling och
atervant till sitt hem, blivit inskriven pa annan klinik eller hdnvisad till annan vardenhet.

For att vi ska kunna uppnd mélséttningen om en snabb och vil fungerande akutvérd
vill Sverigedemokraterna infora fler snabbspér inom varden genom att skapa
forutséttningar for att ha den modernaste hogteknologin och specialistutbildade
ambulanssjukskoterskor.

Vardplats pa ritt klinik med ritt kompetens

Minskningen av antalet vardplatser har varit ett kontinuerligt problem som &nnu inte fatt
en legitim 16sning. Detta anser Sverigedemokraterna vara en felprioritering da vi har en
vixande befolkning med ett stdrre behov av hilso- och sjukvard. Platsbrist leder till
forsamrad vérd och risk for felaktiga diagnoser. Det ska inte vara sé att sjukvarden ar sa
pass Overbelastad att det inte gér att ge vard oavsett tidpunkt eller sjukdom. Bristen pé
vardplatser riskerar patienters liv vid akuta fall eller storre katastrofer da det inte finns
mojligheter att behandla pé plats.

Att komma tillrdtta med vardplatsbristen &r en av sjukvardens enskilt viktigaste
fragor. Det har tidigare funnits exempel om enskilda avdelningar som har s fa platser
att patienterna tvingas fa vard i korridorer, matsalar eller expeditioner. Ett storre
problem uppstér nér patienter skickas till en annan avdelning dér plats finns men dér
vardpersonalen kan sakna ritt kompetens och utrustning. Riskerna att patienter inte far
den behandling som egentligen behdvs eftersom vardpersonalen &r stressad, inte har ratt
information och dr 6verbelastad, kan da forekomma.
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Sverigedemokraterna oroas av att se hur en alltfor stor och riskfylld neddragning av
antalet vardplatser under manga ar har 6kat. En minskning pé cirka 400 platser per ar
innebdr att vi idag har knappa 24 600 vardplatser, varav den somatiska korttidsvarden
utgor ca 20 000, motsvarande 2,6 platser per 1 000 invénare. Detta innebér att Sverige
har en ldng vig att gi for att komma tillbaka till toppen med tillgdngliga vardplatser vid
en internationell jimforelse.

Platsbristen leder inte bara till en forsimrad vard och garanti for patienterna, den
okar sjukhusrelaterad dodlighet, ger 1dngre vardtid och en hogre kostnad for vardgivaren
an vad som egentligen skulle behdvas.

Sverigedemokraterna ser det dirfor som hogst angelédget att 6ka antalet vardplatser
och att géllande vardgaranti kompletteras med rétten att vid behov garanteras en
vérdplats pa ritt klinik, bemannad med réitt kompetens.

Nystart for Omvardnadslyftet

Sverigedemokraterna foreslar att det sa kallade Omvardnadslyftet som pégick mellan
2011 och 2014 dér forra regeringen satsat 1 miljard kronor for att hoja kompetensen
inom vardyrkena forldngs med ytterligare fyra ar och ytterligare 1 miljard.

2011 startade det sd kallade Omvardnadslyftet som en kompetensreform for
anstéllda inom dldreomsorgen. Under totalt fyra &r, mellan 2011 och 2014, satsade man
frén statens sida totalt 1 miljard kronor. Det uttalade syftet var att dels stérka
kompetensen inom dldreomsorgen, dels att ge personalen mgjligheten att véxa och
utvecklas i sina yrkesroller. Det finns flertalet fordelar med regeringens satsning
hirvidlag. Dels innebér en 6kad kunskap och forstaelse kring dldres situation en direkt
fordel for brukarna inom dldreomsorgen, dels kommer en kompetenshdjning och fler
karridarvagar komma personalen till godo och dels kan antas att anstidllda som upplever
att de véxer 1 sin yrkesroll, savél praktiskt som teoretiskt, leder till en ndjdare och mer
engagerad personal, vilket 1 sin tur &ven det kommer brukarna till gagn.

I slutdndan dr det ndmligen inte den juridiska driftsformen som avgor kvaliteten
inom dldreomsorgen, utan snarare engagemanget hos personalen. Det &r tydligt att
behovet av kunnig, kompetent och framforallt engagerad personal inte kommer att
minska inom en 6verskadlig framtid. Tvéartom pekar prognoserna pa att vi blir allt fler
dldre och att det finns ett behov inte bara av ”fler hinder” inom &ldreomsorgen, utan
ocksa av hogre kompetens.

Det betyder att Socialdemokraternas forslag om “extratjdnster” och att lata deltagare
1 sysselséttningsfasen fa arbeta inom dldreomsorgen ér langt ifran tillrdckligt. Tvartom
vittnar det dessvérre om en oforstéelse for sdvil personalens forutsattningar och
utmaningar som for brukarnas behov; vard- och omsorgsyrkena ér idag kvalificerade
yrken dér kunskap och forstaelse for de dldres situation dr centrala parametrar. Att
Ooverhuvudtaget vara av uppfattningen att ’vem som helst” kan 16sa uppgiften indikerar
en flagrant ovilja mot att vara lyhord gentemot de utmaningar som finns.

Behovet av mer personal i1 allmadnhet och sirskilda kompetenser 1 synnerhet behdver
dock matchas med arbetskraften och att manniskor vill soka sig till vardyrkena. Det
innebdr att statusen inom vard- och omsorgsyrkena maste dkas, sé att det blir mer
attraktivt att soka sig dit. Om det finns en mojlighet att utveckla sig och utbilda sig, och
didrmed hdja sin 16n, sa blir yrket ocksa mer attraktivt. Omvérdnadslyftet kan 1 sin
karaktdr dirmed ocksa kunna sdgas ha en positiv effekt pd matchningen pé
arbetsmarknaden.
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Kunskapshdjningen stirker dértill den enskilde anstélldes roll pa savél arbetsplatsen
som arbetsmarknaden generellt. En nischad underskoterska med specialkompetens star
sig mer rustad pa arbetsmarknaden &n ett mindre erfaret vardbitride.
Sverigedemokraterna ser positivt pa de effekter som Omvardnadslyftet haft for
kompetensen inom dldreomsorgen, for personalen och for brukarna. Vi véljer dérfor att
forldnga reformen i ytterligare fyra &r under perioden 2017-2020.

Utokad mojlighet till heltid i offentlig sektor

Inom primér- och landstingskommunal sektor &r cirka 50 procent av personalen
deltidstjanstgorande. Har aterfinns ocksd ménga av de kraftigt kvinnodominerade
yrkena, exempelvis inom varden. I vissa kommuner uppgér andelen deltidsanstéllda
kvinnor till s4 manga som tre fjardedelar. For ménga dr det séklart en sjdlvvald situation
for att kombinera arbetet med studier, barn, familj eller motsvarande. Inom hela den
offentliga sektorn &r det dock ndstan var fjarde (23 procent) deltidsanstilld som vill
arbeta heltid men enbart erbjuds deltid. Tyngdpunkten ligger inom den kommunala
sektorn, dér néstan tre av tio (29 procent) deltidsanstéllda vill arbeta heltid.

Inom det privata néringslivet dr problemet inte tillndrmelsevis lika stort.
Sverigedemokraterna kan och vill heller inte styra ver de privata arbetsgivarna. Nér
arbetsgivaren dr den offentliga sektorn har vi dock ett ansvar. Sverigedemokraterna vill
utdka mdjligheten till heltid inom offentlig sektor.

Enligt vért forslag ska den som har arbetat sex manader efter att provanstéllningen
overgatt i en tillsvidareanstédllning ha mojlighet att soka och {4 en heltidsanstéllning.
Viért forslag bestar ocksa av en tvastegsraket, dér vi i ett forsta skede skjuter till de
medel som krévs, fran staten till dvriga delar av den offentliga sektorn, for att dérefter,
vid behov, dndra pé lagar och regelverk. I grunden utgér vi dock fran att ett
stimulansbidrag ar tillrackligt, d4 det knappast kan finnas andra dn ekonomiska skal for
kommuner och landsting att inte 1 hogre grad erbjuda heltidsarbete.

Forslaget kommer skapa omkring 25 000 nya heldrsarbetskrafter inom den offentliga
sektorn och kan kostnadsmaissigt jdmforas med regeringens sdnkning av restaurang- och
cateringmomsen, som pa sin hojd har skapat omkring 3 000 nya jobb.

Utokad ritt till deltid

Skillnaden 1 méins och kvinnors sjukfranvaro har dkat sedan 80-talet. En arbetshypotes
fran IFAU gor gillande att kvinnors sjukfranvaro dkar vid tidpunkten for barnafédande
och att nivaskillnaden gentemot mannen inte utjimnas forrén 15 ar efter det forsta
barnet.

Med nuvarande regelverk har den ena fordldern en lagstadgad réittighet att arbeta pa
75 procents deltid fram till den tid barnet fyller 8 ar. Det forefaller som att detta inte &r
optimalt for ménga fordldrar och att man, atminstone den forsta tiden, borde ges
mdjlighet att arbeta mindre &n 75 procent. Sverigedemokraterna vill utoka
mojligheterna att arbeta deltid, ner till 50 procent.

Kvinnor &r i hdgre utstrackning &n mén sjukskrivna och detta géller inom samtliga
yrkesgrenar. Att utdka familjernas flexibilitet och mojlighet att vara hemma mer tid med
barnet dn i nuldget &r ett sitt att bekdmpa detta problem.
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Avveckling av de ofrivilliga delade turerna

Delade turer, dir personalen tvingas till ldnga, ofta obetalda haltimmar mellan tva
langre arbetspass, dr ett fenomen som tyvirr dr ganska vanligt inom offentlig sektor.
Enligt Kommunalarbetareférbundet anvander sig nio av tio kommuner av delade turer
och 1 sex av tio kommuner tycks forekomsten ha 6kat pd senare ar. Cirka 100 000
kommunalarbetare har delade turer med oftrivilliga, obetalda haltimmar.

Cirka 10 procent av de anstéllda uppger att de uppskattar att arbeta med delade. For
en langt storre grupp ar de delade turerna dock en tvingande plaga. Manga har svart att
4 familjelivet att g& ihop. Tiden som skulle ha anvénts till att laga mat, skjutsa barnen
till idrottsaktiviteter, ldsa godnattsaga och sa vidare forsvinner. Manga ser inte sina barn
1 vaket tillstdnd pé en hel arbetsvecka.

Fyra av tio som arbetar med delade turer uppger att de dagligen kédnner stress och
trotthet, och enligt stressforskaren Goran Kecklund 6kar delade turer riskerna for sociala
problem. Han menar ocksé att forskningen pa omradet ar bristféllig och att riskerna och
skadorna formodligen har underskattats.

Trots att frdgan funnits pad dagordningen i ménga &r sd har véldigt lite hiant. Det
tycks till och med bli vérre. Den priméra bakomliggande orsaken dr sannolikt
neddragningarna pa personal och resurser. Inom dldreomsorgen har var tionde anstélld
forsvunnit sedan 2002, samtidigt som de &dldre har blivit fler.

Statliga ingrepp 1 den konkurrensutsatta privata sektorn bor goéras med forsiktighet,
men ndr det giller den offentliga sektorn dr det politiska ansvaret stort och personalens
fysiska och psykiska hélsa borde 1 hogre utstrackning prioriteras.

Aven ur ett 14ngsiktigt, strategiskt perspektiv ér det viktigt att atgirder vidtas mot de
delade turerna. De daliga arbetsvillkoren &r en av huvudanledningarna till den hotande
framtida bristen pd vdrd- och omsorgspersonal. Det dr uppenbart att kommunerna och
landstingen inte formar att 16sa det hiar problemet pa egen hand och att staten darfor
mdste ga in med styrmedel och resurser.

Mobila vardenheter

En verksamhet som forekommer allt oftare &r att sjukvarden kommer ut till de som
behdver den. Ett exempel 4r mobil rontgen som anvinds i flera av vara grannlédnder och
som har visat mycket goda resultat. Att fa sjukvard i hemmet skapar en dkad trygghet
for patienten, speciellt for dldre som har svart att ta sig till sjukvarden sjilva.

Dessa mobila verksamheter riktas i1 forsta hand till personer i sdrskilda boenden och
hospis men kan dven anviandas inom kriminalvarden, vilket medfor kostnadsbesparingar
samtidigt som det minskar sidkerhetsriskerna.

Sverigedemokraterna vill utveckla akutbils- och hembestksverksamheten. Dessa
verksamheter kommer att tillgodose befolkningens behov av ldkarbesok i hemmen och
riktar sig i1 forsta hand till dldre och barnfamiljer.

Det finns orter med litet patientunderlag och med svarigheter att rekrytera
tandldkare. Genom att inféra mobila tandvirdsenheter kan invanarna fortsatt vara
garanterade god kvalitet pa tandvarden, oavsett var i landet de bor.

Medicinsk vardgaranti

Vardgarantin dr en av de viktigaste satsningarna vi har i Sverige dé en effektiv och
utvecklad vardgaranti ger bade vardgivare och vardtagare en gemensam trygghet.
Sverigedemokraterna ser diremot att den nuvarande vardgarantin maste fornyas,
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utvecklas och kompletteras dnnu ett steg samt att de medicinska prioriteringarna maste
bli tydligare.

Vi foresprakar dérfor ett inforande av en medicinsk vardgaranti efter den norska
modellen, vilket innebir att specialist och patient gér en gemensam plan dver utredning
och behandlingsforlopp. Alla remisser ska vérderas av en specialist inom 30 dagar och
vid misstanke om allvarlig eller livshotande sjukdom inom 15 dagar. Dérefter gor
specialisten en prioritering inom ramen for en medicinskt grundad vérdgaranti med
differentierade véntetider 1 forhallande till diagnosens svarighetsgrad. Planen bor, sa
langt det 4r mojligt, &ven omfatta rehabilitering och uppfoljning.

Mer bindande nationella riktlinjer

En av grundstenarna for den svenska hélso- och sjukvarden ar att minska ojdmlikheten
sa att vard kan ges till alla pa lika villkor, ndgot som man kdmpat med ldnge. De
nationella riktlinjer som Socialstyrelsen tagit fram for hdlso- och sjukvard,
socialtjénsten, hilsoskyddet och smittskyddet bygger pa vetenskap och beprovad
erfarenhet. Det dr ddremot som s4 att dessa riktlinjer endast bor foljas, det finns alltsa
inga krav pa det.

Det behovs en tydligare nationell reglering av den svenska hilso- och sjukvarden {or
att denna ska bli mer jamlik. Genom att gora de nationella riktlinjerna mer bindande
skulle detta innebéra att samtliga méste leva upp till samma krav. Det ska inte vara sa
att en familj far hjilp som en annan inte kan fa for att de bor pé olika orter, dér
huvudmannen har en annan uppfattning om riktlinjerna.

D4 de nationella riktlinjerna bygger pa vetenskap och beprévad erfarenhet finns det
inga hinder for att géra dessa mer bindande.

Ambulanssjukvarden

Ambulanssjukvérden har en oerhort viktig roll i omhéndertagandet av akut sjuka och
skadade patienter. Overlevnadsméjligheterna ér 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 dramatiskt. Sverigedemokraterna menar att det inte ar
acceptabelt att svart sjuka och skadade patienter ska vinta pa en ambulans och ddrmed
riskera livet. I ett flertal lander finns det lagstadgade tillgdnglighetskrav och méal pa hur
skadade eller svart sjuka patienter ska nds inom en viss tid. I Sverige finns inte nigra
tydliga mél eller krav om hur hog tillgdngligheten till ambulanser ska vara.
Sverigedemokraterna vill inféra motsvarande lagstadgade tillgédnglighetskrav dven i
Sverige.

Obligatoriska halsoundersokningar for nyanlanda

Sverigedemokraterna forordar obligatoriska hédlsoundersdkningar for alla individer som
sOker svenskt uppehallstillstind. Det dr endast en liten andel av de som anlidnder till
Sverige som genomgar den frivilliga hilsoundersdkning som erbjuds; &r 2015 var det
endast 39 % som genomgick hilsoundersdkning. Obligatorisk hilsoundersdkning fyller
en viktig samhaéllsfunktion dé farliga och snabbt spridande sjukdomar som i dagsléget
inte finns 1 Sverige kan upptéckas och behandlas 1 god tid. Det &r viktigt att identifiera
sjuka och smittade individer for att kunna ge dem vérd. Samtidigt innebér en satsning
som denna att de nya invénarna, i likhet med infédda svenskar, redan fran borjan
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etablerar en god kontakt med den svenska varden. Pa senare tid har
Folkhédlsomyndigheten konstaterat att antalet tbc-fall har 6kat dramatiskt. Tbc var
tidigare en nist intill helt utrotad sjukdom i Sverige. Nu har tbc-fall patraffats bland
annat inom skolan och hos personal pA HVB-hem. Det dr hogst orovickande for
folkhélsan att allvarliga och smittsamma sjukdomar sprids 1 samhallet till foljd av att
man inte upptacker smittade personer eftersom de inte genomgér hédlsoundersokningar.

Tillgang till skattefinansierad hiilso- och sjukvard, inklusive tandvard, for
personer som befinner sig i Sverige

Tillgangen till skattefinansierad hélso- och sjukvard, inklusive tandvard, for personer
som befinner sig 1 Sverige beror pa olika regler beroende vilken personkategori man
tillhor. Grundregeln dr dock alltid att ingen ska nekas akut vard pa grund av bristande
betalningsformaga och att patientsdkerheten aldrig far hotas. Det dr den behandlande
lakaren, tandlékaren eller annan ansvarig vardpersonal som far avgora i det enskilda
fallet vilka insatser som bor goras for att inte patientsdkerheten ska hotas.

Sveriges hélsovard bygger pa att vi gemensamt finansierar den via skattsedeln. Detta
innebdr sdledes att virden dr dimensionerad for de médnniskor som i forsta hand bor hér.
Sjdlvfallet hade vi, om vi kunnat, erbjudit alla personer samma typ av vard oavsett deras
status. Vi har ockséd den djupaste forstielse for att manniskor som arbetar inom
vérdyrket vill hjélpa alla som kommer for att soka vard. Det dr dock vér uppgift att som
politiker vara varsamma med de begrdansade resurser som svenska folket anfortror oss
att fordela.

For svenska medborgare giller ovillkorligen samma villkor, det vill sdga full
tillgang till svensk sjukvard dar vara nationella lagar och regler tillimpas. Detta géller
aven 1 stor utstrickning f6r EU-medborgare och personer som har ett arbetstillstand i
form av ett gillande bldkort samt barn till personer som har ett giltigt uppehallstillstdnd.

Avseende vuxna med TUT/PUT giéller fri tillgang till akutvard samt vard som inte
kan ansta. For att fa tillgang till fullstindig vard kan man kvalificera sig genom att ha
arbetat motsvarande heltid under de senaste tva aren, eller genom att teckna en
forsdkring eller betala sjélv via lan.

For asylsokande vuxna och barn erbjuds akut vard — resterande vérdinsatser ska
finansieras pd egen hand genom forsikring eller 1an.

Avseende illegala utlinningar géller enbart tillgang till akut vard, dock med fullt
betalningsansvar.

Svensk medborgare Fullstiandig véard Inga

EU-medborgare Fullstandig vard om Ansokt om uppehallsritt
erforderliga tillstand eller uppehallstillstand efter
(efter 3 ménader) 3 manader i Sverige

Personer med EU-blakort Fullstindig vard Under tiden villkoren for

(arbetskraftsinvandring) blékortet uppratthalls
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PUT/TUT Akut vérd och vérd Mojligt att fa fullstindig
Vuxna som inte kan ansta vérd om man kvalificerar sig
via arbete, tar 1an eller via
privat forsékring
Barn Fullstandig vard Inga
Asylsokande Akut vard Mojligt fa fullstindig vard
Vg om man tar l&n eller privat
forsakring
Barn Akut vérd Mojligt fa fullstandig vard
om man tar l&n eller privat
forsikring
Tillstandslosa Akut vard, Ingen nekas p.g.a. bristande
e, fullstandigt betalningsforméga vid
betalningsansvar vardtillfallet
Barn Akut vard, Ingen nekas p.g.a. bristande
fullstdndigt betalningsformaga vid
betalningsansvar vardtillfallet

Prehospital- och rorlig vard

Visterbottens lidns landsting har utvecklat en modell med minisjukhus som skulle kunna
utvecklas och spridas till andra landsting pa landsbygden. Minisjukhusen erbjuder
mojlighet att ldgga in akut sjuka patienter. Dér finns en bred kompetens med
allménlékare, sjukskoterskor, ambulanspersonal, barnmorskor och paramedicinsk
personal. Minisjukhusen har i allmédnhet rontgen- och laboratorieutrustning, ambulans
samt telemedicinsk teknik som mdjliggor att 1 stort sett alla patientkategorier kan tas
emot.

Screeningprogram

For att uppnd en lyckad behandling kravs tidiga insatser. Déarfor maste varden
kontinuerligt arbeta med att uppticka och identifiera sjukdomar sa tidigt som mojligt.
De svenska satsningarna pé regelbundna kallelser till mammografi och
cellprovstagningar har lett till en minskad dédlighet 1 brostcancer och
livmoderhalscancer.

Sverigedemokraterna anser att dessa typer av screeningatgérder, diar symptomfria
individer undersoks i1 forebyggande syfte, ska utdkas. Vi forordar en satsning med syfte
att introducera fler nationella screeningprogram.
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Stimulansbidrag for slopad karensdag

Arligen dterkommande epidemier kan stilla till stora problem for bade personal och
patienter inom varden. Nér detta hander nér exempelvis vinterkréksjukan hérjar pa
vardinrittningar ar det mycket vanligt att bade patienter och personal insjuknar.

Manga ginger drabbas stora delar av personalstyrkan, med stora storningar i varden
som foljd, och villkoren for den personal som drabbas varierar kraftigt mellan
yrkesgrupper och landsting.

En del arbetsgivare inom varden ar generdsare 1 sin hallning medan andra ér striktare
1 sin bedomning. Négra tydliga riktlinjer for hur man ska agera saknas, vilket gor att
vardinrittningarna inom ett och samma landsting kan anvinda sig av olika regler.
Region Skane hor till de generdsa arbetsgivarna som later smittad personal vara hemma
med full 16n utan ndgon karensdag.

Vinsterna att lata personal vara hemma med full 16n efter smitta &r flera och dé inte
minst ur ett patientsdkerhetsperspektiv. Patienter ska kunna vara sikra pa att bli
mottagen av frisk personal som inte sprider smittan vidare.

Som arbetsgivare betraktad blir man mer attraktiv, dd det ofta &r svart att rekrytera
personal i samband med vinterkréksjukan da riskerna for att sjdlv bli sjuk och forlora
pengar maste overvagas. Ur ett samhillsekonomiskt perspektiv dr det battre att ersétta
anstélldas inkomstbortfall &n att stinga ned en hel avdelning.

Sverigedemokraterna virnar om det arbetsgivaransvar som landstingen har, och vill
endast ge de verktyg som behovs, varfor vi inte vill styra allt genom nationella riktlinjer
eller kréva slopad karensdag, utan vi dverlater detta till arbetsgivaren att avgora hur
reglerna ska se ut.

Vi ser att de problem som uppstar under hosten och vintern har pétagliga
konsekvenser for personalen och det bor dirfor ligga 1 arbetsgivarens intresse att
utforma ett regelverk om hur ett system med slopad karensdag ska se ut, om det endast
ska gilla pé arbetsplatsen eller d&ven i hemmet, varfor vi anslér stimulansbidrag till
arbetsgivare inom vard och omsorg som later smittad personal vara hemma med full 16n
utan nadgon karensdag.

2 Aldreomsorg

De svenska seniorerna har till skillnad fran andra grupper i samhéllet fatt uppleva en
stadig forsdmring av sina levnadsvillkor. Hundratusentals svenska pensionirer har
tvingats leva pa en ménadsinkomst som ligger pa eller strax dver existensminimum.
Alldeles for ménga svenskar drabbas av vald, 6vergrepp eller forsummelser efter sin 65-
arsdag. Dartill ar det alltfor svart att 1 dagens Sverige fa tillgang till adekvat vard och
omsorg for de dldre som inte klarar sig sjdlva. Sverigedemokraternas uppfattning &r att
valfarden ska stracka sig genom livets alla skeenden. Denna utveckling méaste dérfor
vindas sa snart som det dr mojligt, varfor vi foreslar en rad atgérder for att underlétta
livet och vardagen for vara dldre.

Stimulansbidrag for kostnadsfri slutenvérd till personer 85+

Vi onskar avsitta ett stimulansbidrag for att alla landsting och regioner ska kunna
erbjuda kostnadsfri vard i slutenvarden till personer som &r 85 ar eller dldre. I dagsldget
ar kostnaden for slutenvard for patienter olika i olika landsting och regioner. Som mest
kan man fa betala 100 kr/dygn nér man dr inlagd pd sjukhus och behandlas inom
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slutenvarden. Vi vill att alla som &r 85 ar eller dldre ska slippa att betala for
slutenvarden dvs. inldggning pd sjukhus. Vi vill darfor stimulera alla landsting att dven
erbjuda kostnadsfri slutenvard for denna grupp dldre. Det &r orimligt att man som
gammal ska behova betala per dygn som man tillbringar pé sjukhus. Det dr dessutom
orattvist att kostnaden for inldggning pé sjukhus varierar over landet. For att mana om
de dldre vill vi sékerstédlla att de ska slippa betala for den tid som de maste vara inlagda
pa sjukhus eller inom varden. Vi vill prioritera de dldre, som ofta dr en ekonomiskt svag
grupp, genom att erbjuda kostnadsfri slutenvard.

Socialt umginge

I den nationella brukarundersdokningen for dldreomsorgen framkom det att social
samvaro och sociala aktiviteter var omraden som de #ldre var missndjda med. Aldres
sociala behov behover darfor uppméarksammas i storre utstrackning, da samvaro med
andra hojer livskvaliteten samt &r ett viktigt sdtt att upprétthdlla och forbéttra sin
funktionsférmaga. Att f4 mojlighet att leva ett aktivt liv dr stimulerande och forbéttrar
de dldres vélbefinnande.

Matlyft

Det bor vara en sjilvklarhet att dven pa dldre dagar ges chansen att varje dag fa avnjuta
nylagad, vdlsmakande och néringsrik mat. For att s minga brukare inom
dldreomsorgen som mdjligt ska erbjudas detta vill vi infGra ett statligt stimulansbidrag.

Smak och lukt &r ofta de sista sinnen som bevaras intakta. Matens kvalitet och
tillagningssétt &r darfor av stor betydelse for de dldres vilbefinnande och hilsa. Fryst
och kyld mat som vdrms i mikrovagsugnar ska inte forekomma inom dldreomsorgen.
System déar mathanteringen alédggs den redan stressade vardpersonalen riskerar att leda
till undermélig matkvalitet och hygien och stjil framf6rallt mycket vard- och
omsorgstid fran patienterna.

Malséttningen bor vara att maten ska lagas pé plats pa boendet sa att de dldre kan
kdnna doften fréan tillagningen och att ansvaret f6r inkop av ravaror och matlagning ska
alaggas sarskilt anstillda och utbildade kockar eller kokerskor. En matreform for vara
dldre med syftet att ge sa manga brukare inom dldreomsorgen som mdjligt chansen att
varje dag fa nylagad, vilsmakande och néringsrik mat samt inférandet av en lagstiftning
som sdkerstiller att de dldres mat i likhet med skolbarnens mat skall uppfylla vissa
grundkrav gillande ndringsinnehall och kvalitet.

Insatser mot brott

Vald mot dldre kan forebyggas genom en rad olika dtgirder. Ett sétt ar att ge
information till dldre personer som inte har insatser fran dldreomsorgen om deras rétt till
olika former av stod och hjilp. Ett annat sétt &r att 6ka kunskapen om brott mot dldre
genom riktade utbildningar i &mnet till nyckelgrupper sdsom personal i dldreomsorgen,
individ- och familjeomsorgen och kvinnojouren. For att 1 en hogre grad 6ka tryggheten
samt forebygga vald mot vara dldre foreslér vi ett stimulansbidrag till kommunerna med
det tillhdrande uppdraget att de ska ta fram en strategi fOr att upptécka och hantera vald
mot dldre.
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Fler trygghetsboenden

I syftet att snabbt fa till stdnd en kraftig 6kning av antalet trygghetsboenden for de dldre
som inte ldngre kan klara sig pd egen hand, men som inte anses vara tillrackligt
hjalpbehdvande for att fa plats pa ett sirskilt boende, kommer Sverigedemokraterna
foresla ett sarskilt riktat investeringsstod.

Dérigenom hoppas vi 6ka forutsattningarna for att fler trygghetsboenden byggs;
stodet foreslds vara kombinerat med krav pa att trygghetsboendena dven utformas for att
bryta ensamhet samt for att skapa en hogre grad av gemenskap. Utover detta vill vi
stddja moderniseringen av sirskilda boenden sa att de uppfyller dagens krav pa en god
arbetsmiljo och motverka att det forsvinner fler bostdder 1 sirskilda boendeformer.
Investeringsstddet bor dven utvidgas till att omfatta ombyggnad av befintliga bostéder 1
sdrskilda boendeformer.

Kategoriboende med husdjursprofil

Det finns mycket forskning som visar att ett djur kan medfora goda hilsoeffekter till de
aldres livskvalitet. Det har visat sig att djurens nérhet paverkar bade psykiska, fysiska
och sociala funktioner positivt. Undersokningar visar ocksé att dldre personer som har
djur dter mindre ldkemedel samt har en battre egenvard. Trots kunskapen om att dldre
minniskor mér béttre av att umgas med djur dr det oftast inte tillatet att ta med sitt
séllskapsdjur vid flytt till ett dldreboende. Bara ett fatal dldreboenden i landet erbjuder
denna mojlighet. Sverigedemokraterna foreslar ett sirskilt riktat investeringsstdd for att
snabbt fa till stand en 6kning av antalet kategoriboenden med husdjursprofil dit dldre
personer kan flytta tillsammans med sina sillskapsdjur nir de tvingas ldmna det egna
hemmet.

Aldrevardscentraler

Vi har 1 Sverige en mycket vél fungerande och forebyggande verksamhet nér det giller
modra- och barnhédlsovirden. Detta har inneburit att hidlsan forbattrats for smabarn och
deras mddrar och det har gett oss varldens ldgsta modra- och spddbarnsdddlighet. Nér
det giller de dldre ser vi ofta exempel pd problem som hade kunnat forhindras om det
forebyggande arbetet hade varit effektivare. Sverigedemokraterna anser darfor att ett
system liknande mddra- och barnavérdscentralerna men inriktat pa seniorer,
dldrevardscentraler, skulle kunna leda till en effektivisering av varden som darefter kan
ge stora hélsovinster for en stor del av befolkningen. Denna satsning géller frdn 2017
och framat.

Glasogonbidrag for barn och ungdomar

Alla landsting ger idag bidrag till standardglasdgon eller kontaktlinser till barn i dldern
0-7 ar med dokumenterat behov. For barn mellan 8 och 19 ar dr det endast nigra
landsting som idag ger glasdgonbidrag for standardglasdgon. Vi vill att mdjligheten till
glasdgon for barn 1 skoldldern ska vara likvéirdig 6ver hela landet. Barn, oberoende av
fordldrarnas ekonomi, ska kunna leva och véxa upp under goda forhallanden.

Glasogon dr viktigt och ménga ganger en forutsittning for att barnen ska kunna delta
1 fritidsaktiviteter och skolarbete pa lika villkor. Att inte kunna se tillrackligt bra innebér
en stor nackdel for att kunna folja med 1 skolarbetet och kan dven leda till bieffekter
som huvudvérk och liknande. Dérfor vill vi ge ett riktat bidrag till alla barn i skoléldern
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upp till 19 ar med synnedsittning. Hjdlpmedel ar en réttighet och glaségon ar ett
hjilpmedel som dr nddvéndigt for att barn med synfel ska kunna leva som alla andra
barn. Glas6gonbidraget kan dven anvéndas till linser forutsatt att optiker har
rekommenderat detta.

Enligt berdkningar finns drygt 169 400 barn/unga som antas ha behov av glaségon
(Ds 2015:28). Regeringen satsar 800 kr/barn per ar pd glaségonbidrag per barn. Vi vill
satsa mer och satsar darfor 1 200 kr/barn per ar upp till 19 ars alder. Detta da vi anser att
det dr viktigt att ge alla barn och unga, inte bara de med fordldrar som kan betala,
mojlighet att fa hjalp med glasdgon.

Tandvardsbidrag

Tandvard &r en komplex vardform varfor det dr &n viktigare att patientens stillning i
tandvarden tydliggdrs och att vardgivare och behandlare i tandvéarden far ett tydligt
ansvar gentemot patienten nér det géller information, delaktighet, samtycke, val av
behandlingsalternativ, ritten till fornyad medicinsk bedomning, mojligheten att [dimna
synpunkter och klagomal med mera. Aven ifall tandvarden i sig skiljer sig frin dvriga
sjukvérden — genom finansiering, organisation och styrning — sa ser vi munnen som en
del av kroppen.

I dagslédget ar tandvardsbidraget utformat i tre olika intervaller, beroende av
aldersgrupp. Bidraget dr pa 300 kronor per ar for dem som ar 24-29 ar, 150 kronor {or
dem som dr 30—65 ar respektive 300 kronor for dem som &r 65 ar och uppat.
Sverigedemokraterna vill justera sa att alla dlderspensionérer fran 65 ar medges
600 kronor per ar istéllet for de 300 kronor per ar som regeringen har foreslagit.
Reformen kan jamforas med forslaget om ett aterstéllt hogkostnadsskydd och syftar
ytterst till att dldre inte ska behdva ldgga en lika stor del av sin disponibla inkomst pa
hilsa och sjukvard som ér fallet idag. Forslaget skulle fa en positiv effekt for drygt 800
000 éldre.

3 Psykisk ohilsa

Psykisk ohilsa drabbar manga ménniskor och é&r ett stdndigt vixande folkhélsoproblem i
Sverige. Hér ryms allvarliga tillstdnd som psykoser, depressioner, stress och
somnsvarigheter. Fler forebyggande insatser, effektivare behandlingsmetoder och battre
omhéndertagande skulle innebdra hojd livskvalitet for patienterna och deras anhoriga,
samt en stor samhéllsbesparing.

Inom psykiatrin finns idag endast drygt 150 vardplatser for barn och unga i hela
Sverige och det finns landsting som inte har en enda vardplats inom psykiatrin for unga
personer. For att mota behovet fordras en utveckling och forstarkning av barn- och
ungdomspsykiatrin samt fler vardplatser.

Suicidprevention

Ar 2015 valde 1 542 minniskor &ver 15 4r i Sverige att i fortid avsluta sina liv. Det ir
ndstan 4 personer om dagen. Av dessa hade 155 personer inte fyllt 24 ar. Antalet suicid
per 100 000 invanare har sedan 1980 halverats for alla ldersgrupper utom denna yngsta
grupp, 15-24 ar, dér antalet legat 1 det ndirmaste konstant. For samma grupp har antalet
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registrerade sjdlvmordsforsok okat drastiskt sedan 1997, medan de bland dldre legat
konstant eller okat 1 liten man. Det dr uppenbart att de insatser som gors for att forhindra
sjdlvmord inte nér ut till svenska ungdomar.

For mén mellan 15 och 44 ér dr sjdlvmord den vanligaste dodsorsaken, for kvinnor
den nést vanligaste. Ungefar tre ganger fler dor genom att ta sitt eget liv jamfort med det
antal som dor i trafiken. Samtidigt har arbetet for en okad trafiksékerhet synliggjorts
och uppmaérksammats betydligt mer @n de insatser som gors for att minska antalet
suicid.

Under véaren 2011 startade ett for Sverige unikt projekt i Stockholm, med syfte att
kraftigt minska antalet sjdlvmord 1 ldnet. En del 1 detta projekt dr béttre samordning
mellan vara olika riddningstjanster, for att effektivisera utryckningar och garantera
snabb och korrekt hjdlp vid larm som indikerar sjdlvmordsforsok. En annan del &r en
kortare utbildning 1 ’forsta hjédlpen vid psykisk ohidlsa” som syftar till att forbereda
utryckningspersonal pa situationer dér de behdver kédnna till grunderna 1 bemétande av
personer som lider av psykisk ohilsa. I projektet ingar ocksé en testkdrning av en
polisbil som utdver poliser bemannas av en sjukskoterska specialiserad pé psykiatri,
som ytterligare bidrar till att hoja kompetensen och sédkra en vilfungerande insats.

Utover ovan beskrivna projekt genomfors en fysisk genomgang av staden dér planen
ar att forhindra sjalvmord genom att exempelvis sétta upp stangsel vid platser som visat
sig vara vanliga val for suicid. Manga ganger kan sjdlvmord forhindras helt enkelt
genom att tillfdllen forsvinner och impulsiva handlingar bromsas.

Slutligen gavs arbetet med sjdlvmordsprevention utrymme pé den festival for unga,
Ung08, som genomfordes 1 augusti. Ungdomar fick tillfdlle att tala om och ldra sig vilka
insatser den enskilda individen kan gora for att hjélpa en vin eller bekant som visar
tecken pa att ma psykiskt daligt.

Alla de insatser som inletts 1 Stockholm visar pa ett stort engagemang och en stark
vilja att gripa tag 1 problemet. Vi anser att projektet snarast bor utokas till att omfatta
hela vért land, och samtidigt permanentas. Dock finns det &n fler satsningar att
genomfora.

Den psykiska ohilsan bland unga har 6kat sé kraftigt att den nu &r ett av véra storsta
folkhélsoproblem. Enkétstudier visar att s& mycket som var tionde pojke och var femte
flicka psykiskt mar sd déligt att de skédr sig med kniv eller rakblad for att ddmpa sitt
psykiska lidande. Psykisk ohilsa ligger bakom 90 procent av alla sjdlvmord som begés i
Sverige. Vikten av en god och tillgdnglig psykiatrisk vard, sdrskilt for barn och
ungdomar, kan dirfor inte nog belysas och det krdvs omfattande insatser for att stirka
denna.

Dessutom fordras forstarkningar inom skolpsykiatrin och kuratorsverksamheten, inte
minst d4 minga unga drar sig for att soka extern psykiatrisk vard. All personal som
arbetar med nagon form av vard eller omsorg bor ocksé g en kortare utbildning, likt
den som riktar sig till Stockholms utryckningspersonal, for att ldra sig kdnna igen
signaler och tidigt upptéicka eventuell sjilvmordsbendgenhet.

En faktor som inte fér forbises 1 sammanhanget, och som till viss del kan ha bidragit
till de avvikande trenderna for den yngsta aldersgruppen, ér internet och vad som déar
gér att finna. Det har redan pdpekats att sjilvmord ofta dr en impulsiv handling, och d&
manga ungdomar lever en stor del av livet pa internet kan den information som dir
mdoter en person med sjdlvmordstankar vara helt avgorande for personens framtid. Ofta
ar internet den plats dit unga véinder sig for att soka efter hjilp. Dessvirre forekommer
inte sédllan bland sokresultaten sajter som uppmuntrar ldsaren att ta sitt liv; ibland
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innehaller de rena guider i hur man bést gar tillviga. Det dr var mening att en
minimidtgird vore att genom sa kallad sokordsoptimering se till att dessa sajter inte
hamnar hogt bland sokresultaten.

En ytterligare dtgérd vore att utreda mdjligheten att forbjuda alla former av
uppmuntran till sjdlvmord, vare sig det sker pa internet eller pa ndgot annat sétt.
Rimligtvis borde denna typ av uppmuntran jimforas med brott sdsom véllande till
annans dod eller drap dé handlingen resulterar i att en medméanniska mister livet.

Avslutningsvis dr det givetvis av stor vikt att ge nddvandigt stod till de efterlevande
nér sjdlvmord trots allt sker. Att forlora en narstaende ar alltid ett trauma, men da
personen i fraga sjélv valt att avsluta sitt liv dr situationen dn mer chockerande och
vécker an fler kédnslor och frdgor. En utredning bor tillséttas for att se over vilka insatser
som behovs for att kunna méta de efterlevandes behov, for att stodja och vigleda
tillbaka till vardagens liv. Utredningen bor ta fram riktlinjer for séval direkt som
uppfoljande kontakt med anhoriga.

Rittspsykiatrin

Idag dr det landsting/regioner som ansvar for réttspsykiatrin, som bestar av fem
regionkliniker och 25 storre vardenheter spridda over landet. Samtliga har olika
forutséttningar och resurser till att ge patienterna en séker, trygg och likvérdig
rittspsykiatrisk vard, det bedrivs pa olika villkor och med skiftande resurser. Vissa
landsting séljer bort hela uppdraget eller delar av uppdraget till andra landsting och 1
vissa andra dr den rittspsykiatriska varden helt integrerad i den vanliga psykiatrin.
Personalens kompetens och erfarenhet inom omradet skiftar och synen pa vérd och
behandling skiftar.

Sverigedemokraterna menar att mélsittningen med vard, oavsett 1 vilken form denna
ar, ska vara att striva efter en jamlik vard, inte en vard dér det exempelvis under vissa
perioder kan vara svért att hitta [dmplig vardplats 1 ritt sdkerhetsniva. Inte en vard dir
mdjligheten att soka och finna lediga platser bygger pd lsa principer om uppbyggda
personliga relationer och kunskaper om enskilda klinikers goda vilja.

Vi ser mdnga felprioriteringar. Forskning inom réttspsykiatrin &r olika, i en del
enheter har det satsats i madnga ar men vissa har ingen eller en hogst blygsam forskning.
Behovet av investering for vardplatser behover dverblickas, inte kontinuerligt
uppskattas 1 hopp om att verksamheten 6verlever. Idag hanteras fragan om risk-
/farlighetsbeddmningar med tillhdrande hantering av risk pd olika sitt, inte alla enheter
arbetar med strukturerade evidensbaserade metoder.

Det Sverigedemokraterna hér lyfter upp dr endast en del av de problem som den
rattspsykiatriska varden stir framfor och menar déarfor ocksa att det inte &r mojligt att
stridva efter en likvardig rattspsykiatri utan att ett storre ansvar tas pa nationell niva,
varav vi foreslar att ett pilotprojekt ska inforas dar ndgon eller nagra vardenheter tas
over av staten, fOr att senare utvérdera kostnader, konsekvenser och vérd. Syftet med
pilotprojektet dr att samtliga regionkliniker och vardenheter ska bedrivas av staten inom
en snar framtid.
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4 Nationellt kompetenscenter med sérskild kunskap om barns
hjalpmedel

Att tillgodose barns krav pd hjédlpmedel dr en utmaning. Samtidigt som de ska ge barnet
den frihet som ett barn behdver for att utvecklas, stills hoga krav pa funktionalitet,
héllbarhet, design och teknologi. Detta kraver alldeles sirskild kompetens, bdde vad
géller barns motoriska, sociala och kognitiva utveckling och vad géller modern
teknologi och utvecklingen inom barn- och ungdomskultur. Barn ska ha rétt att fa vara
barn, med hjdlpmedel utvecklade for barn.

Undersokningar visar att fordldrar upplever att det saknas spetskompetens och att
habilitering och hjdlpmedelscentral inte haller sig a jour med utvecklingen. Darfor anser
vi att man ska utreda mojligheten att infora ett nationellt kompetenscenter dér
expertkunskap kring avancerade hjdlpmedel och barns hjdlpmedelsbehov samlas.

5 Palliativ vard

Sverigedemokraterna anser att alla som har behov av palliativ vard i livets slutskede
oavsett diagnos ska kunna fa det av kompetent och vilutbildad personal oberoende av
bostadsort. Vérden vid livets slut ska priglas av vardighet, omtanke och respekt for
patienten. Ratten till fullgod sméartbehandling ska vara en sjdlvklarhet, liksom
psykologiskt, socialt och andligt eller existentiellt stod for patienter och nirstaende.

Nar livets slut ndrmar sig ar det viktigt att vard och omsorg priaglas av professionellt
kunnande om de kroppsliga behoven kombinerat med lyhordhet for bade andliga och
sjélsliga behov. For savil de personer som befinner sig 1 livets slutskede som deras
anhoriga behdver det finnas en genuin kénsla av trygghet och sdkerhet. Allt fler svart
sjuka och doende vardas idag i sdrskilda boendeformer eller i det egna hemmet med
hjélp av hemtjénst och hemsjukvard. Detta stiller hoga krav pad kompetensen inom
palliativ vard hos personalen i den kommunala varden och omsorgen. Det finns ett
behov av kompetensutveckling inom palliativ vard samt en utdkning av tillgdngligheten
da likvardig vard inte kan erbjudas i hela landet.

Att forlora sitt barn dr varje familjs mardrom och nagot man inte ens vill eller kan
forestilla sig. Barn symboliserar livet och livets fortsdttning och det kinns oftast
obegripligt for fordldrar att Gverleva sitt barn. Tyvérr drabbas dven barn av cancer och
andra svara sjukdomar. Vart fjirde barn som drabbas av cancer kommer att d6 av sin
sjukdom. Mellan 400 och 500 barn och ungdomar dor arligen av olika sjukdomar.

Maénga familjer 6nskar att deras svart sjuka barn vardas hemma sé langt det ar
mojligt. Det &r dé av vikt att det finns tillgéng till palliativa hemsjukvérdsteam oavsett
var 1 landet man bor, sé att barn och fordldrar kan kidnna sig trygga med den medicinska
behandlingen men ocksé kunna fa psykologiskt stod och rad i den extremt svara
situation de befinner sig i.

Idag éar tillgangen till palliativ vard for barn ojamlik dver landets regioner och
kommuner. I dagsldget spelar alder, diagnos och bostadsort stor roll for vilken hjalp
man kan fi. Nér det géller vuxna har kommunen skyldighet att erbjuda hemsjukvard.
Barn har inte det skyddsnétet pa grund av att kommuner bara har ansvar for
hemsjukvérd fran och med en viss alder, oftast fran 18 ar och uppat.

Problem uppstar for att det inte finns tydliga 6verenskommelser mellan kommuner
och landsting och man har inget underlag att agera efter. Det innebér i sin tur att
fordldrar och barn kommer 1 kldm. Sverigedemokraterna vill infora ett lagstadgat krav
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som tydliggdr och forstarker kommuners och landstings ansvar pa omréadet, vilket
borgar for en sammanhéllen vardkedja.

Alla familjer vill inte att deras svart sjuka barn ska vardas hemma. Det dr da viktigt
att respektera det onskemalet och se till att andra mdjligheter finns. Idag finns bara ett
hospis for svart sjuka och déende barn i hela landet med atta vardplatser, vilket &r allt
for lite for att ticka de behov som finns.

Foréaldrar som befinner sig i denna extremt svara situation med all den oro det
innebadr, ska inte behdova kdmpa for att deras barn ska fa ritt till en fullgod palliativ vard
i livets slutskede. Barn ska ha samma ritt till palliativ vard som vuxna, oavsett
bostadsort.

Véardprogram for palliativ vard av barn

Miénga familjer 6nskar att deras svart sjuka barn vardas hemma sé ldngt det &r mojligt.
Da ér det viktigt att det finns tillgang till palliativa hemsjukvardsteam oavsett var man
bor 1 landet for att barnet och fordldrarna ska kdnna sig trygga med den medicinska
behandlingen som smértlindring men ocksé kunna fa psykologiskt stod och rad i den
extremt svdra situationen som de befinner sig 1.

Palliativ vird av barn har bdde likheter och skillnader jimf{ort med palliativ vard av
vuxna. Det dr viktigt att inte betrakta barn som vuxna dven om de drabbas av de fysiska,
psykologiska och andliga aspekter som en obotlig sjukdom innebér. I det nuvarande
nationella vardprogrammet for palliativ vird finns inte med nagot avsnitt om barn,
vilket vi anser otillfredsstéllande.

Vidareutbildning inom palliativ vird

Varje ar dor omkring 90 000 personer i Sverige och uppskattningsvis 80 procent av dem
behover lindrande vard nir behandlingen inte l&ngre har ndgon effekt. Men den
palliativa varden dr ojamnt fordelad 6ver landet. Uppgifter fran Nationella radet for
palliativ vard visar exempelvis att antalet platser for specialiserad palliativ vard kan
variera ldnsvis mellan 7 och 107 per 1 000 avlidna.

Vi ser fortfarande att doende personer dker in och ut pa sjukhus, tvingas leva med
smarta och saknar nagon att prata med. Sa ska det inte vara.

Kunskapen om palliativ vard &r ofta koncentrerad till specialiserade grupper inom
varden. For att alla ska kunna fa god vard vid livets slut, oavsett alder, medicinsk
diagnos och bostadsort, krivs det att all personal har grundliggande kompetens inom
omradet. Darfor ar det viktigt att varden och omsorgen erbjuder all personal, savil pé
sjukhus som pa sdrskilda boenden for édldre, vidareutbildning inom palliativ vérd.

Hospis for barn och unga

Varden vid livets slut ska priglas av virdighet, omtanke och respekt {or patienten.
Riitten till fullgod smértbehandling ska vara en sjdlvklarhet, men ocksé psykologiskt,
socialt och andligt eller existentiellt stod for patient och nérstdende.

Palliativ vard ska erbjudas varhelst patienten véljer att vardas, i hemmet, pa ett
sjukhem, pd ett sjukhus eller pd ett hospis. Varden ska organiseras s att det blir
naturligt for anhdriga att vara tillsammans med patienten den sista tiden. Darfor ar det
viktigt med en vél utbyggd palliativ verksamhet i regioner och landsting.
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Inom den vanliga varden finns oftast inte tiden, kunskapen eller utrymmet for den
lindrande, trostande vard som ska ta vid nér den akuta varden dr 6ver. Médnga foréldrar
kan vittna om den ensamhet och utsatthet de ként nir deras barn ansetts fardigbehandlat.

Det ska vara sjélvklart att kunna erbjuda utsatta familjer det allra bésta i en extremt
svér situation i livet. Déende och svért sjuka barn och unga ska erbjudas hospis med
avancerad vérd i livets slutskede i en hemlik miljo med ambitionen att fylla den sista
tiden med liv och att erbjuda stdd till bade barnet, fordldrar och eventuella syskon
utifran behov.

Terminal sedering

Minniskor som &dr obotligt sjuka och 1 livets slutskede har ofta behov av smértlindring
for att inte lida 1 onddan. I den palliativa varden finns det mojlighet att fi sd kallad
terminal sedering, vilket innebér att man sover patienten till djup somn. I dagsldget ar
det stora skillnader 6ver landet d& terminal sedering anvénds 1 olika utstrickning i olika
delar av landet. Eftersom terminal sedering &r beroende av respektive behandlande
lakares beddmning anser vi att det méaste finnas tydliga regler eller lagstiftning for nar
terminal sedering ska anvéndas, vilket det inte finns idag. Darfor anser vi att det bor
finnas nationella riktlinjer for att uppna likvardig palliativ vard i hela landet. Terminal
sedering kan utgdra en naturlig del 1 en god palliativ vard, darfor ar det viktigt att det
finns nationella riktlinjer. I dessa riktlinjer ska det ocksa tas storre hdnsyn till
patienternas onskemal.

6 Social omsorg
Stirkt anhorigstod

Anhorigstdd ar viktigt savil ur den anhdriges som ur samhallets synvinkel. For anhoriga
handlar det om att 4 stod och kidnna uppskattning for de insatser de gor for en
ndrstdende men det handlar &ven om den anhoriges behov av vila samt att fa tid 6ver for
personliga angeldgenheter for att kunna beméstra situationen pa bésta sétt. Stodet kan
vara mojlighet till avlosning men ocksa korttidsboende, dagverksamhet, utbildning av
anhdorigvardaren, anhdrigcentral eller traffpunkter for anhdrigvardaren.
Sverigedemokraterna vill for detta andamal ge kommunerna ett statligt stimulansstod.
Att starka stodet till anhorigvardare skulle framforallt minska dldre kvinnors borda.

Utdrag ur belastningsregister

Under de senaste dren har det i medier framkommit uppgifter om att vardsdkande,
dementa och personer med psykiska eller fysiska funktionshinder utsatts for sexuella
overgrepp, misshandel och krinkande behandling av personal som jobbat i
verksamheten. Det dr inte rimligt att personer som begétt grova valdsbrott, misshandel
och ran eller sexuella Gvergrepp jobbar 1 verksamhet med méinniskor som befinner sig i
en utsatt situation.

Vi ser darfor att det ligger stor vikt 1 att utdka lagen om registerkontroll sa att den
omfattar anstdllda, praktiserande och studerande inom sjukvérd, dldreomsorg och
psykiatrin och inom sédrskilda boenden for funktionshindrade.
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7 Utbildning, utveckling och forskning
Forbittrade forutsiattningar for likare i glesbygden

Pé landsbygd eller glesbygden ir det ofta svért att rekrytera lékare, vilket hotar sévil
vardens kvalitet som patientsdkerheten. Att locka lékare till landsbygd &r inte bara en
utmaning i Sverige utan dven i andra delar av vérlden. I landsbygdsomraden i USA
finns ett system dér ldkare kan forbinda sig att arbeta ett antal ar varefter de som bonus
fér sin studieskuld reducerad. Sverigedemokraterna anser att systemet dr intressant och
vill darfor att det kostnadskalkyleras och utreds for svenska forhallanden.

Stod till glesbygdsapotek

I ett utvecklat land som Sverige ar effektivitet och tillgang till grundlaggande
verksamheter en sjdlvklarhet for de flesta. Apoteken har i dag langa 6ppettider,
tillgdngen till lakemedel i livsmedelsbutiker har 6kat och det finns mdjlighet att
inhandla receptbelagd medicin genom internet. Likval kvarstar det ett behov av apotek
pa landsbygden, varfor Sverigedemokraterna avser att fordubbla stodet till dessa.

Telemedicin

Att bedriva prehospital vard kan ibland vara svart, men genom att utveckla och
understryka vikten av den nuvarande telemedicinen kan bade personalen och patienten
kénna sig trygg. Med en direkt kontakt med ldkare samt specialister kan det innebira
livsviktiga beslut som annars kan leda till felaktiga diagnoser eller medicinering.
Sverigedemokraterna vill pé olika sitt uppmérksamma och utveckla nyttjandet av
telemedicin genom stimulansbidrag till kommuner och landsting.

Konsspecifika sjukdomar

Sverigedemokraterna foresldr 6kade anslag till forskning och behandling av sarskilda
konsspecifika sjukdomar, sdsom exempelvis endometrios. Fokus bor riktas mot sddana
akommor dir kunskaperna idag &r begransade och behandlingsalternativen fa.

Per Ramhorn (SD)

Carina Herrstedt (SD) Christina Ostberg (SD)
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