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av Per Ramhorn m.fl. (SD)

En tillganglig vard 1 varldsklass

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att snarast mdjligt vidta
atgirder for en mer tillgdnglig vard och tillkédnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast mojligt korta
vintetiderna inom hélso- och sjukvérden och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for en likvérdig
och evidensbaserad sjukvérd och tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast mojligt vidta
atgirder fOr att patienter ska ha rétt att vilja slutenvérd 1 hela landet och tillkédnnager
detta fOr regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att omgaende vidta
atgdrder for att vardgarantin efterlevs och sékerstills och tillkdnnager detta for
regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att omgaende vidta
atgérder for att korta den nuvarande vardgarantin frin 183 dagar till max 30 dagar
och tillkdnnager detta for regeringen.

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att omgaende vidta
atgdrder for ett tydligare ansvar for vardgivaren och tillkdnnager detta for
regeringen.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att omgaende vidta
atgirder fOr att regionerna ska uppritta samverkansavtal och tillkdnnager detta for
regeringen.

9. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att snarast mojligt
tydliggora 1 hilso- och sjukvardslagen att vdrdgivarna ska arbeta aktivt med att
vardgarantin ska efterlevas och sikerstéllas och tillkdnnager detta for regeringen.

10. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att snarast mojligt stirka
patienternas rattsliga stillning 1 sjukvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

11. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att snarast mdjligt infora
patientrittigheter som begrepp inom vérden och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for ett
inférande av patientansvarig ldkare och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for
forstarkning av forlossningsvarden, eftervarden samt barnsjukvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att en
modern nationell it-plattform skapas som kan ta emot information fran alla
vaccinatorer, oavsett vilket journalsystem som anvénds, och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att det ska
vara mojligt att ta ut nationell och regional statistik ur systemet och tillkinnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att registret
ska inkludera bade nationella program, resevaccinationer, kompletterande
vaccinationer och riskgruppsvaccinationer och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att det 1
journalsystemet méste framga vilka vaccinationer som dr givna péd annan ort och
registrerade 1 ett annat journalsystem och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att man pa
individniva i sin digitala patientjournal ska fa information om vilka vaccinationer
man fatt och om det finns behov av ytterligare doser och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for att
registreringen ska vara enkel att anvinda vid behov av massvaccinationer, t.ex. en
influensapandemi, och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att
information om biverkningar ska kunna foras over till Likemedelsverkets
biverkningsregister och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for att
ordination om uppfo6ljande vaccination ska synas i olika journalsystem sé att
individen kan ga till olika vaccinatorer utan att behdva ny ordination och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for att
vaccinatoren ska fa fram information om tidigare givna vacciner pé individniva och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att
nationella myndigheter pa ett samlat sétt ska kunna folja vaccinationstickning,
biverkningar och effekten av vaccinationer pa sjukdomsfoérekomsten och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att
regionala myndigheter ska kunna f6lja vaccinationstickning 1 sitt geografiska
omrade och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att data frén
tidigare vaccinationsregister migreras till ett gemensamt vaccinationsregister for
vaccinatorer och allménhet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att det
gemensamma vaccinationsregistret ska sakerstdlla att historiska uppgifter latt kan
tas fram och hanteras vid intygsskrivning samt att historiska data inte férsvinner och
tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att inrétta
ett snabbspér pa akutmottagningen och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for att utveckla
akutbils- och hembesdksverksamheten och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast mdjligt vidta
atgéarder sé att alla som har behov av palliativ vard ska kunna fa det av kompetent
och vilutbildad personal oberoende av bostadsort och tillkinnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast mdjligt vidta
atgarder for att barn, oavsett bostadsort, ska ha samma rétt till palliativ vard som
vuxna och tillkinnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att snarast mdjligt vidta
atgdrder for att infora nationella riktlinjer for terminal sedering och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for ett
nationellt kompetenscenter med sirskild kunskap om barns hjalpmedel och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att snarast under denna
mandatperiod verka for att regionerna tar dver ansvaret for missbruksvirden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda behovet av att
utforma en strategisk kompetensforsorjning for vardrelaterade infektioner, med
syftet att sékerstélla en god kunskapsnivd hos samtliga medarbetare inom hilso- och
sjukvardssektorn, och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast mdjligt vidta
atgdrder for kostnadsfri slutenvérd till personer som &r 85 ar och dldre och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for ett
inforande av édldrevardscentraler och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att under denna
mandatperiod verka for att tandvardskostnaden 1 hogkostnadsskyddet for den
enskilde 6ver 1 000 kronor ska subventioneras med 50 procent samt for en
forldngning av tidsperiodens ldngd och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for ett 6kat
tandvérdsbidrag till alderspensionérer och tillkinnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att det ska
bli obligatoriskt att erbjuda mammografi dven till kvinnor 6ver 74 ar och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for att
introducera fler nationella screeningprogram och tillkénnager detta for regeringen.
Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att omgéende forbittra
arbetsmiljon och villkoren for personal som arbetar inom varden och tillkdnnager
detta fOr regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att under denna
mandatperiod forbittra virdyrkenas status och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att sékra ett
kompetenslyft genom att sjukskoterskor ska kunna behalla hela 16nen under
studietiden vid heltidsstudier till specialistsjukskoterska och tillkdnnager detta for
regeringen.
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att sékra
kompetensforsorjningen inom hélso- och sjukvérden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att underskoterska ska
bli ett legitimationsyrke och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att sékra ett
kompetenslyft genom att underskdterskor ska ha mojlighet att vidareutbilda sig och
specialisera sig under betald arbetstid och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att under denna
mandatperiod 6ka antalet vardservicepersonal inom hilso- och sjukvéarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for att vardnira
administratorer under denna mandatperiod dvertar administrativt arbete frin ldkare
och sjukskoterskor och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast mdjligt vidta
atgdrder for en utokad majlighet till heltid inom hilso- och sjukvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att snarast mdjligt vidta
atgdrder for en utdkad mojlighet till deltid inom hilso- och sjukvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast mdjligt vidta
atgdrder for att avveckla det oonskade skiftarbetet inom hélso- och sjukvérden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att snarast mdjligt vidta
atgdrder for att slopa karensdagen for personal inom hélso- och sjukvéarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for en nationell
handlingsplan for nolltolerans mot hot och vald mot vardpersonal och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att inféra
sakerhetsklassade vérdplatser for riskpatienter och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se 6ver mojligheten
att utreda och kostnadskalkylera ett nytt system for att forbattra villkoren for 1dkare
och sjukskoéterskor 1 glesbygden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for att utdka
lagen om registerkontroll sa att den omfattar anstillda, praktiserande och studerande
inom sjukvérden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att
inrapportering av statistik och véntetider ska ske till en statlig myndighet och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for att
véntetider ska rapporteras in pa individniva och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for en nationell
vintetidsdatabas som uppdateras dagligen och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att snarast mdojligt inféra
ett nationellt vardgarantikansli och vardplatskoordinatorer och tillkdnnager detta for
regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att omgéende utveckla
ett nytt nationellt it-stod och patientinformation och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att snarast under denna
mandatperiod verka for att staten tar ett tydligare ansvar @n i dag for sjukvardens
styrning och finansiering och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for mer
bindande nationella riktlinjer i hélso- och sjukvéarden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for tydliga
regelverk avseende icke-medborgares ritt till skattefinansierad vélfard och sjukvard
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att infora
obligatorisk hdlsoundersokning for nyanldnda migranter fran riskomraden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att forbjuda icke-
medicinsk omskérelse av omyndiga pojkar och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att vidta
atgdrder for att tolkning av frimmande sprék inom sjukvarden och tandvéarden ska
vara avgiftsbelagd for personer som varit bosatta i Sverige i mer én tre ar och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att snarast mdjligt verka
for att avgiften bor vara den genomsnittliga totala omkostnaden for en
tolkanvindning inom sjukvérden och tandvarden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att det alltid
ar lakaren eller annan medicinskt ansvarig personal som beddmer om tolkbehov
foreligger och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att det inte
bor vara tillatet att anvanda barn under 18 ar for tolkning, undantaget vid akut eller
livshotande tillstdnd, och tillkénnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for ett
fullstandigt betalningsansvar for tolkning inom sjukvéirden och tandvérden for
personer som inte vill anvinda den tolk som sjukvarden eller tandvéarden erbjuder
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att det ska
finnas utrymme for fler aktorer och driftsformer inom vard och omsorg och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for
tillstdndsprovning for alla driftsformer inom hélso- och sjukvarden och tillkinnager
detta fOr regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for tydliga
sanktionsbefogenheter for tillsynsmyndigheten tillsammans med en kraftig 6kning
av oanmadlda inspektioner for verksamheter inom vard och omsorg och tillkdnnager
detta fOr regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att inféra en
bestimmelse om att ett aktiebolag som far intékter frin statliga medel inte far ge
utdelning forrdn det finns ekonomisk stabilitet som kan garantera att verksamheten



kan fortskrida &ven om bolaget skulle hamna pé obestand, och detta tillkénnager
riksdagen for regeringen.

76. Riksdagen stiller sig bakom det som anfOrs i motionen om att strdva mot ett mer
enhetligt nationellt ersattningssystem for vilfardsverksamheter och tillkdnnager
detta for regeringen.

Motivering

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

Patienter ska fa rétt véard, i ratt tid, pa ritt plats och efter sina sdrskilda behov. Den
skattefinansierade sjukvarden har bara legitimitet om den kan leva upp till hélso- och
sjukvérdslagens ambitioner. God tillgdnglighet dr en fraga om patientsdkerhet dir
vérden dventyras av langa vintetider.

En svensk sjukvard som astadkommer goda medicinska resultat, nér patienten val
fatt tillgang till den, &r vird att vara stolt over. For att nd malet om en sjukvard i
varldsklass kridvs dven att tillgdngligheten sékras, 6ver hela landet och inom hela
verksamheten. En stor variation i tillgédnglighet, bdde mellan olika regioner och mellan
olika vardomraden, skapar oréttvisor och bristande fortroende. Korta vintetider, & andra
sidan, bidrar till ett starkt fortroende for varden och 6kar hélso- och sjukvérdens
samlade legitimitet hos befolkningen.

En jamlik sjukvérd

Grunden for Sverigedemokraternas hilso- och sjukvardspolitik &r att varden ska vara
god och ges pé lika villkor. En jimlik vérd &r sjélvklar ur ett patient- och medborgar-
perspektiv dir individen ska kunna lita pa att {3 tillgang till basta mojliga vard oavsett
nér eller var den behdvs. Detta dr sirskilt viktigt da patienten vanligen befinner sig i ett
kunskapsunderldge i kombination med ytterligare utsatthet pa grund av sjukdom.
Faktorer som kon, etnicitet, sexuell 14ggning och socioekonomiska forhallanden ska inte
paverka behandlingens kvalitet. P4 samma sétt ska inte heller bostadsorten paverka
vilken vérd som erbjuds. Det r viktigt att betona att jamlik vard inte innebdr att alla
nddviandigtvis ska behandlas exakt lika. Det relevanta ér att varje individ behandlas
likvérdigt utifran sina unika forutséttningar. Samtidigt innebar likvérdig vard,
behandling och bemdtande att samtliga individer har samma rittighet att fa sina behov
uppfyllda eller tillgodosedda.

Patientrattsgaranti

Svenska folkets fortroende for varden har hég prioritet. Samtidigt dr det sjalvklart att
individer ska stélla hoga krav avseende rétt till vard. Patienten ska ha ritt att fritt vdlja
vardgivare inom bade dppen- och slutenvard och ha ritt att undersokas inom vérd-



garantins tidsfrist. Om hemregionerna inte klarar detta ska alternativ ordnas, 1 forsta
hand genom hénvisning till en annan offentlig eller privat vardgivare. Darutéver, om
behandling inte kan erbjudas i Sverige, ska vardgivaren erbjuda patienten vard
utomlands, utan extra kostnad.

For att upprétthalla detta ska samverkansavtal upprittas mellan olika vardgivare,
offentliga och privata, svenska och utlindska. Hemregionen ansvarar for kontakterna
med den hinvisade vardgivaren, journaler, transporter, uppehélle och eventuell
tolkningshjélp. Givetvis ska vard utomlands endast anvéndas i undantagsfall. Var
malsittning dr en minadsvardgaranti, dir maximal véntetid till specialistvirden ska vara
30 dagar. Vid sérskilt allvarliga sjukdomar som exempelvis hjart-kirlsjukdomar och
cancer, samt vid psykisk ohélsa for barn och tondringar, ska maximal véntetid vara 14
dagar.

Stark rattslig stillning for patienter

Den patientlag som tradde 1 kraft 2015 hade som dvergripande syfte att stirka och
tydliggora patientens stillning samt att frimja integritet, sjdlvbestimmande och
delaktighet. Flera utvirderingar tyder emellertid pa att effekten uteblev. Patienters
stillning forbéttrades inte, tvirtom forsdmrades situationen géllande tillgdnglighet,
information och delaktighet. En ldrdom dr att avsaknad av tydligt ansvar, tillsyn,
kontroll samt uppfoljning minskar lagars genomslag. Sverigedemokraterna vill se en
lagstiftning som fastslar tydliga skyldigheter och fordelar ansvaret for att fullgéra dem.
Den ska dven innehalla ett rattighetsbegrepp som stadgar vad patienten har rétt att
forvénta sig med sérskild betoning pa patientinflytande och delaktighet.

Patientansvarig ldkare

En viktig faktor inom sjukvarden ar kontinuitet for patienten. En situation dér patienten
triaffar olika ldkare vid varje tillfdlle och dér det ofta saknas en huvudansvarig lakare att
vinda sig till dr inte acceptabel. I sddana situationer krivs en tydlig lagstiftning dér
regler om rétt till fasta vardkontakter klargors. Ett system dér varje patient har rétt till en
patientansvarig ldkare skulle stdrka kontinuiteten och effektivisera resursanvandningen.
Det leder i sin tur till en mer human och patientvinlig sjukvard, dir lakaren lar kidnna
patientens behov och sjukdomshistoria, vilket bade forbattrar varden och framjar
patientens fortroende for savél ldkaren som vardsystemet.

Satsningar pa forlossningsvarden och barnsjukvérden

Alla blivande mddrar ska ha tillgang till en god och patientsiker forlossningsvard, men
sd ar det dessvérre inte alltid i dag i Sverige. Sverige ar ett land med stora avstand,
framfor allt 1 glesbygd, men en patientséker forlossningsvard ska sjdlvfallet &nda kunna
garanteras i hela landet. Det finns ett stort behov av fortsatta satsningar pa forlossnings-
vérden for att blivande fordldrar ska kunna ges en trygg vard. I de fall det inte &r mojligt
att garantera tillgang till BB i ndromradet, till foljd av geografiska avstind, ska det
finnas andra l9sningar for att sdkra patientsékerheten inom forlossningsvérden, oavsett
var i landet man bor. Alla fodande modrar ska ha tillgang till sékra transporter,
exempelvis 1 form av ambulanser som &r speciellt utrustade for forlossningsvard, for att
kunna sikerstilla en trygg forlossningsvard i hela landet.



Antalet platser for utbildning av barnmorskor bor 6ka. Det rader en stor brist pa
barnmorskor inom forlossningsvarden. En barnmorska har alltid ansvar for tva liv,
kvinnans och barnets. Ofta ansvaras dven for flera forlossningar samtidigt. Detta
innebdr att barnmorskan, hur gérna vederborande 4n vill, inte kan ge det stod som varje
enskilt par behover. Aven om intresset for yrket har minskat pa senare ar ir antalet
ansOkningar fortfarande betydligt hogre dn antalet platser.

Nationellt vaccinationsregister

Vaccination &r en av de viktigaste forebyggande atgdrderna mot infektionssjukdomar.
Befolkningen vaccinerar sig inom barnhélsovérden, elevhilsan, primirvérden,
foretagshélsovarden, sjukhusvérden och hos privata vaccinatdrer under olika skeden i
livet. Det gér i dag inte att fa en samlad bild av vilka vacciner individen fétt, och det ar
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 (4ven inom samma lén) och systemen inte
kommunicerar med varandra. Darfor behovs det vidtas atgirder for att ta fram de it-
16sningar som behovs for att dstadkomma en vél fungerande vaccinationsregistrering.
Milet med en gemensam plattform for vaccinationsregistrering ar att forbattra
mojligheterna att skydda befolkningen mot smittsamma sjukdomar.

Snabbspar for att minska belastningen pé akuten

Ar 2017 gjordes tva miljoner besdk vid landets sjukhusbundna akutmottagningar av
patienter dldre dn 18 &r. Medianvéantetiden for ldkarbedomning var ungefér 1 timme och
den totala vistelsetiden var cirka 3 timmar och 20 minuter, for hela riket. Enligt
Socialstyrelsen stod personer 6ver 80 ar for 18 procent av alla besdk pa akuten 2017. De
fick vanta 50 minuter pa att tréffa lakare vilket dr en nagot kortare tid jimfort med den
totala patientgruppen. For dessa dldre 6kade emellertid den sammanlagda vistelsetiden
pa akuten med 10 minuter jimfort med 2016. Vistelsetiden dr nu 4 timmar och

4 minuter.

Den tid patienten fick vinta pé att fa traffa en ldkare pa akuten varierar ocksa stort
over landet. Vid minga av de storre sjukhusen var vistelsetiden mycket 14ng, med en
mediantid pa over 4 timmar enligt Socialstyrelsens ldgesrapport 2019. All forskning
visar pa att akuten ar det absolut sdmsta stillet for dldre multisjuka att vara pa — de
behdver lugn och ro och fa véard snabbt. Darfor maste det akuta omhédndertagandet av
dldre personer fordndras och forbittras. Genom att man inréttar ett sirskilt snabbspar pa
akuten far de dldre patienterna rétt specialistvard snabbare, samtidigt som trycket pa
akutmottagningen minskar.

Mobila vardenheter

En verksamhet som forekommer allt oftare &r att sjukvirden kommer ut till de som
behover den. Ett exempel 4r mobil rontgen som anvinds i flera av vara grannlédnder och
som har visat mycket goda resultat. Att fa sjukvérd i hemmet skapar en 6kad trygghet
for patienten, speciellt for dldre som har svart att ta sig till sjukvarden sjilva. Dessa
mobila verksamheter riktas i forsta hand till personer 1 sirskilda boenden och hospis
men kan dven anvindas inom kriminalvéarden, vilket medfor kostnadsbesparingar,



samtidigt som sdkerhetsriskerna minskar. Genom att utveckla akutbils- och hembesoks-
verksamheten skulle befolkningens behov av ldakarbesok 1 hemmen tillgodoses och
verksamheten skulle rikta sig i forsta hand till dldre och barnfamiljer. Det finns orter
med litet patientunderlag och med svérigheter att rekrytera tandlikare, och genom att
man infor mobila tandvardsenheter kan invanarna fortsatt vara garanterade god kvalitet
pa tandvérden, oavsett var i landet de bor.

Palliativ vard

Alla som har behov av palliativ vérd, alltsd vard i livets slutskede, ska kunna fa det av
kompetent och vilutbildad personal oberoende av bostadsort. Varden vid livets slut ska
préiglas av virdighet, omtanke och respekt for patienten. Rétten till fullgod
smartbehandling ska vara en sjdlvklarhet, liksom psykologiskt, socialt och andligt eller
existentiellt stod for patienter och nérstdende.

Tyvérr drabbas dven barn av cancer och andra svara sjukdomar och vart fjarde barn
som drabbas av cancer kommer att do av sin sjukdom. Mellan 400 och 500 barn och
ungdomar dor arligen av olika sjukdomar. Manga familjer 6nskar att deras svért sjuka
barn vardas hemma sé langt det d&r mojligt. Det dr da av vikt att det finns tillgang till
palliativa hemsjukvérdsteam, oavsett var i landet man bor, sa att barn och fordldrar kan
kénna sig trygga med den medicinska behandlingen men ocksé kunna fa psykologiskt
stod och rdd 1 den extremt svéra situation de befinner sig i. Alla familjer vill inte att
deras svért sjuka barn ska vardas hemma. Det dr d4 viktigt att respektera det onskemaélet
och se till att andra mojligheter finns. I dag finns bara ett enda hospis for svart sjuka och
doende barn i1 hela landet med atta vardplatser, vilket dr alltfor lite for att tacka de behov
som finns. Fordldrar som befinner sig 1 denna extremt svéra situation, med all den oro
det innebdr, ska inte behdva kdmpa for att deras barn ska fa ritt till en fullgod palliativ
vard.

I den palliativa varden finns det mgjlighet att fa sa kallad terminal sedering, vilket
innebdr att man sover patienten till djup somn. I dagsldget finns det stora skillnader da
terminal sedering anvénds i olika utstrackning i olika delar av landet. Eftersom terminal
sedering dr beroende av respektive behandlande likares bedomning anser vi att det
madste finnas tydliga regler eller lagstiftning for nar detta ska anvéndas, vilket det inte
finns 1 dag. 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 i en god
palliativ vard, och darfor dr det viktigt att det finns nationella riktlinjer. I dessa riktlinjer
ska det ocksa tas storre hénsyn till patienternas dnskemal.

Nationellt kompetenscenter med séirskild 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 hjélpmedelscentral inte héller sig
a jour med utvecklingen, och dérfor ska man utreda mojligheten att infora ett nationellt



kompetenscenter ddr expertkunskap om avancerade hjdlpmedel och barns
hjidlpmedelsbehov samlas.

Ansvaret for missbruksvarden

Missbruksutredningens slutsatser om att dverfora ansvaret for missbruksvarden till
regionerna, istillet for att som idag ha ett delat huvudmannaskap mellan kommuner och
regioner, dr intressanta och tankvérda. I nuldget finns en splittrad och otydlig
behandlingsorganisation som enligt experter inte tilltalar brukarna och som bland annat
ar dalig pa att implementera nya metoder. Om ansvaret fortsétter att vara delat mellan
olika huvudmaén finns det en risk for att ménniskor som behdver hjdlp hamnar mellan
stolarna. Undersokningar visar dessutom pa att en stor del av befolkningen skulle
foredra att fa hjdlp mot sitt beroende via sjukvérden precis som vid andra typer av
hélsoproblem. Ett samlat huvudmannaskap ér att foredra dér regionerna tar over
ansvaret for missbruksvarden.

Okad patientsikerhet

Vardrelaterade infektioner (VRI) dr den vanligaste vardskadan i Sverige idag. I tidigare
studier uppskattas en tredjedel av uppkomna VRI vara mgjliga att forebygga. Som en
konsekvens av vardrelaterade infektioner foljer ofta antibiotikabehandling, vilket i sin
tur ar problematiskt med anledning av den 6kade risk for antibiotikaresistens som
foreligger. Folkhdlsomyndigheten lyfter arbetet med att forhindra smittspridning och
uppkomsten av VRI som den viktigaste uppgiften i det hér avseendet. En god vérd-
hygienstandard kréver tydliga strukturer for kompetensforsorjning och implementering
av vardhygienrutiner. Det finns i nuldget anledning att utreda eventuella behov av en
mer strategisk inriktning nér det géller kompetensforsorjning, for att sikra kunskaps-
nivan hos samtliga medarbetare inom hélso- och sjukvardssektorn, oavsett profession
eller uppdrag.

Avgiftsfri slutenvard for personer 85 ar eller dldre

Alla regioner ska kunna erbjuda kostnadsfri slutenvérden till personer som é&r 85 &r eller
dldre. I dagsldget ar kostnaden for slutenvard for patienter olika i olika regioner. Som
mest kan man fa betala 100 kr/dygn nér man &r inlagd pa sjukhus och behandlas inom
slutenvarden. Det dr orimligt att man som gammal ska behova betala per dygn som man
tillbringar pa sjukhus. Det dr dessutom orittvist att kostnaden for inldggning pa sjukhus
varierar over landet. For att ména om de dldre ar det viktigt att sdkerstélla att de slipper
betala for den tid som de dr inlagda pé sjukhus eller inom varden.

Aldrevéardscentraler

Sverige har en vilfungerande forebyggande verksamhet nér det géller modra- och
barnhélsovard. Detta har inneburit att hilsan forbéttrats for smébarn och deras mddrar
och det har gett oss virldens ldgsta mddra- och spadbarnsdddlighet. Nar det giller de
dldre ses ofta exempel péd problem som hade kunnat férhindras om det férebyggande
arbetet hade varit effektivare. P flera héll 1 Sverige har ett liknande system som modra-
och barnavardscentralerna, sa kallade dldrevardscentraler, inforts och det har lett till en
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effektivisering av varden som dérefter givit stora hélsovinster for en stor del av
befolkningen. Det dr viktigt att fler regioner satsar pa de éldre och infor dldrevérds-
centraler.

Tandvardsreform

Ingen svensk medborgare ska behdva avsta fran tandvard pa grund av ekonomiska skal.
Tyvérr ar det inte sd idag. Av svarspersonerna i den senaste svenska undersokningen
Vérdbarometern som gors tva ginger per ar svarade 20 procent att de hade hoppat 6ver
tandvérd eller tandvardsundersokningar av kostnadsskdl (RUT 2019:692). Detta skapar
ett stigma som paverkar manniskors hilsa och sjdlvkénsla och ér inte anstindigt ett
vélfardsland som Sverige. Det dr hog tid att 4 till en fordndring i hdgkostnadsskyddet,
och forslaget ar att tandvardskostnaden for den enskilde 6ver 1 000 kronor
subventioneras med 50 procent och att tidsperiodens ldngd forlangs fran dagens 12
manader till 18 méanader.

Tandvardsbidrag — okat stod till lderspensionérer

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 — i synnerhet nir det géller information, delaktighet,
samtycke, val av behandlingsalternativ, ritten till fornyad medicinsk bedomning samt
méjligheten att limna synpunkter och klagomal. Aven ifall tandvarden skiljer sig fran
ovriga sjukvarden — genom finansiering, organisation och styrning — sa ser vi munnen
som en del av kroppen. I dagsliget dr tandvardsbidraget utformat i olika intervaller,
beroende pa aldersgrupp. Systemet ska darfor justeras sa att alla alderspensiondrer fran
65 ar medges 900 kronor per ér i stéllet for de 600 kronor per ar som regeringen har
foreslagit. Reformen kan jaimforas med forslaget om ett aterstillt hogkostnadsskydd och
syftar ytterst till att dldre inte ska behdva ldgga en lika stor del av sin disponibla
inkomst pa hélsa och sjukvard som é&r fallet i dag. Forslaget skulle fa en positiv effekt
for drygt 800 000 éldre.

Erbjud mammografi till kvinnor 6ver 74 ar

Brostcancer dr kvinnans vanligaste cancersjukdom — cirka 20 kvinnor insjuknar varje
dag. Sjukdomen drabbar framfor allt medelélders och dldre. Chansen att bli botad fran
brostcancer har dkat de senaste drtiondena, och det beror frimst pé att allt fler fall
upptécks tidigt och att behandlingsmetoderna blivit béttre. Varje ar kallas 1 050 000
kvinnor mellan 40 och 74 ar i Sverige till mammografiundersékning. 850 000 (81
procent) screenas. Cirka 8 000 kvinnor diagnostiseras med brostcancer och hos cirka 60
procent har tumoren upptickts i mammografi.

Cancerfonden papekar att cancer dven drabbar kvinnor dver 74 &r men att dessa
kvinnor i nuldget inte erbjuds mammografi. Under 2014 rapporterades 1 986 fall av
brostcancer hos kvinnor dver 75 &r. For att 6ka dven dldre kvinnors deltagande i
mammografi dr det sjilvklart att kvinnor ver 74 ar ska fa genomgé kostnadsfri
screening for att upptéacka brostcancer. Det bor bli obligatoriskt att erbjuda mammografi
till kvinnor som &r dldre &n 74 ar.
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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 cellprov-
tagningar har lett till en minskad dodlighet 1 brostcancer och livmoderhalscancer, och
darfor ska dessa typer av screeningatgdrder, dir symptomfria individer undersoks i
forebyggande syfte, utdkas. En viktig satsning &r sdledes att introducera fler nationella
screeningprogram som till exempel prostatacancerscreening.

Sjukvardens kompetensforsorjning

Det dr angelédget att gora arbetet attraktivt for sjukvardspersonalen, som &r en av
vélfardens viktigaste yrkesgrupper, och samtidigt skapa en god arbetssituation. En
situation dér antalet forstahandsansokningar till vard- och omsorgsprogram pa ett par
decennier kraftigt har minskat dr hogst orovickande och méste tas pé storsta allvar. God
kompetensforsorjning handlar i lika hog grad om att locka nya personer till utbildningar
som om att befintlig personal ska vilja att stanna kvar och att férma personal som
lamnat sitt yrke att dtervianda. En forstarkning av resurserna skulle ge regionerna battre
forutsittningar att vara attraktiva som arbetsgivare, bade vad giller 16ner och
arbetsvillkor. Brist pé specialistkompetens skapar flaskhalsar och bidrar till langa
véntetider. Ett tydligt exempel &r hur antalet specialistsjukskoterskor ldnge har minskat,
samtidigt som vardbehoven har 6kat. Trots att flera regioner har erbjudit 16n under
heltidsstudier har 16nenivan inte varit hdg nog for att forma tillrackligt ménga att anta
erbjudandet. Sverigedemokraterna forordar ett statligt finansierat kompetenslyft, med
full 16n for sjukskoterskor som vill vidareutbilda sig.

Alla yrkeskategorier fran underskdéterska till specialistldkare ska folja en nationell
utbildningsplan vars examen ger en yrkeslegitimation. Detta bidrar till att ge respektive
yrke en hog status och minskar ddrigenom personalomsittningen, samtidigt som
patientsdkerheten och véardkvaliteten forbattras. For den enskilde arbetstagaren innebér
legitimationen dessutom en starkare forhandlingsposition gentemot arbetsgivaren.

Samtidigt méaste det satsas pa vardpersonalens arbetsvillkor, utbildning och
karridrmojligheter samt tydligare krav pa kvalifikationer och uppforande. All
vardpersonal maste kunna uttrycka sig pé klar och tydlig svenska, vilket inte minst &r
viktigt i métet med patienter som sjédlva har svaga kunskaper i svenska. Avsteg fran
regler om hygien och kléddsel av religidsa skél hor inte hemma i en sekulédr stat och ska
inte accepteras.

Ratt kompetens pa ritt plats

Vardpersonal utsitts ofta for en pressad arbetssituation. Darfor dr det av yttersta vikt att
underskdterskor och sjukskoterskor slipper lagga tid pd uppgifter som annan personal
med kortare utbildning skulle klara, om en professionell offentlig vard ska anvdnda
kompetens pé ett optimalt satt. Sérskild vardservicepersonal ska avlasta
underskoterskor, som 1 sin tur avlastar sjukskoterskor som sedan avlastar ldkare.
Déarmed frigors tid for patientarbete. Det administrativa arbetet dr omfattande och har
dessutom i ett ldngre perspektiv tilltagit. Genom att lata vardndra administratorer skota
journaldokumentation och annat administrativt arbete kan lakare och sjukskoterskor fa
mer tid fOr patienter och en béttre arbetsmilj6. Renodlade serviceuppgifter ger
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forutséttningar for fler hinder i varden och arbetstillfdllen for personer som saknar
utbildning, vilket 1 sin tur kan skapa ett intresse for och inspirera till utbildning inom
vérdyrken.

Starkt inflytande over schemat

Varje vardanstélld har sina unika forutsittningar 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 giller den som inte fér arbeta 1 tillrdckligt hog utstrackning
eller saknar ritt att gd ner 1 arbetstid. Det kan forefalla praktiskt for arbetsgivaren att
fritt f4 schemalédgga sin personal, men 1 slutdndan blir hela organisationen lidande om
anstéllda sdger upp sig och unga ménniskor undviker att 6ver huvud taget arbeta inom
varden. Anstdllda inom offentlig sektor ska ha stort inflytande 6ver arbetstider med ratt
till svél heltid som deltid. Vardpersonal ska slippa oftrivilligt delade turer och oonskat
skiftarbete, nagot som ofta dr bade fysiskt och mentalt pafrestande. Darutdver ska
vérdpersonal inte omfattas av karensdagar vid sjukskrivning for att pa sé sitt motverka
smittspridning. Det ar viktigt att de som &r sjuka har rad att stanna hemma.

Personalens siakerhet

Sjukhus och andra vardinstitutioner dr inte bara platser dér sjuka far vard utan ocksa
arbetsplatser for nagra av samhéllets storsta hjéltar. Savél patienters som anstilldas
trygghet maste garanteras. Om personal, patienter eller anhdriga drabbas av vald och
aggressioner ska det bemotas med full kraft. Samtidigt ar det viktigt att vard mojliggors
aven for kriminella och aggressiva patienter.

Jamte de ordinarie vardplatserna ska det finnas sirskilda sikerhetsklassade
vardplatser, dit riskpatienter och aggressiva besokare snabbt kan avskiljas. Det kriaver
anpassning av lokaler och utrustning, specialutbildad personal och nationella riktlinjer
for hur sadana patienter ska tas om hand, frdn ankomst till utskrivning,.

Forbattrade forutsdttningar for lakare och sjukskoterskor 1
glesbygden

Pé landsbygden eller i glesbygd ar det ofta svart att rekrytera ldkare och sjukskoterskor,
vilket hotar savél vardens kvalitet som patientsidkerheten. Att locka ldkare till
landsbygden dr inte bara en utmaning 1 Sverige utan dven 1 andra delar av vérlden. I
landsbygdsomriden i USA finns ett system, dér ldkare kan forbinda sig att arbeta ett
antal ar varefter de som bonus far sin studieskuld reducerad. Systemet dr intressant, och
darfor ska det kostnadskalkyleras och utredas for svenska forhallanden. Man kan dven
tanka 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 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 krinkande behandling av personal som jobbat i
verksamheten. Det &r inte rimligt att personer som begatt grova valdsbrott, misshandel
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och ran eller sexuella Gvergrepp jobbar 1 verksamhet med ménniskor som befinner sig i
en utsatt situation. Lagen om registerkontroll bor utdkas sa att den omfattar anstéllda,
praktiserande och studerande inom sjukvard, dldreomsorg och psykiatrin och inom
sarskilda boenden for funktionshindrade.

Nationellt it-stod och patientinformation

Ett sitt att utnyttja vrdens resurser mer effektivt r att inrétta ett nationellt it-stdd som
ger en helhetsbild av véntetider och tillgédnglighet 6ver hela landet. It-stodet ska bista
nationella véardplatskoordinatorer med att klara vardgarantin. Det ska vara mojligt for
patienter och anhdriga att se var 1 landet en viss behandling har kortast véntetid och det
ska vara enkelt att jimfora vdrdgivare och regioner. Pa sd sitt drivs utvecklingen framét
och kvalitetssdkring kan ske samtidigt som patienternas valmojligheter stirks.

Inrapportering av statistik och vantetider ska ske till en statlig
myndighet

Sverige dr formodligen unikt bland jimforbara lander nir det géiller ansvaret for att
samla in och bearbeta véntetidsstatistik. Socialstyrelsen har gjort en genomgang av
Sverige och nagra av véara grannldander nér det géller anvindandet av vardgarantier och
uppfoljningen av vintetider. Genomgangen visar att Sverige skiljer sig fran alla andra
lander genom att inte ha en nationell myndighet som dr ansvarig for datainsamlingen
och registerhdllningen. I Sverige ar det istillet en intresseorganisation (SKL) som skoter
statistiken. SKL lyder inte under forvaltningslagen och regeringsformen och maste
dérfor inte erbjuda samma insyn som statliga myndigheter. Sverige skiljer sig ocksa i ett
viktigt avseende frdn de 6vriga ldnderna: vintetider rapporteras inte pa individniva.
Socialstyrelsen konstaterar att nationella databaser med individdata som ger mojlighet
att koppla informationen till andra register ar avgorande for ménga typer av analyser.
Skottland har till exempel en nationell vantetidsdatabas som uppdateras dagligen. Varje
nytt patientdrende inleds med att en “vantetidsepisod” skapas. Episoden uppdateras
kontinuerligt varefter patienten passerar métpunkter som lagts in i systemet. Pa sa sitt
kan ett patientdrende foljas upp. Det dr ockséd mojligt att folja hur ménga som véntar pa
en viss typ av hindelse, hur lange dessa har vintat och faktiska vantetider for samtliga
som natt en viss punkt i vardkedjan. Det krévs ett nytt regelverk och ett nytt ansvar for
véntetidsrapporteringen. Ansvaret maste foras over till en statlig myndighet —
foretradesvis Socialstyrelsen — med befogenhet att avkridva regioner uppgifter.
Enhetlighet och transparens ska rdda och vintetidsrapporteringen maste i betydligt
storre utstrackning vinda sig till medborgare och patienter.

Nationellt vardgarantikansli och vardplatskoordinatorer

Niér regionen inte kan erbjuda en patient vard inom vardgarantins tidsgrins ska
patienten informeras om detta och erbjudas vard hos annan vardgivare. Regionen ger i
dagsldget i manga fall otillrdcklig information och bristande stod till patienter som inte
fir vard inom vérdgarantins grianser.

Ett stort ansvar laggs darfor pa patienten sjélv att kontakta varden for att fa mer
information, och patientens eget agerande paverkar mdjligheten att byta vardgivare. Det
ar inte rimligt att en patients initiativforméga ska vara avgorande. Patienter som inte

14



sjdlva tar detta initiativ kommer i stillet att g& miste om mdjligheten till snabbare vard
pa annat stille. For att alla patienter ska ha mojlighet att fa information och stod 1 bytet
av vardgivare, 1 de fall regionerna inte kan erbjuda vard inom vardgarantins tidsgrinser,
ska man inrétta ett nationellt vardgarantikansli som har helhets- och
samordningsansvaret for att patienterna ska fi snabbare vard.

Statlig styrning och nationell samordning

Ar 1862 delades Sverige in i landsting (idag regioner) som en del i en genomgripande
decentraliserings- och demokratiseringsreform. Det dr ocksd pd denna regionala niva
som ansvar for hélso- och sjukvarden har fordelats. Dessvérre riskeras vardens
jamlikhet, da tillgdnglighet och behandlingsresultat skiftar alltfér mycket mellan olika
regioner. For att sidkerstilla en jamlik, tillgdnglig sjukvard av hég kvalitet bor staten ha
ett tydligt ansvar for styrning och finansiering. Regionernas historiska roll som
bestéllare och finansidr avseende vard bor 1 hog grad ligga pa statlig niva. Samtidigt bor
varje ansvarsmodell vara vil forankrad och stréva efter rétt balans mellan nddvindig
nationell samordning och lokal anpassning. Inget system ska vara last, men varje
fordndring kraver forsiktighet och noggranna utredningar med respekt for den
komplexitet som géller nir en hel vardkedja ska hallas samman.

Mer bindande nationella riktlinjer

En av grundstenarna for den svenska hélso- och sjukvérden dr att minska ojaimlikheten
sa att vard kan ges till alla pa lika villkor, ndgot som man kdmpat med ldnge. De
nationella riktlinjer som Socialstyrelsen tagit fram for hédlso- och sjukvard, social-
tjénsten, hilsoskyddet och smittskyddet bygger pa vetenskap och beprovad erfarenhet.
Det dr ddremot som sé att dessa riktlinjer endast bor f0ljas; nagra uttalade krav
foreligger inte. Det behdvs en tydligare nationell reglering av den svenska hilso- och
sjukvérden for att denna ska bli mer jamlik. Om de nationella riktlinjerna gjordes mer
bindande skulle detta innebéra att samtliga maste leva upp till samma krav. Det ska inte
vara sd att en familj far hjalp som en annan inte kan fa for att de bor pa olika orter, dir
huvudmannen har en annan uppfattning om riktlinjerna. Da de nationella riktlinjerna
bygger pa vetenskap och beprovad erfarenhet finns det inga hinder for att gora dessa
mer bindande.

Medborgarskapets betydelse

Sverigedemokraternas utgangspunkt ér att Sveriges vélfard, inklusive sjukvérden, i
forsta hand finns till f6r svenska medborgare. Att ge alla ménniskor i hela virlden
obegrinsad tillgang till svensk sjukvérd &r varken ekonomiskt mojligt eller rimligt. Det
ar darfor viktigt med vil avviagda och anpassade regelverk avseende villkor for tillgang
till vérd.

Ingen ska nekas akutvdrd pa grund av bristande betalningsforméga; patient-
sikerheten ska aldrig hotas. For annan vérd sétts ddremot granser. Vuxna med tillfalligt
eller permanent uppehéllstillstind ska ha fti tillgéng till akutvard samt vérd som inte
kan ansta. For obegransad tillgang till varden ska det finnas ett kvalificeringssystem.
Alternativt kan man pd egen hand finansiera virden genom till exempel en sjukfor-
sakring eller sirskilda lan. For asylsokande vuxna och barn giller att de bor erbjudas
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akutvard, medan ovrig vrd finansieras av vdrdtagaren. Personer som vistas i landet
illegalt ska endast fa tillgéng till akutvard och dessutom ha betalningsansvar for denna.

Med ett tydligt regelverk rorande icke-medborgares ritt till vilfdard undviks orimlig
belastning pé sjukvarden, vilket bidrar till hogre tillginglighet for dem som faktiskt har
oinskrénkt rétt till vard och omsorg. Det bidrar dessutom till att belysa medborgar-
skapets virde.

Obligatoriska hdlsoundersokningar for nyanldnda migranter

Under de senaste dren har Folkhdlsomyndigheten konstaterat att bl.a. antalet fall av
tuberkulos (tbc) har 6kat dramatiskt. Tbc var tidigare en nést intill helt utrotad sjukdom
1 Sverige men nu har tbc-fall patriffats bl.a. inom skolan och hos personal pa HVB-
hem. Det dr hogst orovackande for folkhdlsan att allvarliga och smittsamma sjukdomar
sprids 1 samhéllet till f6ljd av att man inte upptécker eller kan erbjuda smittade personer
behandling, eftersom de inte genomgér hilsoundersokningar.

Det ér viktigt att alla nyanldnda migranter fran riskomraden, som soker svenskt
uppehallstillstaind, genomgér obligatoriska hilsoundersokningar eftersom det endast ar
en liten andel av de som anlénder till Sverige som genomgar den frivilliga hilsounder-
sOkning som erbjuds. Obligatorisk hdlsoundersokning fyller en viktig samhillsfunktion
dé farliga sjukdomar som sprids snabbt och som i dagslidget inte finns i Sverige kan
upptéickas och behandlas i1 god tid. Det &r viktigt att identifiera sjuka och smittade
individer for att kunna ge dem vérd. Samtidigt innebér en satsning som denna att
migranterna, 1 likhet med infédda svenskar, redan fran borjan etablerar en god kontakt
med den svenska varden.

Forbjud icke-medicinsk omskérelse av omyndiga pojkar

Omskaérelse av pojkar legaliserades 2001 i Sverige och som en f6ljd av detta rekom-
menderar Socialstyrelsen landets regioner att erbjuda tjansten som en service for de
vardnadshavare 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
atgirder i syfte att avskaffa traditionella sedvénjor som ar skadliga for barns hélsa”. Alla
barn bor ha ritt till sin egen kropp och likhet infor lagen. Det ér inte vardigt nagot friskt
barn att ldggas under kniven med statens samtycke, och dérfor ska icke-medicinsk
omskirelse av omyndiga pojkar forbjudas.

Tolktjanst

Kommunikationen mellan patient och vérdpersonal dr avgorande for att uppné bésta
mdjliga patientvard. Bristande eller felaktig kommunikation kan i yttersta grad vara en
bidragande faktor till felaktiga diagnoser och missforhdllanden. Om en ldkare och
patient inte har samma modersmal, och de inte kan kommunicera pé annat sprék, har
tolkning av frimmande sprak en viktig roll.

Det bor finnas en grins for hur ldnge en person som har varit bosatt 1 landet ska
kunna fa kostnadsfri tolkning 1 samband med behandling inom sjukvarden och
tandvarden. Om en person har bott i landet i mer 4n tre ar borde det i allmadnhet
forvéntas att personen har haft god mdjlighet att ldra sig tillrdckligt bra svenska for att
kunna delta i samhillet, inklusive att kommunicera med sjukvarden och tandvarden utan
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att behova tolkning av fraimmande sprik. Utldnningar som varit bosatta 1 Sverige 1 flera
ar kan darfor inte rimligen forvénta sig att fa tolkassistent pa allménhetens bekostnad i
samband med behandling inom sjukvérden eller tandvarden. Dessa personer bor déarfor
sjdlva béra en del av kostnaden for det nddvindiga tolkningsbistandet. Avgiften bor
motsvara de genomsnittliga totala omkostnaderna for en tolkanvindning i varden. (I
Danmark har beloppen fastslagits till 334 danska kronor for ett lakarbesok och 1 675 kr
vid inldggning pd sjukhus.) Det ar alltid ldkaren eller annan medicinskt ansvarig
personal och inte patienten som bedomer om tolkbehov foreligger.

Det kan givetvis finnas personer som, pa grund av alder och fysiskt och psykiskt
tillstdnd, inte kan forvérva eller anvinda forvarvad kunskap i svenska. Det kommer
darfor inte att forvéntas att dessa personer efter att ha bott i landet i tre ar ska kunna
kommunicera pa ett fullgott sitt. Ddrmed undantas dessa personer fran kostnadsansvar
for tolkning inom sjukvérden och tandvarden.

Dessutom bor det inte vara tillatet att anvanda barn under 18 &r som tolk. D& barn
anvinds som tolkar finns risk att barnet fir information om sin virdnadshavare eller
annan anhorig som inte ar anpassad till barnets alder och mognad, eller far information
om vuxnas situation. Informationen kan gélla sddant som barn inte bor involveras i eller
riskera att uppleva ansvar for. Det kan exempelvis handla om att tolka sjukdomsbesked
at vardnadshavare. Tolkning genom barn kan innebéra risker for fel och brister 1
tolkningen, vilket kan fa negativa effekter for den vuxne, dennes hélsa eller andra
forhallanden. Undantag kan ske vid akut eller livshotande tillstand.

Det bor inforas krav pé fullstédndig sjilvbetalning for tolkning inom sjukvarden till
personer som inte vill anvénda tolken som sjukvarden har erbjudit.

Det dr avgorande att incitamentet finns att lira sig svenska for utlanningar som bor 1
Sverige. Syftet med detta &r att stirka integrationen av utldnningar i1 det svenska
sambhdllet till forman for individen och for samhéllet som helhet.

Méngfald av aktorer — védrna valfrihet och kvalitet

Sverigedemokraterna virnar den svenska vilfardsmodellen och manar om kvalitet,
ordning och reda, méngfald och valfrihet 1 vdlfardens verksamheter. Det innebér att det
ska finnas utrymme for flera aktdrer och driftsformer: offentliga, privata, ideella,
kooperativa, stiftelsedrivna etc. Alternativet till valfrihet &r det offentliga monopolet,
dér medborgarna ir helt utlimnade &t det som politikerna har att erbjuda. Det sker nagot
alldeles speciellt nér fler 4n en aktor agerar inom samma omrade: & ena sidan den
regelrétta konkurrensen — det vill sdga vetskapen att om man inte levererar en hog
kvalitet s& kommer medborgarna att vélja ett annat alternativ — & andra sidan att olika
modeller, inriktningar och innovativa losningar ges utrymme att vixa. Utmaningen
ligger darfor 1 att kombinera valfrihet och mangfald med kvalitet, ordning och reda.

Tillstindsprovning

All verksamhet som bedrivs ytterst med offentliga medel ska vara tillstdndspliktig, detta
helt oaktat sjdlva driftsformen. Ett sjukhus, ett dldreboende eller en vardinréttning ska,
innan verksamheten Oppnar, sdka och beviljas tillstdnd for verksamheten. Ansvarig
myndighet &r IVO (Inspektionen for vard och omsorg). Myndigheten ska vid en
ansOkan granska bl.a. verksamhetsplan, ekonomisk plan, lampligheten hos ledning och i
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forekommande fall styrelsen. Kommun och/eller regioner ska alltid ha provoritt vid en
nyetablering med den statliga myndigheten som sista instans for overklagande.

I tillstdndsprovningen ingar tillika att redogdra for dgarstrukturen. Den skatte-
rattsliga hemvisten ska vara Sverige. En aktor som dolt och uppsatligen agerar mot
denna princip 1 syfte att tillskansa sig skattemissiga fordelar kommer oaterkalleligen att
fa sitt tillstdnd indraget.

Tillsyn

IVO ir en tillsynsmyndighet som dr ansvarig for att forsdkra sig om att verksamheter
bedrivs sa som planerat och efterlever lagar och férordningar. Myndighetens fokus
hérvidlag ska ligga pd oanmaélda inspektioner och kontroller och for detta indamal ska
betydande resurser tillskjutas. Utover tillsynen ska myndigheten dven ansvara for att
upprétta ett publikt och transparent kvalitetsregister med ett enkelt och direkt jamforbart
betyg (forslagsvis 1-5) for varje enskild aktor. Detta register ska pa enklaste sétt
tillhandahallas medborgarna. Vill man exempelvis veta vilken virdinréttning eller vilket
dldreboende som har hogst betyg, antingen 1 hela landet eller 1 sin kommun/region, ska
detta finnas tillgéngligt digitalt. De parametrar som ligger till grund for betygsbedom-
ningen kommer till stor del att baseras pa den subjektiva eller upplevda ndjdheten.
Andra parametrar kan vara sddant som mat och personalbemanning.

Sanktionsmojligheter

Oavsett vilket regelverk staten sdtter upp och oavsett vilken verksamhet som avses sa
kommer ndgon, genom antingen slarv eller okunskap eller helt medvetet, att bryta mot
det. Myndigheterna behover déarfor ha tydliga befogenheter att beivra alla former av
overtradelser. Om forseelsen ér av ringa karaktdr beslutar tillsynsmyndigheten helt
enkelt om ett aldggande att inom skilig tid &tgédrda bristen. I det fall driftsformen é&r ett
aktiebolag ska myndigheten kunna besluta om ett utdelningsférbud om bristen ar
allvarlig eller inte atgardas. I allvarligare fall, eller dér bristen trots pdpekanden inte
atgirdas, kan myndigheten besluta om statlig tvangsforvaltning och i sista hand om
indragande av sjélva tillstindet for att Gver huvud taget bedriva verksamheten. Dessa
tydliga sanktionsbefogenheter tillsammans med en kraftig 6kning av antalet oanméilda
inspektioner borgar tillsammans for ordning och reda i vilfardens verksamheter och en
hog kvalitet for vara vardtagare och andra brukare.

Det bor dterinforas en variant av det sa kallade &mbetsmannaansvaret som
avskaffades i Sverige 1976. Med hénsyn till att vélfirdens verksamheter &r offentligt
finansierade bor ett sddant aterinférande avse tjdnstemén i sddana verksamheter, oaktat
sjdlva driftsformen. Om man dérfor av ”forsummelse, oforstand eller oskicklighet”
asidosétter sdidant man &r pabjuden att folja enligt lag, forordning eller motsvarande, kan
man bli straffrittsligt skyldig.

Ekonomisk stabilitet

Det finns bdde praktiska och ideologiska skal att sérskilja mellan aktiebolag som
finansieras av offentliga medel och andra typer av aktiebolag. Det forekommer att bolag
gér 1 konkurs, vilket dr en naturlig del av marknadsekonomin. Den som inte skoter sig
och levererar en produkt eller en tjdnst som kunden ér tillfreds med, kommer till slut
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inte att ha nagra kunder kvar. I de allra flesta fall medfor det inte ndgra synnerligen
allvarliga konsekvenser for kunden. Aktiebolag verksamma inom vélfardssektorn som
finansieras av offentliga medel &r dock i detta avseende att betrakta som sérskilda.
Sambhallet har funnit att detta dr verksamheter som &r si pass centrala att alla ska ha
tillgdng till dem — rik som fattig — och att de darfor ska skattefinansieras. En
bestammelse bor inforas om att ett aktiebolag som erhaller sina intdkter fran offentliga
medel inte far ta ut utdelning forrén det finns en sddan ekonomisk stabilitet (buffert)
som kan garantera att verksamheten kan upprétthallas utan avbrott. Om vardforetag
andd misskater sitt uppdrag och inte tar ansvar for foretagets ekonomiska stéllning ska
regionerna kunna gé in och ta 6ver verksamheten. Vardforetagen ska bedrivas utifran
géllande foreskrifter och lagar och med sunda ekonomiska rutiner sa att de niar som helst
kan Overtas av en annan aktor. Verksamheter inom vérdsektorn ska bedrivas pa ett sétt
sa att deras ekonomiska stéllning inte dventyrar vardens kvalité och paverkar
vardtagare, brukare eller motsvarande negativt.

Erséttningssystem och resursallokering

Ett mer enhetligt nationellt ersdttningssystem for vélfardsverksamheter som syftar till
att 0ka likvardigheten samt minska krangel. Det omdomesregister som niamnts i tidigare
avsnitt ska ocksa tydligare kopplas till ersdttningssystemet. Hogre resultat ska rendera
hogre ersittning. Det dr hdrvidlag viktigt att lyfta fram att det som avses ar resultat 6ver
tid, dvs. en trend, snarare dn en 6gonblicksbild som ska vara styrande. Detta handlar
givetvis ytterst om incitamentsstrukturer for olika aktorer inom vélfarden (alldeles
oavsett driftsform) och dessutom om att forhindra s.k. cherry-picking. Som exempel
finns det en positiv korrelation mellan barns studieprestationer och akademiska fordldrar
och man skulle sdlunda kunna forestilla sig att en privatigd friskola skulle foredra att
etablera sig 1 ett omrade med just manga akademiska fordldrar. Om eleverna dér far
goda resultat vid exempelvis nationella prov och skolan ddrmed ett hogt omdome,
skulle det vid en komparation for stunden kunna rendera en hogre ersittning. Detta ska
undvikas. Vid en jamforelse dver tid s blir det tvirtom egalt om skolan &r bra fran
boérjan men blir dnnu béttre, eller om skolan dr délig frin borjan men blir lite mindre
délig (eller vice versa, 1 vérsta fall) vad just erséttningssystemet anbelangar. En rektor 1
forekommande fall har sdlunda kraftfulla incitament att forbéttra skolans resultat,
alldeles oavsett om man borjar pa en ”hog” eller ”14g” niva.

Per Ramhorn (SD)
Carina Stahl Herrstedt (SD) Christina Ostberg (SD)

Clara Aranda (SD) Ann-Christine From Utterstedt (SD)

19



