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Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och
social omsorg

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen anvisar anslagen for 2019 inom utgiftsomrdde 9 Hélsovérd, sjukvéird och
social omsorg enligt forslaget 1 tabell 1 1 motionen.

Motivering

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

Sverigedemokraterna efterstravar ett forsiktigt framéatskridande som baseras pa
varsambhet, eftertanke och ldngsiktigt ansvarstagande. Vi efterstriavar 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 1 sa hog grad som mojligt ar praglat av trygghet,
vilstand, demokrati och en stark inre solidaritet.

Sverigedemokraterna star fritt fran savél socialismens som liberalismens ekono-
miska teorier och kan dérfor inta ett pragmatiskt och verklighetsanpassat forhallnings-
sétt 1 ekonomiska fragor. Forutsatt att det kan gagna Sverige och dess medborgare dr vi
Oppna for samtal, diskussioner och samarbeten med alla andra partier.

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, beprovade och avancerade behand-
lingsmetoder, den senaste tekniken och vél fungerande ladkemedel. Allt detta behdvs for
att pa bésta sdtt kunna bota, lindra och forebygga sjukdomar och ohélsa. Det &r ocksa
viktigt att vi utvecklar och fornyar sjukvérden och att sdvil fysiska som psykiska



sjukdomar behandlas, samt att patienter far en kvalificerad vard under hela livet — fran
den dag man fods tills den dag ndr man kan komma att behdva palliativ vird 1 livets
slutskede.

Sjukvarden ar ett omrdde som prioriteras hogt av svenska medborgare. De ar darfor
villiga att betala en timligen hog skatt for den forutsatt att man garanteras en tillganglig
sjukvérd av hog kvalitet. Patienter ska f rétt vard, i rétt tid, pa ritt plats och efter deras
sarskilda behov. Var skattefinansierade sjukvard har bara legitimitet om den kan leva
upp till hélso- och sjukvérdslagens ambitioner. Det dr darfor av yttersta vikt att staten,
landstingen och kommuner tillgodoser svenska medborgares ritt till en tillganglig
sjukvérd av hog kvalitet utifrdn de lagar som finns.

1:4 Tandvardsformaner

Tandvard dr en komplex vardform varfor det dr &n viktigare att patientens stillning 1
tandvérden tydliggors och att vardgivare och behandlare i tandvarden far ett tydligt
ansvar gentemot patienten. I synnerhet nér det géller information, delaktighet, samtycke,
val av behandlingsalternativ, rdtten till fornyad medicinsk bedomning och méjligheten
att limna synpunkter och klagomal. Aven ifall tandvarden skiljer sig fran vriga
sjukvérden — genom finansiering, organisation och styrning — sd ser vi munnen som en
del av kroppen. I dagslédget ar tandvardsbidraget utformat i olika intervaller, beroende av
aldersgrupp. Systemet ska dérfor justeras sd att alla alderspensiondrer fran 65 &r medges
900 kronor per ar i stéllet for de 600 kronor per &r som regeringen har foreslagit.
Reformen kan jaimforas med forslaget om ett dterstéllt hogkostnadsskydd och syftar
ytterst till att dldre inte ska behdva ldgga en lika stor del av sin disponibla inkomst pa
hélsa och sjukvérd som ir fallet i dag. Forslaget skulle fa en positiv effekt for drygt
800 000 aldre.

For detta avsétter vi 400 miljoner kronor mer an regeringen ar 2019.

1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvard

Vi hojer det som regeringen sénkt gentemot foregaende ar med 137 miljoner kronor.

En nationell sjukvérdsreform behdvs for att vinda den katastrofala utvecklingen av
vardkoer. Genom att tillfora resurser och ta tillvara tillgdnglig kapacitet ska nio av tio
patienter som véntar pd behandling vara pa rétt sida om virdgarantins tidsgrans under
2020. Senast 2022 ska vardkderna vara borta. Utvecklingen i vara grannldnder visar att
detta inte 4r ndgon utopi, snarare en fraga om prioriteringar.

Vi satsar 1 000 miljoner kronor pa sjukvardsreformen, en s.k. patientrittsgaranti.
Niér landstinget inte kan erbjuda en patient vard inom vardgarantins tidsgréns ska
patienten informeras om detta och erbjudas vard hos annan vardgivare. Man bor inrétta
ett nationellt vardgarantikansli som har helhets- och samordningsansvaret for att patien-
terna ska f4 snabbare vard.

For att utnyttja vardens resurser effektivt forordar Sverigedemokraterna ett nationellt
it-stdd som ger en helhetsbild av vintetider och tillgdnglighet Gver hela landet. It-stodet
ska bistd nationella vardplatskoordinatorer med att klara vardgarantin. Det ska vara
mojligt for patienter och anhdriga att se var i landet en viss behandling har kortast
véntetid och det ska vara enkelt att jamfora vardgivare och landsting. Pa sa sitt drivs



utvecklingen framat och kvalitetssdkring kan ske samtidigt som patienternas valmojlig-
heter stirks.

En viktig del i detta &r att forbéttra sjukvardspersonalens arbetssituation och gora
arbete inom hilso- och sjukvard mer attraktivt &n 1 dag. Brist pa specialistsjukskoterskor
ar ofta en flaskhals i verksamheten, vilket starkt bidrar till de langa vantetiderna. Antalet
specialistsjukskoterskor har minskat dver tid trots att vardbehoven okar.

Sverigedemokraterna vill ocksé infora legitimation for underskéterskor. Genom att
ge yrket hogre status minskar personalomsédttningen, patientsdkerheten och vardkvali-
teten forbattras och underskoterskor skulle ha en béttre forhandlingsposition gentemot
sin arbetsgivare.

En annan forbattring vi vill gora for sjukvardspersonal dr att anstdllda inom offentlig
sektor ska ha storre inflytande over sina arbetstider, vilket kan gélla ritt till heltid, eller
deltid. Detta kan i sin tur vara avhangigt personliga dnskemaél och livssituation. Detta
giller dven skiftarbetet inom varden. Sverigedemokraterna prioriterar ocksa frigan om
arbetsvillkor inom &dldreomsorgen. Vi anser att ofrivilliga delade turer ska avskaffas och
ser vikten av att ge personalen storre inflytande Over sina arbetstider.

Daérutover vill vi slopa karensdagen for bland annat vardpersonal. Det &r viktigt att
vérdanstdllda ska kunna ta ledigt om de &r sjuka som ett led 1 arbetet att motverka
smittspridning.

Vi satsar 650 miljoner kronor mer dn regeringen pd kompetenshdjning, modernare
arbetstider och slopad karensdag.

Det administrativa arbetet har i ett langre perspektiv okat vésentligt. Genom att lata
vardnéra administratorer skota journaldokumentation och annat administrativt arbete
kan ldkare och sjukskoterskor f4 mer tid for patienter och en bittre arbetsmiljo. Renod-
lade serviceuppgifter ger forutsittningar for fler hander i varden och arbetstillfallen for
personer som saknar utbildning, vilket i sin tur kan skapa ett intresse for och inspirera
till utbildning inom vardyrken. Vi satsar 200 miljoner kronor mer &n regeringen pa
vérdservicepersonal och vardadministratorer.

Dramatiska fordndringar pagar i det svenska samhéllet. For bara ndgra ar sedan
skulle ingen ha framhéllit nidrvaron av grupper av bevédpnade kriminella och upprorda
anhdriga pa vardinstitutionerna som ett stort problem. De ofta forekommande skjut-
ningarna och andra gingrelaterade valdsddd i storstadsomradena tenderar att gora
sjukhusen till arenor for aggressivt och antisocialt beteende, ej sdllan med udden riktad
mot personal, patienter och andra anhériga. Uppenbart dr detta en del av en storre
problematik som ligger utanfor vardens ansvarsomraden, men den akuta sékerhets-
problematiken méste sjdlvklart atgéirdas med full kraft.

Darfor behdvs sikerhetsklassade vardplatser, dir man snabbt kan avskilja risk-
patienter och dven hantera deras anhoriga och andra potentiellt aggressiva personer.
Atgérder som kan vidtas berdr lokalernas utformning, personalens utbildning och i
sarskilda fall inforande av metalldetektorer och vi satsar 100 miljoner kronor mer dn
regeringen till detta.

Inom 1:6 har vi dven lagt en satsning pad ambulanssjukvédrden och forlossnings-
véarden. De senaste aren har tiden fran larm till dess att ambulans kommer 6kat
dramatiskt. Sverigedemokraterna menar att det inte dr acceptabelt att svért sjuka och
skadade patienter ska vinta pd en ambulans och dédrmed riskera livet.

Sverige ér ett land med stora avstdnd men det ska inte hindra att férlossningsvérden
ar patientsdker 1 hela landet. Darfor foreligger ett stort behov av fortsatta satsningar pa



forlossningsvarden for att blivande forildrar ska kunna ges en trygg vard. Vi satsar 350
miljoner kronor mer &n regeringen pa ambulanssjukvard och forlossningsvard.

Sverigedemokraternas malséttning &r att alla landsting och regioner ska kunna
erbjuda kostnadsfri slutenvard till personer som &r 85 ar eller dldre. I dagsldget &r
kostnaden for slutenvard for patienter olika i olika landsting och regioner. Som mest
kan man fa betala 100 kr/dygn nér man dr inlagd pd sjukhus och behandlas inom
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 vill vi sdkerstilla att de ska slippa betala
for den tid som de méste vara inlagda pa sjukhus eller inom vérden. For detta andamal
satsar vi 100 miljoner kronor mer &n regeringen. Sammanlagt for 1:6 avsitter vi 2 537
miljoner kronor mer &n regeringen.

1:8 Bidrag till psykiatri

Vi gor en rejil reformsatsning pa psykiatrisk vard och lagger 452 miljoner kronor mer
an regeringen. Den psykiatriska varden 1 Sverige behover sittas hogt pa agendan.
Genom riktade insatser och tydliga resursforstirkningar kan vi skapa utrymme for att
svensk psykiatrivard moderniseras och foljer pdgaende kunskapsutveckling. Vi ser
viaxande behov av en psykiatrisk vard som moter den kraftigt 6kade psykiska ohédlsan
hos befolkningen. Med anledning av detta behover vi verka for en hog standard, dér vi
kan erbjuda en kvalitativ vard som &r patientcentrerad och sédker.

Sverigedemokraterna vill ta krafttag for att reformera den psykiatriska vérden i
Sverige och prioriterar dirmed riktade resursforstarkningar for andamalet 1 vart
budgetforslag.

Inom vér psykiatrireform har vi dven betydande satsningar pa barns och ungas
psykiska ohélsa. Sverigedemokraterna vill infora nationella flodesprogram och
vardpaket for barn och ungdomar som drabbas av psykisk ohélsa som till exempel
sjdlvskadebeteende, angest och depression. Dessa nationella program ska beskriva hur
och vilka insatser som denna mélgrupp ska fa tillgdng till och inom vilken tid, samt
koordineringen mellan olika sektorer som BUP, socialtjdnsten, forskola/grundskola och
elevhélsan sa att insatserna fungerar som en helhet.

Aven maénga ildre lider av psykisk ohilsa. Det kan vara svart att uppmérksamma
symtom pa psykisk ohélsa hos édldre personer som inte séllan har flera andra samtidiga
sjukdomar. For att utveckla det stodet till dldre personer med psykisk ohélsa ar det
viktigt att primdrvarden har tillgang till specialistpsykiatrins kompetens.

De senaste siffrorna frdn Socialstyrelsen visar att sjilvmorden i vért land fortsatter
att 0ka. Totalt 1 544 personer tog sina liv under 2017, av dessa 1 544 personer ar 1 189
sdkra sjdlvmord och 355 fall riknas in som oklar avsikt, dock sannolika suicid.

Maénga ganger kan sjdlvmord forhindras helt enkelt genom att tillfdllen férsvinner
och impulsiva handlingar bromsas. Den psykiska ohidlsan bland unga har 6kat sa kraftigt
att den nu &r ett av véra storsta folkhélsoproblem. Psykisk ohélsa ligger bakom 90
procent av alla sjdlvmord som begés i Sverige. En ytterligare atgérd vore att utreda
mojligheten att forbjuda uppmuntran till sjdlvmord, vare sig det sker pa internet eller pa
ndgot annat sétt. Rimligtvis borde denna typ av uppmuntran kriminaliseras d& hand-
lingen resulterar i att en medménniska mister livet.



For att komma till rdtta med den negativa utvecklingen krévs kraftfulla suicid-
preventiva insatser. Forebyggande atgarder ar helt avgorande for att fa till en verklig
forandring och det kraver ocksa riktade resurser.

Det finns goda skl for en resursuppstirkning som skapar utrymme for ett seriost
atagande av suicidpreventiva atgiarder och uppfyllandet av en nollvision. Darfor satsar
vi 100 miljoner kronor mer dn regeringen pd suicidpreventiva insatser.

4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshinderomradet

Det ér viktigt att ha nagon form av meningsfull sysselsdttning och dérfor anser Sverige-
demokraterna att det vore rimligt att 6ppna upp for 6kade mojligheter att vid behov fa
ha med sin personliga assistent i daglig verksamhet, om det krdvs for att kunna utfora
sitt jobb och fa behélla sin anstillning. Sverigedemokraterna anser att regeringen bor se
over regelverket for daglig verksamhet och dess erséttning.

Vi anser att det ar viktigt att forbéttra mojligheten for funktionsnedsatta att kunna
forvirvsarbeta. En grupp som kan behdva mer stod for att komma 1 arbete &r personer i
behov av teckentolk. De bidrag som i dag finns att soka som arbetsgivare dr begrinsade
och fortfarande administrativt krdngliga.

Personer med behov av teckentolk har i dag svérigheter att {4 arbete utan stod av
nagon arbetsmarknadsinsats. Det dr néstan dubbelt sa vanligt bland déva att ha en hogre
utbildningsniva dn vad som krévs for yrket jamfort med 6vriga befolkningen. Méinga
dova bedoms ha nedsatt arbetsforméga och far da arbete med 16nebidrag trots att en
anpassad arbetsmiljo i manga fall formodligen skulle riacka.

Dérfor anser vi att man bor undersdka mojligheterna att underldtta for personer 1
behov av teckentolk att komma in pé arbetsmarknaden.

Vi satsar 25 miljoner kronor mer adn regeringen pa detta.

4:4 Kostnader for statlig assistansersittning

Sverigedemokraterna vill uppritthélla och éterstdlla de ursprungliga intentionerna med
LSS till hur lagen sdg ut innan den urgréptes genom begransande domar och reglerings-
brev. Assistanserséttningen betalas ut ménadsvis med ett preliminért belopp. Varje
beviljad assistanstimme ersitts med ett schablonbelopp. Det preliminéra beloppet
motsvarar schablonbeloppet multiplicerat med antalet beviljade assistanstimmar 1
genomsnitt per manad for varje tidsperiod som assistanserséttning beviljats. I dag gar
upprikningen av schablonen inte hand i hand med loneutvecklingen och behover darfor
ses over. Det innebér att erséttningen inte ticker de 6kade kostnaderna for assistenter.
Loneutvecklingen ligger for 2017 pa 2,5 %, medan regeringen endast rdknar upp
ersittningen till 1,5 %. En hdjning av schablonen for timersattningen motsvarande
loneutvecklingen dr befogad och Sverigedemokraterna budgeterar darfor ndrmare 1,5
miljard kronor 6ver en trearsperiod for detta andamal.

Vi satsar totalt 1 926 miljoner kronor mer &n regeringen ar 2019 pa anslag 4:4.



4.5 Stimulansbidrag och atgirder inom dldreomradet

Sverigedemokraternas uppfattning ar att vélfarden ska stricka sig genom livets alla
skeenden. Denna utveckling maste dérfor vindas sd snart som det dr mdjligt, varfor vi
foreslar en rad atgirder for att underlitta livet och vardagen for véra aldre.

Det bor vara en sjdlvklarhet att dven pa dldre dagar ges chansen att varje dag fa
avnjuta nylagad, vdlsmakande och néringsrik mat. Matens kvalitet och tillagningssétt
har stor betydelse for de dldres aptit, vdlbefinnande och hélsa. Dérfor bor utbildade
kockar och kokerskor med rétt kunskap om livsmedel ansvara for inkdp av rdvaror och
tillagning av maten pd dldreboenden. For att infria detta vill vi infora ett statligt
stimulansbidrag pa 50 miljoner kronor mer &n regeringen.

Aldreboenden ska vara bemannade dygnet runt sa att personal kan ge nddvindig
hjalp utan dréjsmal. Det &r viktigt att de dldre ska kunna fa omedelbar hjalp samt kunna
kénna sig trygga. Kommunerna ansvarar for hur nattpersonalen organiseras varfor
bemanningen ocksa kan se olika ut i olika kommuner. Vi menar att man ska kunna vara
sdker pd att det finns personal till hands d& man behdver den, oavsett i vilken kommun
man bor. Déarfor behdvs det bindande krav pa bemanning dygnet runt och vi satsar 350
miljoner kronor mer &n regeringen pa detta.

Ytterligare en satsning pa de édldre dr ett system liknande mddra- och barnavards-
centralerna — dldrevardscentraler — som leder till en effektivisering av virden. Vi satsar
50 miljoner kronor pa fler dldrevéardscentraler.

8:1 Socialstyrelsen

De svenska satsningarna pé regelbundna kallelser till mammografi och cellprovtag-
ningar har lett till en minskad dodlighet 1 brostcancer och livmoderhalscancer. Dessa
typer av screeningatgérder, dar symptomfria individer undersoks i forebyggande syfte,
ska utdkas. Darfor satsar vi 10 miljoner kronor mer dn regeringen.

Vi satsar ocksd 60 miljoner kronor pé obligatorisk hilsokontroll av nyanlénda.
Forekomsten av tbe har 6kat i Sverige, vilket har en direkt koppling till nyanlédnda
migranter. Risken for spridning av smitta i samhéllet ska inte 6verdramatiseras, men det
ar en smittsam sjukdom och den kan 6verforas till andra vid nédra kontakter. Framfor allt
ar det ett problem for den smittade och personer i dennes omedelbara nérhet, till exem-
pel personal pA HVB-hem, i synnerhet om adekvata medicinska atgarder inte vidtas.

Det finns 1 Sverige mdjlighet till frivillig hidlsoundersokning for nyanlianda migran-
ter, vilket 2014 endast utnyttjades av 44 procent av alla asylsokande. Sverige-
demokraternas linje dr att denna hilsoundersokning ska vara obligatorisk for migranter
som kommer fran omraden dér tbc dr vanligt. Halsoundersokningen kan ocksa omfatta
screening for annan smitta i samrad med medicinsk expertis.



Tabell 1 Anslagsforslag 2019 for utgiftsomrade 9 Hélsovard, sjukvird och social
omsorg

Tusental kronor

Ramanslag Regeringens Avvikelse fran
forslag  regeringen (SD)
1:1 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 36 000
1:2 Statens beredning for medicinsk och social utvirdering 84 000
1:3 Tandvards- och lakemedelsformansverket 145 000
1:4 Tandvardsforméner 6 772 000 +400 000
1:5 Bidrag for lakemedelsféorménerna 27 789 000
1:6  Bidrag till folkhélsa och sjukvard 6 959 000 +2 537 000
1:7 Sjukvard i internationella forhallanden 476 000
1:8  Bidrag till psykiatri 1 703 000 +552 000
1:9 Lakemedelsverket 137 000
1:10  E-hélsomyndigheten 148 000
2:1 Folkhdlsomyndigheten 389 000
2:2 Insatser for vaccinberedskap 89 000
2:3  Bidrag till WHO 39000
2:4 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar 76 000
3:1 Myndigheten for delaktighet 60 000
3:2 Bidrag till funktionshindersorganisationer 189 000
4:1 Myndigheten for familjerétt och fordldraskapsstod 25000
4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet 768 000 +25 000
4:3 Bilstdd till personer med funktionsnedséttning 263 000
4:4 Kostnader for statlig assistansersittning 24 487 000 +1 926 000
4:5 Stimulansbidrag och atgérder inom dldreomréadet 2 517 000 +450 000
4:6 Statens institutionsstyrelse 1132 000
4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 1 506 000
5:1 Barnombudsmannen 26 000
5:2 Barnets réttigheter 22 000
6:1 Atgirder avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak 196 000
samt spel
7:1 Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och vélfard: 36 000
Forvaltning
7:2 Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vélfard:
Forskning 602 000
8:1 Socialstyrelsen 669 000 +70 000
8:2 Inspektionen for vard och omsorg 786 000 —15 000
Summa 78 122 185 +5 945 000
Per Ramhorn (SD)
Carina Stahl Herrstedt (SD) Christina Ostberg (SD)

Clara Aranda (SD)
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