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Motion till riksdagen: 2014/15:2960
av Per Ramhorn m.fl. (SD)

Utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg

Forslag till riksdagsbeslut
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Riksdagen anvisar anslagen for 2015 inom utgiftsomrade 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 i offentlig sektor.
Riksdagen beslutar om utdkad ritt till deltid.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om en avveckling av de ofrivilligt delade turerna.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om en ny medicinsk vardgaranti.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om obligatoriska hilsoundersékningar for nyanlénda.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om vard till tillstindslosa.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om att introducera fler nationella screeningprogram.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om att underldtta for arbetsgivare inom vird och omsorg att lata smittad personal
vara hemma med full 16n.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om ett sarskilt riktat nationellt stod till kommunerna for kulturverksamhet inom
dldreomsorgen.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen

om att inrdtta ett vardprogram for palliativ vard av barn.
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13. Riksdagen beslutar om utdkad registerkontroll inom sjukvard, dldreomsorg,
psykiatri och inom sérskilda boenden for funktionshindrade.

14. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om juridiskt bindande nationella riktlinjer.

15. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors 1 motionen
om nationella riktlinjer for vard av barn och unga.

16. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om dndrade riktlinjer for ekonomisk erséttning for barn och unga som drabbats av
narkolepsi till f6ljd av Pandemrix.

17. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om forldngd tid for erséttning till vanvirdade barn.

18. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen

om forbattrade villkor for lakare.

Motivering

Sverigedemokraterna &r ett socialkonservativt parti med nationalistisk grundsyn som
betraktar vardekonservatism och upprétthillandet av en solidarisk vilfardsmodell som
de viktigaste verktygen i byggandet av det goda samhéllet. Partiets dvergripande mél &r
att formera en demokratisk, politisk rorelse som slar vakt om den gemensamma
nationella identitet som har utgjort grunden for framvéxten av vilfardsstaten och vart

lands fredliga och demokratiska utveckling.

Sverigedemokraterna efterstrivar ett forsiktigt framatskridande som baseras pé
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 préaglat av trygghet,

vilstand, demokrati och en stark inre solidaritet.

Sverigedemokraterna star fritt fran saval socialismens som liberalismens ekonomiska
teorier och kan dérfor inta ett pragmatiskt och verklighetsanpassat forhéllningssatt 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 var hostbudget stakar vi ut vara viktigaste visioner for de kommande aren. Vi visar att

det inte méste finnas nagon motsittning mellan ekonomisk tillvéxt och sysselséttning &
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den ena sidan och allmén vilfard, trygghet och socialt ansvarstagande & den andra.

Tabell 1 Anslagsforslag 2015 for utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard och social

omsorg.
Tusental kronor
Ramanslag Regeringens Avvikelse fran
forslag regeringen (SD)
1:1 Myndigheten for vardanalys 31 825
1:2 Statens beredning for medicinsk utvérdering 67 887
1:3 Tandvérds- och ldkemedelsformansverket 132 882
1:4 Tandvérdsformaner 5785510 +155 000
L:5 Bidrag for lakemedelsformanerna 21 160 000 —28 000
1:6 Bidrag till folkhélsa och sjukvéard 2 640 704 +1 715 000
1:7 Sjukvérd i internationella férhallanden 611 535
1:8 Bidrag till psykiatri 844 893 +80 000
1:9 Prestationsbunden vardgaranti 1 000 000
1:10  Bidrag for ménskliga vivnader och celler 74 000
1:11  Lakemedelsverket 123 190
1:12  E-hdlsomyndigheten 114 401
2:1 Folkhélsomyndigheten 371 190
2:2 Insatser for vaccinberedskap 85 000
2:3 Bidrag till WHO 34 665
2:4 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar 145 502
3:1 Myndigheten for delaktighet 53169 +20 000
3:2 Bidrag till handikapporganisationer 182 742
4:1 Personligt ombud 104 460
4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet 322 554
4:3 Bilstdd till personer med funktionsnedséttning 266 995
4:4 Kostnader for statlig assistansersittning 24 421 000 =55 000
4:5 Stimulansbidrag och atgérder inom é&ldrepolitiken 2413 180 +750 000
4:6 Statens institutionsstyrelse 881 816
4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 376 215 +10 000
4:8 Erséttning for vanvard i den sociala barn- och 180 000
ungdomsvarden
4:9 Erséttningsndmnden 39315
4:10 Myndigheten for internationella adoptionsfragor 15238
5:1 Barnombudsmannen 23910
5:2 Insatser for att forverkliga konventionen om barnets 33761
rattigheter i Sverige
6:1 Alkoholsortimentsnimnden 234
6:2 Atgirder avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak, 258 629
samt spel
7:1 Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vélfard: 28 735
Forvaltning
7:2 Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och valfard: 511374
Forskning
8:1 Socialstyrelsen 470 583 +170 000
8:2 Inspektionen for vard och omsorg 634 065
Nya anslag
9:1 Ratt till heltid
9:2 Nystart for omvéardnadslyftet +250 000
10:1  Ovriga sjukvardsatgirder +120 000
Summa 64 441 159 +3 187 000
Specificering av anslagsfordndringar
10:1  Bekédmpa kdnsspecifika sjukdomar +100 000
Glesbygdsapotek +20 000



Det dr Sverigedemokraternas malséttning att den svenska hélso- och sjukvarden ska
hélla 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 vél fungerande ldkemedel. Allt detta
behdvs for att pa bésta sétt kunna bota, lindra samt forebygga sjukdomar och ohélsa.
Det ér for oss en sjélvklarhet att alla patienter ska ha ritt till likvirdig vird av hogsta

kvalitet och tillgénglighet, oavsett var i landet de bor.

For att vi ska ndrma oss malet om en svensk sjukvard 1 vérldsklass krévs det att
tillgéngligheten till vird forbéttras. Att vi utvecklar och fornyar sjukvérden, att kroniska
sjukdomar behandlas inom rimlig tid och att patienter far en kvalificerad palliativ vard i
livets slutskede. Allt detta sé att fler personer med dodliga sjukdomar kan riddas till
livet och fa mdjligheten till fortsatt fullgott liv. Det dr for oss sjélvklart att sjukvarden

ska vara gemensamt skattefinansierad och ges till alla medborgare efter behov.

1. HALSO- OCH SJUKVARD

AKUT OCH TILLGANGLIGHET

Det ligger i allas intresse att vi har en vl fungerade akutsjukvard i Sverige. Detta
forutsétter att vi kan ldgga en stor tillit till att vara ambulanser kommer fram 1 tid, har
ratt information och att personalen har ritt utrustning for att hjélpa de som &r 1 storst
ndd. En akutmottagning med sdmre funktion har aterverkningar pa sjukhusets samlade
verksamhet och dventyrar dirmed hela sjukvardsorganisationen. Patienternas tilltro kan
minska déd de oftast under stark oro eller stress maste spendera tid 1 vintan pa att fa vard
efter att ha anlant till akutmottagningen. Detta kan latt leda till att medborgarnas

fortroende for hilso- och sjukvarden i sin helhet dventyras.

Att en person i stort behov av sjukvérd kan tvingas vinta uppemot atta timmar pa en
akutmottagning dr inte rimligt. Malet maste vara att alla som soker sig till akutvard
omedelbart ska fi en diagnos. Sverigedemokraterna ser det som en viktig prioritering att
minska véntetiderna. Ingen ska behdva vénta i mer 4n fyra timmar pa passande
vérdinsats. Inom denna tid ska patienten ha fatt behandling och atervént till sitt hem,

blivit inskriven pa annan klinik eller hdnvisad till annan vardenhet.

For att vi ska kunna uppnd malsdttningen om en snabb och vél fungerande akutvard vill

Sverigedemokraterna infora fler snabbspér inom vérden genom att skapa forutséttningar
4



for att ha den modernaste hogteknologin och specialistutbildade

ambulanssjukskoterskor.

VARDPLATS PA RATT KLINIK MED RATT 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 vard och risk for felaktiga diagnoser. Det ska inte vara sa att sjukvérden dr s
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 dr en av sjukvardens enskilt viktigaste fragor.
Det har tidigare funnits exempel om enskilda avdelningar som har sa fa platser att
patienterna tvingas fa vard i korridorer, matsalar eller expeditioner. Ett storre problem
uppstar nér patienter skickas till en annan avdelning dér plats finns men dér
véardpersonalen kan sakna ritt kompetens och utrustning. Riskerna att patienter inte far
den behandling som egentligen behovs eftersom vardpersonalen dr stressad, inte har rétt

information och dr overbelastad kan da forekomma.

Sverigedemokraterna oroas av att se hur en alltfor stor och riskfylld neddragning av
antalet vardplatser under ménga ar har 6kat. En minskning pa cirka 400 platser per ar
innebdr att vi idag har knappa 25 000 vardplatser, varav den somatiska korttidsvarden
utgor ca 20 000, mot-svarande 2,6 platser per 1 000 invanare. 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 forsdmrad vard och garanti for patienterna, den 6kar
sjukhusrelaterad dodlighet, ger langre vardtid och en hogre kostnad for vardgivaren an
vad som egentligen skulle behdvas. Bristen bromsar dven akutmottagningens funktion,

vilket gor att patienterna far vanta onddigt lange pa behandling.

Patienter i behov av intensivvard tvingas vinta allt for lange, vilket riskerar liv och
foranleder utvecklingar som vi 1 normalfallet skulle kunna férhindra.
Sverigedemokraterna ser det darfor som hogst angelédget att 6ka antalet vardplatser och
att gillande virdgaranti kompletteras med rétten att vid behov garanteras en vérdplats

pa ratt klinik, bemannad med rétt kompetens.



NYSTART FOR OMVARDNADSLYFTET
Sverigedemokraterna foresldr att det s kallade Omvérdnadslyftet som pdgar mellan
2011-2014 déar forra regeringen satsat en miljard kronor for att hoja kompetensen inom

vardyrkena forldngs med ytterligare fyra ar och ytterligare en miljard.

Ar 2011 startade det sa kallade Omvérdnadslyftet som en kompetensreform for
anstéllda inom &ldreomsorgen. Under totalt fyra ar, mellan 2011-2014, satsade man
frén statens sida totalt en 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
hérvidlag. Dels innebér en 6kad kunskap om och forstéelse for dldres situation en direkt
fordel for brukarna inom dldreomsorgen, dels kommer en kompetenshdjning och fler
karridrvdagar komma att personalen till godo och dels kan antas att anstdllda som
upplever att de vaxer i sin yrkesroll, savél praktiskt som teoretiskt, leda till en ndjdare

och mer engagerad personal, vilket i sin tur d&ven det kommer brukarna till gagn.

I slutdndan dr det nimligen 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
overskadlig framtid. Tvartom pekar prognoserna pé att vi blir allt fler dldre och att det
finns ett behov inte bara av ”fler hinder” inom dldreomsorgen utan ocksa av hogre

kompetens.

Det betyder att Socialdemokraternas forslag om “Extratjinster” och att 1ata deltagare i
sysselsattningsfasen fa arbeta inom dldreomsorgen &r langt ifran tillrackligt. Tvartom
vittnar det dessvérre om en oforstaelse for savil personalens forutséttningar och
utmaningar som for brukarnas behov; vird- och omsorgsyrkena ér idag kvalificerade
yrken dér kunskap och forstaelse for de dldres situation dr centrala parametrar. Att
overhuvudtaget vara av uppfattningen att ”’vem som helst” kan 16sa uppgiften indikerar

en flagrant ovilja mot att vara lyhérd gentemot de utmaningar som finns.

Behovet av mer personal i allménhet och sérskilda kompetenser i 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
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diarmed hgja sin 16n, sd blir yrket ocksa mer attraktivt. Omvérdnadslyftet kan 1 sin
karaktdr dirmed ocksa kunna ségas ha en positiv effekt pa matchningen pa

arbetsmarknaden.

Kunskapshdjningen stéirker dértill den enskilde anstélldes roll pd sdvil arbetsplatsen
som pa arbetsmarknaden generellt. En nischad underskoterska med specialkompetens
star sig mer rustad pa arbetsmarknaden 4n ett mindre erfaret vardbitride.
Sverigedemokraterna ser positivt pa de effekter som Omvardnadslyftet haft for
kompetensen inom dldreomsorgen, for personalen och for brukarna. Vi véljer darfor att
forlanga reformen i ytterligare fyra ar och med ytterligare en miljard kronor under

perioden 2015-2018.

UTOKAD MOJLIGHET TILL HELTID I OFFENTLIG SEKTOR

Inom primér- och landstingskommunal sektor &r cirka 50 procent av personalen
deltidstjanstgorande. Har dterfinns ocksd ménga av de kraftigt kvinnodominerade
yrkena, exempelvis inom vérden. [ vissa kommuner uppgér andelen deltidsanstéllda
kvinnor till s4 manga som tre fjardedelar. For ménga ar 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) deltidsanstdlld 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 niringslivet 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

utoka mojligheten till heltid inom offentlig sektor.

Enligt vart forslag ska den som har arbetat 6 ménader efter att provanstdllningen
Overgétt i en tillsvidareanstéllning ha mojlighet att soka och fé en heltidsanstillning.
Viért forslag bestar ocksa av en tvastegsraket, ddr vi 1 ett forsta skede skjuter till de
medel som krdvs, fran staten till 6vriga delar av den offentliga sektorn, for att direfter,
vid behov, dndra pé lagar och regelverk. I grunden utgér vi dock fran att ett
stimulansbidrag &r tillrackligt, da det knappast kan finnas andra 4n ekonomiska skél 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 kostnadsmassigt jamforas med regeringens sdnkning av restaurang- och

cateringmomsen, som pa sin hdjd har skapat omkring 3 000 nya jobb.

UTOKAD RATT TILL DELTID
Skillnaden i méns och kvinnors sjukfranvaro har 6kat sedan 80-talet. En arbetshypotes fran
IFAU gor géllande att kvinnors sjukfranvaro okar vid tidpunkten for barnafédande och att

nivéskillnaden gentemot ménnen inte utjdmnas forrdn 15 ar efter det forsta barnet.

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

deltid, ner till 50 procent.

Kvinnor ar 1 hogre utstrickning dn mén sjukskrivna och detta géller inom samtliga
yrkesgrenar. Att utoka familjernas flexibilitet och mdjlighet att vara hemma mer tid med

barnet dn i nuléget dr ett sétt att bekdmpa detta problem.

AVVECKLING AV DE OFRIVILLIGA DELADE TURERNA

Delade turer, dér personalen tvingas till langa, ofta obetalda haltimmar mellan tva langre
arbetspass, dr ett fenomen som tyvirr dr ganska vanligt inom offentlig sektor. Enligt
Kommunalarbetareforbundet anvédnder sig 9 av 10 kommuner av delade turer och 1 6 av 10
kommuner tycks forekomsten ha kat pa senare ar. Cirka 100 000 kommunalarbetare har

delade turer med ofrivilliga, obetalda héltimmar.

Cirka 10 procent av de anstéllda uppger att de uppskattar att arbeta med delade turer. Fér en
langt storre grupp ér de delade turerna dock en tvingande plaga. Manga har svart att fa
familjelivet att gd ihop. Tiden som skulle ha anvints till att laga mat, skjutsa barnen till
idrottsaktiviteter, l4sa godnattsaga och sa vidare forsvinner. Manga ser inte sina barn i vaket

tillstdnd pa en hel arbetsvecka.

4 av 10 som arbetar med delade turer uppger att de dagligen kdnner stress och trotthet, och
enligt stressforskaren Goran Kecklund okar delade turer riskerna for sociala problem. Han
menar ocksa att forskningen pa omradet ar bristfdllig och att riskerna och skadorna

formodligen har underskattats.



Trots att fragan funnits pa dagordningen i manga ar sa har vildigt lite hdnt. 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 i den konkurrensutsatta privata sektorn bor goras med forsiktighet, men nér
det géller den offentliga sektorn dr det politiska ansvaret stort och personalens fysiska och

psykiska hélsa borde 1 hdgre utstrackning prioriteras.

Aven ur ett 1angsiktigt, strategiskt perspektiv 4r det viktigt att atgirder vidtas mot de delade
turerna. De déliga arbetsvillkoren &r en av huvudanledningarna till den hotande framtida
bristen pa vard- och omsorgspersonal. Det dr uppenbart att kommunerna och landstingen
inte formar att 16sa det hér problemet pa egen hand och att staten darfér maste gé in med

styrmedel och resurser.

MOBILA VARDENHETER

En verksamhet som forekommer allt oftare &r att sjukvarden kommer ut till dem 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 1 hemmet skapar en dkad trygghet

for patienten, speciellt for dldre som har svart att ta sig till sjukvarden sjilva.

Dessa mobila verksamheter riktas i forsta hand till personer i sérskilda boenden och
hospis men kan dven anvidndas inom kriminalvarden, vilket medfor kostnadsbesparingar

samtidigt som det minskar sidkerhetsriskerna.

Sverigedemokraterna vill utveckla akutbils- och hembestksverksamheten. Dessa
verksamheter kommer att tillgodose befolkningens behov av ldkarbesdk i hemmen och

riktar sig i forsta hand till dldre och barnfamiljer.

Det finns orter med litet patientunderlag och med svarigheter att rekrytera tandldkare.
Genom att infora mobila tandvérdsenheter 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 ddremot att den nuvarande vardgarantin maste fornyas,



utvecklas och kompletteras dnnu ett steg samt att de medicinska prioriteringarna maste

bli tydligare.

Vi foresprakar darfor ett inforande av en medicinsk vardgaranti efter den norska
modellen, vilket innebér att specialist och patient gér en gemensam plan ver utredning
och behandlingsforlopp. Alla remisser ska viarderas 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 i forhallande till diagnosens svarighetsgrad. Planen bor, sa

langt det 4r mgjligt, &ven omfatta rehabilitering och uppf6ljning.

AMBULANSSJUKVARDEN

Ambulanssjukvarden har en oerhort viktig roll i omhidndertagandet av akut sjuka och
skadade patienter. Overlevnadsmdjligheterna 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 vénta pa en ambulans och darmed
riskera livet. I ett flertal lander finns det lagstadgade tillgdnglighetskrav och mal pa hur
skadade eller svért sjuka patienter ska nds inom en viss tid. I Sverige finns inte nagra
tydliga mél eller krav om hur hog tillgdngligheten till ambulanser ska vara.
Sverigedemokraterna vill inféra motsvarande lagstadgade tillgdnglighetskrav dven i

Sverige.

OBLIGATORISKA HALSOUNDERSOKNINGAR FOR NYANLANDA
Sverigedemokraterna forordar obligatoriska hdlsoundersokningar for alla individer som
sOker svenskt uppehallstillstdnd. Detta fyller en viktig samhéllsfunktion da farliga och
snabbt spridande sjukdomar som i dagsliget inte finns 1 Sverige kan upptickas och
behandlas i god tid. Samtidigt innebér en satsning som denna att de nya invénarna, i
likhet med infodda svenskar, redan fran borjan etablerar en god kontakt med den
svenska varden. Faktum &r att av samtliga nyupptéckta fall av hiv i Sverige under 2011,

aterfanns hela 75 procent hos den invandrade befolkningen.

VARD TILL TILLSTANDSLOSA

Sverige dr ett Oppet och tolerant land och ska sé forbli. Sverige har de mest generdsa
asyl- och migrationsreglerna i den utvecklade virlden, har man flyktingstatus nekas man
inte uppehdllstillstand. For att Sverige ska kunna upprétthalla en reglerad invandring ar

det viktigt att realisera de avvisnings- och utvisningsbeslut som tagits.
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Sverigedemokraterna dr av den mening att det dr en kontraproduktiv satsning att
subventionera vard for personer som uppehaller sig i Sverige utan tillstdnd, da det kan
eskalera till att fler och fler tar sig till Sverige pa sitt som inte ar sédkra genom
exempelvis flyktingsmuggling. Utfallet blir da att vi far fler illegala som lever 1
missforhallanden 1 Sverige, att fler véljer att ta osdkra vigar hit och ddrmed dven

riskerar sina liv.

Att minniskor som vistas hér i Sverige utan tillstdnd ska fa ta del av den svenska
skattesubventionerade hilso- och sjukvérden, dr inget som Sverigedemokraterna anser
vara rimligt. En viktig princip for oss Sverigedemokrater dr dock att ingen ska nekas

akut eller omedelbar vard i Sverige pa grund av medborgarskap.

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
mdjlighet att ldgga in akut sjuka patienter. Dér finns en bred kompetens med
allménldkare, sjukskoterskor, ambulanspersonal, barnmorskor och paramedicinsk
personal. Minisjukhusen har 1 allménhet rontgen- och laboratorieutrustning, ambulans
samt telemedicinsk teknik som mdjliggor att i stort sett alla patientkategorier kan tas

emot.

Alltfor ofta uppstar situationer da dldre undviker att soka vard forutom i akuta fall
eftersom de inte kédnner tryggheten eller direktkontakten med vardinstanserna. De véljer
ibland hellre att ringa en nérstdende vin an till ndrmaste vardcentral. Fortroendet for
varden maste forbéttras genom att forbéttra servicen, tillse att det finns personal som
kan rycka ut samt ge ambulanspersonalen forutséttningar att snabbare kunna né ut till

hela befolkningen.

For att Sveriges invénare ska kunna bevara en god hilsa ser vi det som extra viktigt med
forebyggande vardinsatser. Att det ges information och végledning till patienter dr en
forutséttning, samt att alla ges mojlighet att ta del av den. Trots en god och jamlik vard
ar det ett faktum att en del orter har mindre patientunderlag. Detta forsvarar
upprétthallandet av en god tand- och sjukvérd. Sverigedemokraternas ambition ar att

satsa pa mobila vardenheter som kan sdkerstilla en god vard till hela befolkningen.

SCREENINGPROGRAM
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For att uppnd en lyckad behandling krévs tidiga insatser. Darfor méste 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 dodlighet i brostcancer och

livmoderhalscancer.

Sverigedemokraterna anser att dessa typer av screeningétgérder, dir symptomfria
individer undersdks i forebyggande syfte, ska utdkas. Vi forordar en satsning med syfte

att introducera fler nationella screeningprogram.

PSA-screeningen har dnnu inte kvalitetssékrats och det pagér fortfarande forskning om
hur detta ska mojliggdras. Sverigedemokraterna menar att denna forskning ska vara
prioriterad for att minska dédligheten 1 prostatacancer och anser dirfor att det &r
regeringens uppgift att tillhandahalla medel for att forskningen ska fortlopa for att 1
framtiden kunna garantera och sékra de resultat som ges vid undersdkningarna. Det &r
dven var mening att det ska undersdkas om det finns mojlighet till att utoka de

regelbundna kallelser som idag finns for att forhindra och forebygga fler sjukdomsfall.

STIMULANSBIDRAG FOR SLOPAD KARENSDAG
Arligen dterkommande epidemier kan stiilla till stora problem for bide personal och
patienter inom varden. Nar detta hinder med exempelvis vinterkrdksjukan hirjar pa

vardinréttningar dr det mycket vanligt att bade patienter och personal insjuknar.

Manga ginger drabbas stora delar av personalstyrkan med stora storningar i varden som
f6ljd, och villkoren for personalen som drabbas varierar kraftigt mellan yrkesgrupper

och landsting.

En del arbetsgivare inom varden &r generdsare i sin hallning medan andra ar striktare i
sin bedomning. Nagra 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 nadgon karensdag.

Vinsterna att lata personal vara hemma med full 16n efter smitta ar flera och da inte
minst ur ett patientsékerhetsperspektiv. Patienter ska kunna vara sékra pd att bli

mottagen av frisk personal som inte sprider smittan vidare.
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Som arbetsgivare betraktad blir man mer attraktiv, da det ofta &r svart att rekrytera
personal i samband med vinterkréksjukan da riskerna for att sjdlv bli sjuk och forlora
pengar maste overvigas. Ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv édr det battre att ersétta

anstilldas inkomstbortfall &n att stdinga ned en hel avdelning.

Sverigedemokraterna varnar om det arbetsgivaransvar som landstingen har och vill
endast ge de verktyg som behovs, varfor vi inte vill styra allt genom nationella riktlinjer
eller kridva slopad karensdag, utan vi dverlater detta till arbetsgivaren att avgdra hur

reglerna ska se ut.

Vi ser att de problemen som uppstar under hosten och vintern har patagliga
konsekvenser for personalen och det bor darfor 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 &ven 1 hemmet, varfor vi ansldr stimulansbidrag till
arbetsgivare inom vard och omsorg som ldter smittade personal vara hemma med full

16n utan négon karensdag.

ATERSTALLT HOGKOSTNADSSKYDD

Sverigedemokraterna &r fortsatt negativt instillda till den hojning av
hogkostnadsskyddet som genomfordes forrforra arsskiftet. Hojningen innebar en
forsvérad situation for ménga sjuka och édldre som nu tvingas ldgga édnnu storre delar av
sin disponibla inkomst pa ldkemedel och sjukhusbesok. Vi aterstiller
hogkostnadsskyddet till 900 kronor for besdk inom den dppna hélso- och sjukvarden
respektive 1 800 kronor for lakemedel.

2. ALDREOMSORG

De svenska seniorerna har till skillnad frén andra grupper i samhéllet fatt uppleva en
stadig forsdmring av sina levnadsvillkor. Hundratusentals svenska pensionirer har
tvingats leva pa en manadsinkomst som ligger pa eller strax dver existensminimum.
Alldeles for manga svenskar drabbas av vald, overgrepp eller forsummelser efter sin 65-
arsdag. Ddrtill dr det alltfor svart att 1 dagens Sverige 4 tillging till adekvat vard och
omsorg for de dldre som inte klarar sig sjdlva. Sverigedemokraternas uppfattning &r att

vilfarden ska striacka sig genom livets alla skeenden. Denna utveckling méste darfor
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vandas sa snart som det 4r mgjligt, varfor vi foreslar rad atgéarder for att underlétta livet

och vardagen for vara dldre.

AVSKAFFAD PATIENTAVGIFT FOR ALDRE 85-plus

Sverigedemokraterna vill att varden ska utgé fran médnniskans behov och
individanpassningen dr en viktig nyckel for att fler uppsoker sjukvard i ritt skede. Nar
man vil &r 1 behov, forekommer det att vissa avstar fran att uppsoka den vérd som
faktiskt behovs, som senare kan leda till storre besvér och fler besok dn vad det
egentligen skulle vara. Orsakerna till att man undviker att uppsdka den vard som behovs
ar flera. Ett skdl for manga ar dock att sjukhusbesdken kan vara dyra, vilket blir sarskilt

pétagligt om ekonomin redan dr anstringd.

En grupp som ér i sérskilt behov av extra stod dr véra dldre, inte minst dldre kvinnor,
som ofta har l&g pension. Som ett komplement till vara satsningar inom dldreomsorgen
vill vi minska de ekonomiska trosklarna for de dldre sjuka, sé att de soker sig till varden
i ett tidigt skede och dédrmed kan undvika att bli inlagda pa sjukhus. Vi foreslar darfor
en riktad satsning som medfor att alla som &r dver 85 &r ska fé avgiftsfria 1dkarbesok,
sjukvérdande behandling och provtagning i den 6ppna hélso- och sjukvarden, for att

forebygga akuta, kostsamma ibland dven livsavgorande vardbesok.

SOCIALT UMGANGE

I den nationella brukarundersokningen for dldreomsorgen framkom det tydligt att social
samvaro och sociala aktiviteter var omrdden som de #ldre var missndjda med. Aldres
sociala behov behover déarfor uppmiarksammas 1 storre utstrackning, dd samvaro med
andra hojer livskvaliteten samt &r ett viktigt sétt att uppritthalla och forbéttra sin
funktionsforméga. Att f& mgjlighet att leva ett aktivt liv dr stimulerande och forbéttrar

de édldres valbefinnande.

MATLYFT
Det bor vara en sjdlvklarhet att dven pa dldre dagar ges chansen att varje dag fa avnjuta
nylagad, vdlsmakande och néringsrik mat. For att s manga brukare inom

dldreomsorgen som mojligt ska erbjudas detta vill vi infora ett statligt stimulansbidrag.

Smak och lukt dr ofta de sista sinnena 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 dir mathanteringen aldggs den redan stressade vardpersonalen riskerar att leda
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till undermélig matkvalitet och hygien och stjél framforallt mycket vard- och

omsorgstid fran patienterna.

Malsittningen bor vara att maten ska lagas pa plats pa boendet sa att de dldre kan kidnna
doften frdn tillagningen och att ansvaret for inkdp av rdvaror och matlagning ska
aldaggas sdrskilt anstdllda och utbildade kockar eller kokerskor. En matreform for vara
dldre med syftet att ge s manga brukare inom &ldreomsorgen som mdjligt chansen att
varje dag fa nylagad, vilsmakande och néringsrik mat samt inférandet av en lagstiftning
som sdkerstiller att de dldres mat 1 likhet med skolbarnens mat skall uppfylla vissa

grundkrav gillande nédringsinnehall och kvalitet.

INSATSER MOT BROTT

Vald mot dldre kan forebyggas genom en rad olika atgérder. Ett sitt 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 amnet till nyckelgrupper sdsom personal i dldreomsorgen,
individ- och familjeomsorgen och kvinnojouren. For att i en hogre grad 6ka tryggheten
samt forebygga véald mot vara dldre foreslar vi ett stimulansbidrag till kommunerna med
det tillhérande uppdraget att de ska ta fram en strategi for att uppticka och hantera vald

mot dldre.

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 fi plats pa ett sérskilt boende, kommer Sverigedemokraterna att

foresla ett sarskilt riktat investeringsstod.

Dérigenom hoppas vi 6ka forutséttningarna for att fler trygghetsboenden byggs, och
stodet foreslds vara kombinerat med krav pa att trygghetsboendena dven utformas for att
bryta ensamhet samt for att skapa en hogre grad av gemenskap. Utdver detta vill vi
stodja moderniseringen av sérskilda boenden sa att de uppfyller dagens krav pd en god
arbetsmiljo och motverka att det forsvinner fler bostéder i sirskilda boendeformer.
Investeringsstddet bor dven utvidgas till att omfatta ombyggnad av befintliga bostéder i

sarskilda boendeformer.

KATEGORIBOENDE MED HUSDJURSPROFIL
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Det finns mycket forskning som visar att ett djur kan medfora goda hélsoeffekter till de
aldres livskvalitet. Det har visat sig att djurens nérhet paverkar bade psykiska, fysiska
och sociala funktioner positivt. Undersdkningar visar ocksé att dldre personer som har
djur dter mindre likemedel samt har en béttre egenvard. Trots kunskapen om att dldre
manniskor mar bittre av att umgis 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 sarskilt riktat investeringsstod for att
snabbt f4 till stdnd en 6kning av antalet kategoriboenden med husdjursprofil dit dldre
personer kan flytta tillsammans med sina sédllskapsdjur nir de tvingas ldmna det egna

hemmet.

ALDREVARDSCENTRALER

Vi har 1 Sverige en mycket vél fungerande och forebyggande verksamhet nér det giller
mddra- och barnhélsovarden. Detta har inneburit att hdlsan forbéttrats for smébarn och
deras modrar, och det har gett oss virldens ldgsta modra- och spddbarnsdodlighet. Nar
det géller 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 barnavardscentralerna men inriktat pd seniorer,
dldrevardscentraler, skulle kunna leda till en effektivisering av varden som dérefter kan

ge stora hélsovinster for en stor del av befolkningen.

KULTUR FOR ALDRE
Precis som vi anser det vara viktigt med tidiga moten med kultur &r det var mening att

kulturen bor f6lja ménniskan genom hela hennes liv. Sedan en tid tillbaka star detta
ocksa klart for savél regering som flertalet kommuner, och satsningar har genomforts
for att som en del av det hdlsofraimjande arbetet for vara dldre medborgare erbjuda
kulturella aktiviteter. Det dr glddjande att ménga av Sveriges kommuner valt att
inforliva kulturverksamhet i dldrevarden, och Sverigedemokraterna ser gérna ett utokat

statligt stimulansstdd till denna typ av verksamhet.

Sedan 2007 har vart grannland Norge ett sarskilt riktat nationellt stod, Kulturelle
spaserstokken, dit kommuner kan vénda sig for att soka bidrag till kulturverksamhet
inom dldreomsorgen. Malen med denna satsning ar att sorja for hogkvalitativ konst- och
kulturféormedling till dldre, ge forutsittningar for ett utdkat samarbete mellan kultur- och
omsorgssektorn samt sékerstélla att ett brett kulturutbud finns tillgéngligt for dldre i
deras vardag. Satsningen kan alltsa jimforas med Skapande skola, fast riktad till dldre

istillet for grundskoleelever.
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Sverigedemokraterna ér av dsikten att satsningen pa kultur f6r dldre snarast bor
struktureras pé nationell nivd och vill darfor infora en svensk motsvarighet till den
norska satsningen. Det dr var mening att denna bidragsfond for skapande dldreomsorg
skulle hjélpa till att permanenta och lyfta kommunernas befintliga satsningar, pd samma
sétt som skolors kulturverksamhet forstirkts och natt helt nya nivaer tack vare Skapande

skola.

TANDVARDSBIDRAG

Tandvard dr en komplex vardform varfor det dr &n viktigare att patientens stillning i
tandvérden tydliggors och att vardgivare och behandlare i tandvarden far ett tydligt
ansvar gentemot patienten nér det géller information, delaktighet, samtycke, val av
behandlingsalternativ, rétten till fornyad medicinsk bedomning, méjligheten att 1dmna
synpunkter och klagomél m.m. Aven ifall tandvarden i sig skiljer sig frén 6vriga
sjukvérden, genom finansiering, organisation och styrning, si 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 &r f6r dem mellan 20-29 ar, 150 kronor
mellan 30-74 &r respektive 300 kronor for 75 ar och uppét. Sverigedemokraterna vill
justera den Ovre gransen sé att alla alderspensionérer fran 65 &r medges den hogre
bidragsnivan. Reformen kan jimforas med forslaget om ett aterstéllt hogkostnadsskydd
och syftar ytterst till att dldre inte ska behdva ldgga en lika stor del av sin disponibla
inkomst pé hélsa och sjukvard som &r fallet idag och skulle {4 en positiv effekt for drygt

800 000 dldre.

3. PSYKISK OHALSA

Psykisk ohélsa drabbar manga ménniskor och é&r ett stdndigt vixande folkhélsoproblem i
Sverige. Hér ryms allvarliga tillstand som psykoser, depressioner, stress och
somnsvarigheter. Fler forebyggande insatser, effektivare behandlingsmetoder och bittre
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
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personer. For att méta behovet fordras en utveckling och forstarkning av barn- och

ungdomspsykiatrin samt fler vardplatser.

SUICIDPREVENTION

Ar 2010 valde 1 442 minniskor dver 15 ar i Sverige att i fortid avsluta sina liv. Det ir
ndstan 4 personer om dagen. Av dessa hade 147 personer inte fyllt 24 ar. Antalet suicid
per 100 000 invénare har sedan 1980 halverats for alla dldersgrupper utom denna yngsta
grupp, 15-24 ar, dir antalet legat 1 det ndrmaste konstant. For samma grupp har antalet
registrerade sjdlvmordsforsok okat drastiskt sedan 1997, medan de bland dldre legat
konstant eller 6kat i liten mén. Det dr uppenbart att de insatser som gors for att forhindra

sjdlvmord inte ndr ut till svenska ungdomar.

For mén mellan 15 och 44 ér ar sjdlvmord den vanligaste dodsorsaken, for kvinnor den
ndst vanligaste. Ungefar tre ganger fler dor genom att ta sitt eget liv jaimfort med det
antal som dor 1 trafiken. Samtidigt har arbetet for en okad trafiksékerhet synliggjorts
och uppmairksammats betydligt mer &n de insatser som gors for att minska antalet

suicid.

Under véren 2011 startade ett for Sverige unikt projekt 1 Stockholm, med syfte att
kraftigt minska antalet sjdlvmord i ldnet. En del i detta projekt dr béttre samordning
mellan vara olika riddningstjanster, for att effektivisera utryckningar och garantera
snabb och korrekt hjélp vid larm som indikerar sjilvmordsforsok. En annan del &r en
kortare utbildning 1 ”forsta hjédlpen vid psykisk ohidlsa” som syftar till att forbereda
utryckningspersonal pa situationer dir de behdver kédnna till grunderna i bemotande av
personer som lider av psykisk ohilsa. I projektet ingar ocksé en testkdrning av en
polisbil som utdver poliser bemannas av en sjukskoterska specialiserad pd 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 sjdlvmord genom att exempelvis sitta upp stdngsel vid platser som visat
sig vara vanliga val for suicid. Manga ganger kan sjdlvmord forhindras helt enkelt

genom att tillfallen férsvinner och impulsiva handlingar bromsas.

Slutligen gavs arbetet med sjdlvmordsprevention utrymme pa den festival for unga,
Ung08, som genomfordes i 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 mé psykiskt déligt.
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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 sa kraftigt att den nu ar ett av vara storsta
folkhdlsoproblem. Enkitstudier visar att s mycket som var tionde pojke och var femte
flicka psykiskt mér s& déligt att de skdr sig med kniv eller rakblad for att ddmpa sitt
psykiska lidande. Psykisk ohélsa ligger bakom 90 procent av alla sjdlvmord som begés 1
Sverige. Vikten av en god och tillgdnglig psykiatrisk vérd, sirskilt for barn och
ungdomar, kan dirfor inte nog belysas och det kriavs 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 vérd. All personal som
arbetar med nagon form av vard eller omsorg bor ocksd g en kortare utbildning, likt
den som riktar sig till Stockholms utryckningspersonal, for att ldra sig kénna igen

signaler och tidigt upptécka eventuell sjilvmordsbenédgenhet.

En faktor som inte far forbises i sammanhanget, och som till viss del kan ha bidragit till
de avvikande trenderna for den yngsta dldersgruppen, ar internet och vad som dér gar att
finna. Det har redan papekats att sjdlvmord ofta &r en impulsiv handling, och d& manga
ungdomar lever en stor del av livet pd internet kan den information som dér méter en
person med sjdlvmordstankar vara helt avgorande for personens framtid. Ofta &r internet
den plats dit unga vinder sig for att soka efter hjilp. Dessvirre forekommer inte séllan
bland sokresultaten sajter som uppmuntrar ldsaren att ta sitt liv; ibland innehéller de
rena guider i hur man bést gar tillvdga. Det dr var mening att en minimidtgird vore att
genom si kallad sokordsoptimering se till att dessa sajter inte hamnar hogt bland

sokresultaten.

En ytterligare atgérd vore att utreda mojligheten att forbjuda alla former av uppmuntran
till sjalvmord, vare sig det sker pd internet eller pd ndgot annat sitt. Rimligtvis borde
denna typ av uppmuntran jimforas med brott sdsom vallande till annans dod eller drép

da handlingen resulterar 1 att en medménniska mister livet.

Avslutningsvis ér det givetvis av stor vikt att ge nddvandigt stod till de efterlevande nar

sjdlvmord trots allt sker. Att forlora en nérstadende dr alltid ett trauma, men da personen i
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fraga sjilv valt att avsluta sitt liv dr situationen dn mer chockerande och vécker an fler
kanslor och fragor. En utredning bor tillséttas for att se over vilka insatser som behdvs
for att kunna mota de efterlevandes behov, {or att stodja och vigleda tillbaka till
vardagens liv. Utredningen bor ta fram riktlinjer for savél direkt som uppfoljande

kontakt med anhoriga.

RATTSPSYKIATRIN

Idag ar det landsting/regioner som ansvar for réttspsykiatrin, som bestar av fem
regionkliniker och 25 storre vardenheter spridda 6ver landet. Samtliga har olika
forutséttningar och resurser till att ge patienterna en séker, trygg och likvardig
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 i
vissa andra dr den rittspsykiatriska varden helt integrerad i den vanliga psykiatrin.
Personalens kompetens och erfarenhet inom omradet skiftar och synen pa véard och

behandling skiftar.

Sverigedemokraterna menar att malsittningen med vard, oavsett i vilken form denna &r,
ska vara att striva efter en jamlik vérd, inte en vard som det exempelvis under vissa
perioder kan vara svirt att hitta ldmplig vardplats i rétt sdkerhetsniva. Inte en vard dér
mdjligheten att soka och finna lediga platser bygger pd 16sa principer om uppbyggda

personliga relationer och kunskaper om enskilda klinikers goda vilja.

Vi ser médnga felprioriteringar. Forskning inom réttspsykiatrin &r olika, i en del enheter
har det satsats i manga ir 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- och
farlighetsbedomningar med tillhérande hantering av risk pa olika sitt. Inte alla enheter

arbetar med strukturerade evidensbaserade metoder.

Det Sverigedemokraterna hir lyfter upp dr endast en del av de problem som den
rattspsykiatriska varden star framfor och menar déarfor ocksa att det inte dr mojligt att
strdva 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 utvdrdera kostnader, konsekvenser och vard. Syftet med
pilotprojektet &r att samtliga regionkliniker och vardenheter ska bedrivas av staten inom

en snar framtid.
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4. NATIONELLT KOMPETENSCENTER MED SARSKILD KUNSKAP OM
BARNS HJALPMEDEL

Att tillgodose barns krav pd hjédlpmedel dr en utmaning. Samtidigt som de ska ge barnet
den frihet som ett barn behover for att utvecklas, stélls hga krav pa funktionalitet,
hallbarhet, design och teknologi. Detta kraver alldeles sérskild kompetens, bade vad
giller 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 om avancerade hjdlpmedel och barns hjdlpmedelsbehov samlas.

5. PALLIATIV VARD

Sverigedemokraterna anser att alla som har behov av palliativ vard 1 livets slutskede
oavsett diagnos ska kunna fa det av kompetent och vilutbildad personal oberoende av
bostadsort. Véarden vid livets slut ska praglas av virdighet, omtanke och respekt for
patienten. Ratten till fullgod smértbehandling ska vara en sjélvklarhet, liksom

psykologiskt, socialt och andligt eller existentiellt stod for patienter och nérstdende.

Nir livets slut ndrmar sig dr det viktigt att vard och omsorg préglas av professionellt
kunnande om de kroppsliga behoven kombinerat med lyhordhet for bade andliga och
sjalsliga behov. For savil de personer som befinner sig i livets slutskede som deras
anhoriga behover det finnas en genuin kénsla av trygghet och sékerhet. Allt fler svéart
sjuka och doende vardas idag i sérskilda 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 vard- och omsorgen. Det finns ett behov
av kompetensutveckling inom palliativ vard samt en utokning av tillgdngligheten da

likvirdig vérd 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
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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.

Manga familjer onskar att deras svart sjuka barn vardas hemma sa langt det 4r mojligt.
Det édr da av vikt att det finns tillgang till palliativa hemsjukvéirdsteam oavsett var 1
landet man bor, sa att barn och forédldrar kan kénna sig trygga med den medicinska
behandlingen men ocksa kunna fa psykologiskt stod och rdd i den extremt svéra

situation de befinner sig i.

Idag ar tillgangen till palliativ vard for barn ojamlik 6ver landets regioner och
kommuner. I dagsliget spelar &lder, diagnos och bostadsort stor roll for vilken hjélp
man kan fi. Nér det géller vuxna har kommunen skyldighet att erbjuda hemsjukvard.
Barn har inte det skyddsnitet pa grund av att kommuner bara har ansvar for

hemsjukvard fran och med en viss alder, oftast fran 18 &r och uppat.

Problem uppstér for att det inte finns tydliga 6verenskommelser mellan kommuner och
landsting och man har inget underlag att agera efter. Det innebdr i sin tur att foréldrar
och barn kommer 1 kldm. Sverigedemokraterna vill infora ett lagstadgat krav som
tydliggor och forstarker kommuners och landstings ansvar pa omrédet, vilket borgar for

en sammanhallen vardkedja.

Alla familjer vill inte att deras svart sjuka barn ska vardas hemma. Det ar da viktigt att
respektera det onskemaélet och se till att andra moéjligheter 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.

Forédldrar som befinner sig 1 denna extremt svara situation med all den oro det innebdr,
ska inte behova kidmpa for att deras barn ska fa rétt till en fullgod palliativ vard i livets

slutskede. Barn ska ha samma ritt till palliativ vard som vuxna, oavsett bostadsort.

VARDPROGRAM FOR PALLIATIV VARD AV BARN

Manga familjer dnskar att deras svért sjuka barn vardas hemma sa ldngt det 4r mdjligt.
Da ér det viktigt att det finns tillgang till palliativa hemsjukvardsteam oavsett var man
bor i landet for att barnet och fordldrarna ska kidnna sig trygga med den medicinska
behandlingen, till exempel smartlindring, men ocksa kunna fa psykologiskt stéd och rad

1 den extremt svara situationen som de befinner sig i.
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Palliativ vérd av barn har bade likheter och skillnader jimfort med palliativ vard av
vuxna. Det ar 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 vard finns inte med nagot avsnitt om barn,

vilket vi anser otillfredsstillande.

VIDAREUTBILDNING INOM PALLIATIV VARD

Varje ar dor omkring 90 000 personer i Sverige och uppskattningsvis 80 procent av dem
behover lindrande vard nir behandlingen inte léngre har ndgon effekt. Men den
palliativa varden dr ojadmnt fordelad 6ver landet. Uppgifter fran Nationella radet for
palliativ vard visar exempelvis att antalet platser for specialiserad palliativ vard kan

variera lansvis mellan 7 och 107 per 1 000 avlidna.

Vi ser fortfarande att déende personer aker in och ut pa sjukhus, tvingas leva med

smérta och saknar ngon 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
omrddet. Darfor dr det viktigt att vArden och omsorgen erbjuder all personal, savél pd

sjukhus som pa sdrskilda boenden for édldre, vidareutbildning inom palliativ vard.

HOSPIS FOR BARN OCH UNGA
Varden vid livets slut ska priglas av virdighet, omtanke och respekt for patienten.
Ritten till fullgod smértbehandling ska vara en sjdlvklarhet, men ocksé psykologiskt,

socialt och andligt eller existentiellt stod for patient och nérstaende.

Palliativ vird ska erbjudas varhelst patienten viljer att vardas, i hemmet, pa ett sjukhem,
pa ett sjukhus eller pé ett hospis. Varden ska organiseras sa att det blir naturligt for
anhoriga att vara tillsammans med patienten den sista tiden. Darfor dr det viktigt med en

vil utbyggd palliativ verksamhet i regioner och landsting.
Inom den vanliga varden finns oftast inte tiden, kunskapen eller utrymmet for den

lindrande, trostande vérd som ska ta vid nédr den akuta varden ar 6ver. Ménga fordldrar

kan vittna om den ensamhet och utsatthet de kint nir deras barn ansetts fardigbehandlat.
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Det ska vara sjdlvklart att kunna erbjuda utsatta familjer det allra bésta 1 en extremt svar
situation i livet. Déende och svart 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.

6. SOCIAL OMSORG

GRON OMSORG

Gron omsorg ar en idé om vard, rehabilitering och daglig verksamhet ute pa landet som
Sverigedemokraterna vill utveckla. Detta &r en atgird som provats med framgang 1
Norge och det finns skl att i storre utstrickning ge den uppmairksamhet dven hér. |
Sverige har vi minga gardar och ett dppet och vilkomnande landskap. Atgirden finns
till for personer med psykiska eller fysiska funktionsnedsattningar och utfors i
samarbete med den enskilda lantbrukaren, olika brukargrupper och berérda

myndigheter.

Utbudet ska anpassas efter den personliga brukaren. Detta kan vara daglig verksambhet,
utbildning eller arbetstridning, beroende pd brukarens behov och gardens resurser.
Gardens alla mgjligheter ska tas till vara vid utformningen av brukarens behov av
verksamhet. Olika aktiviteter kan t.ex. vara vard av djur och véxter, skogsdrift, vard av

kulturlandskapet eller underhéll av utrustning och byggnader.

Det kan dven finnas andra aktiviteter pad garden som till exempel snickeri, hantverk,
bakning osv. Gron omsorg kan vara allt ifrdn enskilda besok till daglig vard ret runt.
Sverigedemokraternas méalsittning &r att det bade ska finnas gardar for timverksamhet

och gardar som erbjuder aret-runt-boende.

STARKT ANHORIGSTOD

Anhorigstdd ér viktigt savél ur den anhoriges som ur samhaéllets synvinkel. For anhoriga
handlar det om att fa stod och kénna 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 bemaéstra situationen pé bésta satt. Stodet kan
vara mojlighet till avlosning men ocksé korttidsboende, dagverksamhet, utbildning av

anhdrigvardaren, anhdrigcentral eller traffpunkter for anhdrigvardaren.
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Sverigedemokraterna vill for detta andamal ge kommunerna ett statligt stimulansstod.

Att stdrka stodet till anhorigvardare skulle framforallt minska dldre kvinnors borda.

MISSBRUK I ALLA DESS FORMER

Det dr Sverigedemokraternas asikt att nar problem uppstar och en individ inte far den
hjalp eller insats som behdvs frdn bade nirmsta vénner och familj och myndigheter
kommer dessa smé problem att vixa och bli stora. Nar tiden gar och ingen 16sning
uppstér kan det i vérsta fall leda till missbruk av olika sorter. Det kan handla om makt,
alkohol, narkotika, spel, brottsligheter och l6gner. Det blir en ond cirkel som det oftast

ar svart att se var dorren ut ur missbruket ar.

Individer som &r i den situationen utan nadgon utvég kan ofta utvecklas och bli den som
man inte kan rdkna med, personen som aldrig svek men som kommer att svika, allt for
att fa fortsdtta med missbruket. Allt kommer att goras for att fortsitta forneka de
problem som faktiskt existerar, da oftast &r det inte en vilja att sjdlv sétta ner foten och
poéngtera att nu dr det nog, nu har jag gétt for langt. Det ar darfor det dr extra viktigt att
dessa individer far insats och hjélp direkt. Vi foresprakar att det ska inréttas fler
stodlinjer for hur en person som &r vin, kollega eller familj med en person 1
missbrukscirkeln ska kunna ta sig ur detta, hur allt gér till nér det géller vard och terapi.

Stodlinjerna ska préaglas av kompetens, bemétande och erfarenhet.

Informationen gar alltid att s6ka pé internet, men det bor finns mer. Vi ér ett land dar
befolkningen blir mer och mer missndjd med vardagen och lider av stress och oro infor
jobb och skola, och de ekonomiska forutséttningarna ér inte alltid de bésta. Det blir
darfor ocksa svért att sjilv vinda sig till ndrstaende for att be om hjélp, da det kanske

inte finns medel for att hjilpa.

Problem med missbruk sjunker allt 1dngre ner i aldrarna, vilket allvarligt riskerar
utslagning och ohélsa — inte bara for missbrukarna sjilva, utan dven for anhoriga.
Missbruket av alkohol, narkotika och dopning medfor stora kostnader for véltarden och

rattsvisendet samt krdver omfattande atgirder pa flera plan.

Obligatoriska drogtester och utbyggd skolhélsovard ar viktiga verktyg till skolor for att
upptécka riskbeteenden, vilket mojliggér mer framgéngsrika behandlingsinsatser. Vi
vill att skolor ska tillatas ingripa och samhéllet markera mot droger i storre grad for att
grupptrycket ska minska pé elever att testa sinnesfordndrande substanser. Vi anser dven

att 6kad kompetens i beroendeldra bland skolans anstdllda och social-tjénst ar
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nodvindigt for att de ska kunna mota den verklighet som rader idag och ddrmed sta

trygga i sin yrkesroll.

UTDRAG UR BELASTNINGSREGISTER

Under de senaste dren har det i medier framkommit uppgifter om att vardsokande,
dementa och personer med psykiska eller fysiska funktionshinder utsatts for sexuella
overgrepp, misshandel och krinkande behandling av personal som jobbat i
verksamheten. Det &r inte rimligt att personer som begatt grova valdsbrott, misshandel
och réan eller sexuella 6vergrepp jobbar i verksamhet med méanniskor som befinner sig i

en utsatt situation.

Vi ser darfor att det ligger stor vikt i att utoka lagen om registerkontroll s att den
omfattar anstdllda, praktiserande och studerande inom sjukvérd, dldreomsorg och

psykiatrin och inom sérskilda boenden for funktionshindrade.

JURIDISKT BINDANDE NATIONELLA RIKTLINJER

En av grundstenarna for den svenska hélso- och sjukvérden i Sverige &r att minska
ojamlikheten sé att vard kan ges till alla pa lika villkor, nagot som man kdmpat med
lange. De nationella riktlinjer som Socialstyrelsen tagit fram for hilso- och sjukvard,
socialtjansten, hilsoskyddet och smittskyddet bygger pd vetenskap och beprovad
erfarenhet. Det dr ddremot som sé att dessa riktlinjer endast bor f6ljas, det finns alltsa

inga krav pa det.

Det behovs en tydligare nationell reglering av den svenska hilso- och sjukvarden for att
denna ska bli mer jamlik. Genom att gora de nationella riktlinjerna mer bindande skulle
detta innebdra att samtliga maste leva upp till samma krav. Det ska inte vara sd att en

familj far hjdlp som en annan inte kan fa for att de bor pa olika orter, ddr huvudmannen

har en annan uppfattning om riktlinjerna.

D4 de nationella riktlinjerna bygger pa vetenskap och beprévad erfarenhet finns det inga

hinder for att gora dessa mer juridiskt bindande.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD AV BARN OCH UNGA

Varje ér placeras omkring 12 000 barn och ungdomar utanfor sitt hem 1 landets
samhdllsvard. Denna verksamhet lider fortfarande av stora brister vad géller att
forebygga, uppticka och atgirda missforhdllanden. Utgéngspunkten maste vara att sa

manga som mdjligt bor kvar med sina nirstiende, men nir det uppstar en situation som
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inte tilléter detta maste det finnas en vél fungerande samhéllsvird som agerar direkt.
Bristen pa tydliga nationella riktlinjer &r en stor del av grundproblemet. Framforallt
behover hogre krav avseende kompetens, specialisering och kontroll stillas pa
utforarna. Det &r av stor vikt att personalen har en adekvat utbildning, att virden har en
tydlig inriktning och att registerkontroll gors 1 samband med anstéllning och
forordnanden. De krav som idag finns pa tillgangen till ldkare och psykologer behover
skérpas. Sverigedemokraterna vill fordubbla antalet inspektioner av HVB, SiS och LSS-
hem for att sdkerstélla tryggheten.

MEDLARE I VARDNADSMAL

Vardnadsmal som gér till domstol kan idag ta olika 14ng tid, beroende pa underlag till
utredning och ifall en 6verenskommelse mellan parterna kan ske; beroende pa antal
sammantridden kan det ta upp till ett ar innan allt &r bestimt. En s& pass lang process tar
bade tid och energi fran fordldrar och barn och vi ser darfor behovet av att fler medlare
kopplas in 1 virdnadsméil @n vad som &r fallet idag for att forsoka fa fordldrarna att enas

om en samforstandslosning.

7. SARSKILT UTSATTA GRUPPER

NARKOLEPSI

For de barn och ungdomar som har drabbats av narkolepsi efter vaccinationen mot
svininfluensan kommer livet aldrig att bli detsamma. Deras framtid, nér det géller hur
skolgangen kommer att gé eller huruvida de kommer att kunna forsorja sig eller klara
sig pa egen hand som vuxna dr oklar. Det dr da viktigt att samhéllet tar sitt fulla ansvar

for dessa barns och ungdomars lidande nu och framéver, da dven ekonomiskt.

Det visar sig att néstan 30 personer, varav 19 barn, som fick narkolepsi efter att ha
vaccinerats mot svininfluensan nekas erséttning fran likemedelsforsikringen eftersom
symptomen upptécktes for sent. Grénsen r strikt och extrem, inom atta manader maste
symptomen komma for att vaccinet sannolikt ska vara orsak till narkolepsi. Men
lakemedelsforsdkringen utesluter inte fall av narkolepsi orsakade av vaccinationen

skulle kunna intrdffa dven efter atta ménader.

Aven flera medicinska sakkunniga inom omradet ir kritiska till grinsdragningen och
sdger att det inte finns ndgon strikt medicinsk och biologisk grins nir symtom

uppkommer. Symptomen vid narkolepsi dr vaga och det var relativt f4 som kéinde till
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det tidigare. I Norge massvaccinerades en stor del av befolkningen precis som 1 Sverige,

men dér finns inte samma skarpa grians. Dar bedoms varje fall individuellt.

Man ska komma ihig att samhiéllet bedrev en intensiv vaccinationskampanj dér man
uppmanade barn och ungdomar att vaccinera sig. Familjerna tog sitt ansvar och

vaccinerade sina barn men fick betala ett oerhort hogt pris for detta.

Sverigedemokraterna anser att det dr angelédget att de barn och ungdomarna som
drabbats av narkolepsi efter vaccinationen kan kinna langsiktig trygghet nér det géller
ersdttningen. Darfor bor man utreda mojligheterna till ekonomisk ersittning dven for
dessa barn och ungdomar som har nekats erséttning fran lakemedelsforsdkringen
eftersom symptomen uppticktes for sent. Vi anser att det dr rimligt att staten tar ett
samlat ansvar for att sékerstélla att barnen och ungdomarna som drabbats av narkolepsi

efter vaccinationen far en likvardig ersittning.

ERSATTNING TILL VANVARDADE

Sverigedemokraterna vill se ett samhélle som tar ansvar for sina handlingar varav vi
foreslar att ersittning ska utgéd for samtliga som drabbats av 6vergrepp och allvarliga
forsummelser 1 samhéllsvarden, oavsett nir 6vergreppet skedde. Sverigedemokraterna
foreslar déarfor att Ersédttningsndmndens arbete ska fortsétta, och vi skjuter till mer medel

sd att fler har mgjlighet att ansoka och fa ersittning for staten.

8. UTBILDNING, UTVECKLING OCH FORSKNING

FORBATTRADE VILLKOR FOR LAKARE

I borjan pa 1990-talet forutsdg flera organisationer en framtida ldkarbrist, daribland
tunga organisationer som SCB, Hogskoleverket och Socialstyrelsen. Trots att dessa
tunga instanser varnade for en framtida lékarbrist valde riksdagen att minska antalet
medicinska utbildningsplatser fran 900 till ndra hilften, efter ett intensivt lobbyarbete
fran Likarforbundet. Resultatet dr att vi 1 dag saknar ndrmare 1 000 fardigutbildade
lakare pa grund av denna omotiverade nedskdrning av antalet utbildningsplatser for

lakare.

For att motverka den akuta lékarbrist som uppstatt efter denna nedskérning har ett stort

antal utlandska liakare anstéllts i1 vart land, vilket i vissa fall inneburit sprakproblem och
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feldiagnostiseringar. Vidare har antalet stafettldkare blivit allt fler, med stora

kostnadsokningar for flera landsting som f6ljd.

SVT Rapport kunde till exempel den 16 augusti 2011 rapportera att Sahlgrenska
sjukhuset pa mindre an ett halvar sprackt budgeten for stafettlikare pa 27 miljoner
kronor, samt att man i juli mdnad samma ar var uppe i en kostnad pa hela 47 miljoner
kronor. Vid halvarsskiftet samma ar hade man pd Gotland och i Blekinge spenderat mer

pengar pa stafettlikare 4n vad man hade gjort under hela 2010.

Pé landsbygden eller 1 glesbygden &r det ofta svért att rekrytera ldkare, vilket hotar saval
vérdens kvalitet som patientsdkerheten. Att locka ldkare 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
far sin studieskuld reducerad. Sverigedemokraterna anser att systemet dr intressant och

vill dirfor att det kostnadskalkyleras och utreds for svenska forhallanden.

STOD TILL GLESBYGDSAPOTEK

I ett utvecklat land som Sverige &r effektivitet och tillgang till grundldggande
verksamheter en sjélvklarhet for de flesta. Apoteken har i dag langa Sppettider,
tillgdngen till ldkemedel i livsmedelsbutiker har dkat och det finns mdjlighet att
inhandla receptbelagd medicin genom internet. Likvél kvarstér 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 pa olika sitt uppmérksamma och utveckla nyttjandet av

telemedicin genom stimulansbidrag till kommuner och landsting.

KONSSPECIFIKA SJTUKDOMAR
Sverigedemokraterna foreslar 6kade anslag till forskning och behandling av sérskilda
konsspecifika sjukdomar, sdsom exempelvis endometrios. Fokus bor riktas mot sadana

akommor dir kunskaperna idag &r begransade och behandlingsalternativen fa.
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