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Motion till riksdagen
2017/18:2529

av Per Ramhorn m.fl. (SD)

Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och
social omsorg

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen anvisar anslagen for 2018 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, beprévade och avancerade
behandlingsmetoder, den senaste tekniken och vél fungerande ldkemedel. Allt detta
behdvs for att pa bésta sétt kunna bota, lindra och forebygga sjukdomar och ohélsa. Det
ar ocksa viktigt att vi utvecklar och fornyar sjukvarden och att sévél fysiska som
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psykiska sjukdomar behandlas, samt att patienter far en kvalificerad vard under hela
livet — frdn den dag man f6ds tills den dag ndr man kan komma behdva palliativ vard i
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 sjukvardslagen ambitioner. Det &r dérfor av yttersta vikt att staten,
landstingen och kommuner tillgodoser svenska medborgares ritt till en tillganglig
sjukvérd av hog kvalité utifrdn de lagar som finns.

En hilso- och sjukvard som praglas av tillgdnglighet,
kontinuitet och patientinflytande

Svensk sjukvard har tidigare varit en forebild 1 omvarlden. Detta ar tyvérr inte ldngre
fallet till f61jd av de alltjamt 6kande vardkderna och véntetiderna inom den svenska
sjukvérden. Sverige har numera Europas ldngsta vardkoer — alltfor manga patienter
tvingas vinta ldngre dn vardgarantins 90 dagar pa att fi sin behandling eller operation.
Den negativa utvecklingen visar sig ocksa genom 6kade koer inom akutsjukvérden.
Aven de yngsta och skoraste drabbas eftersom det ir brist pa intensivvérdsplatser for
barn. Det finns ocksé en stor variation mellan olika landsting vad géller tillgdnglighet
till vard och behandling. Tillgéngligheten varierar ocksa mellan olika vardomréden —
inom specialistvarden har tillgdngligheten forsdmrats sedan 2010.

Svensk sjukvérd visar fortfarande pa mycket goda medicinska resultat overlag, nir
patienten vél far tillgang till vard. Daremot finns fortfarande brister nir det géller
tillgéngligheten inom sdvil akutvard och specialistvard som till operation eller annan
behandling.

Vi dr forvisso stolta over att svensk sjukvard presenterar goda medicinska resultat.
Om vi ska nd malet om en svensk sjukvard 1 virldsklass och malet om en jdmlik och
tillgénglig vard i hela landet kridvs det ddremot att tillgdngligheten dramatiskt forbéttras.
Det handlar frimst om att virna patientsékerheten som annars riskerar att dventyras da
patienter far vénta alltfor ldnge pd att f4 vdrd och behandling.

Det finns dven tecken pa att kortare vintetider hinger ihop med ett hogt fortroende
for sjukvarden, vilket gor att véntetiderna paverkar hilso- och sjukvardens samlade
legitimitet och fortroende hos befolkningen. Faktum ér att fortroendet for den svenska
sjukvérden sjunker kontinuerligt. Problemet med bristande tillgdnglighet riskerar darfor
att underminera fortroendet for hela sjukvardssystemet.

For att uppnd en mer tillgénglig vard for patienterna méste befintliga resurser inom
sjukvérden anviandas mer effektivt. Vara forslag syftar darfor framst till att forbattra
anvindningen av sjukvérdens resurser. Sjilvfallet bor sjukvarden tillforas mer resurser,
men vi ser potentiella vinster med att forbittra sjukvérdens processer och strukturer s
att man kan anvénda de redan befintliga resurserna inom de olika landstingen och
regionerna mer effektivt och smartare.
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Ratt att valja vardgivare — patientrattsgaranti — en
garanti med bade hingslen och livrem

Som patient ska man fritt kunna vélja vilken offentligt finansierad véardgivare (bade
oppen- och slutenvard) som man vill {4 sin behandling eller operation utford vid och
man ska som patient ha ritt att bli utredd inom vardgarantins dagar. Om hemlandstinget
inte kan erbjuda patienten behandling eller operation inom védrdgarantins dagar ska de
hinvisa patienten till och erbjuda en annan offentlig eller privat vardgivare. Om
behandling eller operation inte kan erbjudas inom vardgarantins dagar inrikes ska
vardgivaren hinvisa och erbjuda patienten vérd utrikes s att virdgarantin ska kunna
efterlevas. Oavsett hos vilken vardgivare som landstinget erbjuder patienten véard, ska
erbjudandet inte innebdra ndgra extra kostnader for patienten. Det ska vara hemlands-
tinget som ansvarar for kontakterna med den hdnvisade vérdgivaren, journaler,
ombesdrja transporter, uppehélle och eventuell tolkningshjdlp med utlindska vard-
givare. Svenska medborgare ska garanteras en tillgdnglig hélso- och sjukvérd av hog
kvalité. Det dr viktigt att man som patient kan vara séker pé att hédlso- och sjukvarden
finns dir ndr man behdver den. Ingen patient ska behdva vénta langre an vardgarantins
dagar om det inte finns medicinska skil for det. Mélsdttningen &r att pé sikt korta den
nuvarande vardgarantin pd 187 dagar till 30 dagar (manadsgarantin). Vid sérskilt
allvarliga sjukdomar (hjart-karlsjukdomar, cancer m m) ska maximal vintetid vara

14 dagar. Detta dr forsta steget till att svenska medborgare ska fa varldens
tillgédngligaste sjukvard av hog kvalité.

Nationellt vardgarantikansli och
vardplatskoordinatorer

Niér landstinget inte kan erbjuda en patient vard inom vardgarantins tidsgréns ska
patienten informeras om detta och erbjudas vard hos annan vardgivare. Landstingen ger
i dagsldget i manga fall otillrdcklig information och bristande stdd till patienter som inte
far vard inom vardgarantins grénser.

Ett stort ansvar laggs darfor pd patienten sjdlv att kontakta varden for att f& mer
information, och patientens eget agerande paverkar mojligheten att byta vardgivare. Det
ar inte rimligt att en patients initiativformaga ska vara avgdrande. Patienter som inte
sjdlva tar detta initiativ kommer 1 stillet att g miste om mojligheten till snabbare vard
pa annat stille.

For att alla patienter ska ha mdjlighet att fa information och stdd i1 bytet av
vardgivare, i de fall landstingen 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.

Tydligare ansvar for vardgivaren

Det ska tydliggoras 1 hdlso- och sjukvardslagen att landstingen (vardgivare) aktivt ska
arbeta med att vardgarantin efterlevs och sikerstélls.
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Samverkansavtal for utokad vardkapacitet vid behov

Landstingen ska uppritta samverkansavtal med offentliga och privata vardgivare inrikes
och utrikes sa att de kan garantera och tillgodose utredning, behandling eller operation
for svenska patienter inom vardgarantins dagar.

Stark patienternas rattsliga stillning 1 sjukvéarden

Patientlagen trddde 1 kraft 1 januari 2015. Lagens 6vergripande syfte var att stiarka och
tydliggora patienternas stéllning samt att frimja patientens integritet, sjalvbestimmande
och delaktighet. Patienternas stillning har dock inte stirkts och forbéttrats sedan
patientlagen infordes. Istéllet visar utvirderingar att patienternas stéllning har
forsdmrats pa en rad omraden som till exempel tillgdnglighet, information och
delaktighet vilket &r mycket allvarligt. Avsaknaden av ett tydligt ansvar, tillsyn, kontroll
och uppfoljning av efterlevnaden av patientlagen dr en bidragande orsak till att
patientlagen inte har fatt det genomslag som det var ténkt.

Vi anser att man ska fortydliga bade innehallet i skyldigheterna som framgér av
patientlagen, men ocksd vem som har ansvaret for att fullgéra dem. Man bor ocksa
infora ett rittighetsbegrepp i patientlagen. Det finns ett virde i1 att bendmna det som
patienten har rétt att forvinta sig av varden patientrittigheter. Dels sdger begrepps-
anvindningen nagot principiellt om synen pa medborgarens och patientens forhdllande
till det offentliga, dels kan en dndrad begreppsanvéndning bidra till en ytterligare
perspektivforskjutning i varden dir patientens inflytande och delaktighet ses som
sjdlvklarheter. I jamforelse med Norge, Finland och Danmark &r patientens réttsliga
stéllning svagare 1 Sverige. Till exempel kan patienter i Norge fa vissa réttigheter
(sdsom ratt att vélja sjukhus, information samt delaktighet i beslut och behandling)
provade i domstol.

Snabbspér for att minska belastningen pa akuten

Vintetiderna pd landets akutmottagningar fortsétter att 6ka. Var tionde patient fir vinta
pa behandling 1 ndstan sju timmar eller ldngre. Varannan patient véntar totalt mer én tre
timmar. Personer 6ver 80 ar dr den grupp som vistas ldngst tid pa akuten, ett besok tar i
snitt 40 minuter ldngre &n for 6vriga vuxna. All forskning visar pa att akuten ar det
absolut sdmsta stillet for dldre multisjuka att vara pa, de behdver lugn och ro och fa
vard snabbt.

Darfor méste det akuta omhindertagandet av dldre personer fordndras och forbattras.
Genom att inrdtta ett sirskilt snabbspéar pa akuten forbéttras omhindertagandet och de
dldre patienterna far ritt specialistvard snabbare, samtidigt som det kan minska trycket
pa akutmottagningen.

Ambulanssjukvarden

Ambulanssjukvéirden har en oerhdrt viktig roll i omhéndertagandet av akut sjuka och
skadade patienter. Overlevnadsmdjligheterna ér direkt relaterade till tiden frin 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 &r
acceptabelt att svart sjuka och skadade patienter ska vinta pa en ambulans och ddrmed
riskera livet. I ett flertal ldnder finns det lagstadgade tillgdnglighetskrav och mél f6r hur
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skadade eller svart 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. Sverige-
demokraterna vill inféra motsvarande lagstadgade tillgidnglighetskrav dven i Sverige.

Palliativ vard

Sverigedemokraterna anser att alla som har behov av palliativ vard i livets slutskede
oavsett diagnos ska kunna fa det av kompetent och vilutbildad personal oberoende av
bostadsort. Varden vid livets slut ska préglas 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 nirstiende. Nér
livets slut narmar sig ar det viktigt att vard och omsorg priglas av professionellt
kunnande om de kroppsliga behoven kombinerat med lyhordhet for bdde andliga och
sjalsliga behov. For savél de personer som befinner sig i livets slutskede som deras
anhoriga behover det finnas en genuin kénsla av trygghet och sdkerhet. Allt fler svért
sjuka och doende vardas idag i sérskilda boendeformer eller i det egna hemmet med
hjilp av hemtjinst och hemsjukvérd. Detta stéller hga krav pd kompetensen inom
palliativ vard hos personalen i den kommunala varden och omsorgen. Det finns ett
behov av kompetensutveckling inom palliativ vird samt en utdkning av tillgdngligheten
da likvérdig vard inte kan erbjudas i hela landet.

Att forlora sitt barn dr varje familjs mardrom och ndgot man inte ens vill eller kan
forestilla sig. Barn symboliserar livet och livets fortséttning och det kénns oftast
obegripligt for fordldrar att Gverleva sitt barn. Tyvérr drabbas dven barn av cancer och
andra svéra sjukdomar. 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 onskar att deras svart sjuka barn vardas hemma sa langt det ar
mojligt. Det dr da av vikt att det finns tillgang till palliativa hemsjukvardsteam oavsett
var 1 landet man bor, s att barn och forédldrar kan kénna sig trygga med den medicinska
behandlingen men ocksa kunna {4 psykologiskt stdd och rdd i den extremt svara
situation de befinner sig i.

Idag &r tillgdngen till palliativ vard for barn ojimlik dver landets regioner och
kommuner. I dagsliget spelar élder, 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
hemsjukvérd fran och med en viss alder, oftast frdn 18 ar och uppat.

Problem uppstar for att det inte finns tydliga 6verenskommelser mellan kommuner
och landsting och man har inget underlag att agera efter. Det innebér 1 sin tur att
fordldrar och barn kommer i kldm. Sverigedemokraterna vill infora ett lagstadgat krav
som tydliggdr 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 dr d viktigt
att respektera det dnskemalet och se till att andra mojligheter finns. Idag finns bara ett
hospis for svart sjuka och déende barn 1 hela landet med atta vardplatser, vilket &r alltfor
lite for att ticka de behov som finns. Fordldrar som befinner sig i denna extremt svéra
situation med all den oro det innebdr, ska inte behdva kdmpa for att deras barn ska fa
rétt till en fullgod palliativ vérd i livets slutskede. Barn ska ha samma ritt till palliativ
vard som vuxna, oavsett bostadsort.
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Mobila vardenheter

En verksamhet som forekommer allt oftare ar att sjukvérden kommer ut till de som
behover den. Ett exempel dr mobil rontgen som anvénds i flera av vira grannldnder och
som har visat mycket goda resultat. Att fi sjukvéard i hemmet skapar en okad 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 anvindas inom kriminalvarden, vilket medfor kostnadsbesparingar
samtidigt som det minskar sdkerhetsriskerna.

Sverigedemokraterna vill utveckla akutbils- och hembestksverksamheten. Dessa
verksamheter kommer att tillgodose befolkningens behov av ldkarbesok i hemmen och
riktar sig 1 forsta hand till dldre och barnfamiljer. Det finns orter med litet patient-
underlag och med svérigheter att rekrytera tandlidkare. Genom att man infoér mobila
tandvardsenheter kan invanarna fortsatt vara garanterade god kvalitet pa tandvérden,
oavsett var i landet de bor.

Tandvardsbidrag — okat stod till alderspensionarer

Tandvard ar 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 [amna
synpunkter och klagomal med mera. Aven ifall tandvérden i sig skiljer sig frin dvriga
sjukvarden — genom finansiering, organisation och styrning — sd ser vi munnen som en
del av kroppen.

I dagslédget dr tandvardsbidraget utformat i tre olika intervaller, beroende av
aldersgrupp. Sverigedemokraterna vill justera sa att alla alderspensionérer fran 65 ar
medges 900 kr per ar istéllet for de 600 kr per ar som regeringen har foreslagit.
Reformen kan jaimforas med forslaget om ett aterstéllt hogkostnadsskydd och syftar
ytterst till att dldre inte ska behdva ldgga en lika stor del av sin disponibla inkomst pa
hilsa och sjukvard som ar fallet idag. Forslaget skulle fa en positiv effekt for drygt
800 000 ildre.

Vérd och omsorg av dldre

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

Det bor vara en sjdlvklarhet att d&ven pé dldre dagar ges chansen att varje dag fa avnjuta
nylagad, vilsmakande och niringsrik mat. For att s4 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 dr darfor av stor betydelse for de dldres vélbefinnande och hélsa. Fryst
och kyld mat som virms 1 mikrovagsugnar ska inte férekomma inom &ldreomsorgen.
System dir mathanteringen aldggs den redan stressade vardpersonalen riskerar att leda
till undermélig matkvalitet och hygien och stjél framforallt mycket vard- och
omsorgstid frn patienterna.

Malséttningen bor vara att maten ska lagas pé plats pa boendet sa att de dldre kan
kinna doften fran tillagningen och att ansvaret for inkdp av ravaror och matlagning ska
alaggas sérskilt anstédllda och utbildade kockar eller kokerskor. Vi vill se en matreform
for véra dldre med syftet att ge s& manga brukare inom dldreomsorgen som majligt
chansen att varje dag fa nylagad, vilsmakande och néringsrik mat, och vi vill se
inforandet av en lagstiftning som sdkerstdller att de dldres mat i likhet med skolbarnens
mat ska uppfylla vissa grundkrav gillande nédringsinnehdll och kvalitet.

Sociala aktiviteter

I den nationella brukarundersokningen for dldreomsorgen framkom det att social
samvaro och sociala aktiviteter var omraden som de dldre var missndjda med. Aldres
sociala behov behover déarfor uppmiarksammas 1 storre utstrackning, da samvaro med
andra hojer livskvaliteten och ar ett viktigt sétt att upprétthalla och forbattra sin
funktionsforméga. Att f& mojlighet att leva ett aktivt liv dr stimulerande och forbattrar
de éldres vdlbefinnande.

Stod till anhorigvardare

Anhorigstdd ér viktigt savil ur den anhoriges som ur samhaéllets synvinkel. For anhoriga
handlar det om att fa stdd och kdnna uppskattning for de insatser de gor for en
nérstdende, men det handlar &ven om den anhdriges behov av vila och att fa tid 6ver for
personliga angeldgenheter for att kunna beméstra situationen pa bésta sétt. Stodet kan
vara en mojlighet till avlosning men ocksa korttidsboende, dagverksamhet, utbildning
av anhorigvardaren, anhorigcentral eller traffpunkter for anhorigvardaren. Sverige-
demokraterna vill 4ven for detta &ndamél ge kommunerna ett statligt stimulansstod. Att
stirka stodet till anhorigvardare skulle framforallt minska dldre kvinnors borda.

Stimulansbidrag for kostnadsfri slutenvard till
personer som dr 85 ar och aldre

Vi Onskar avsitta ett stimulansbidrag for att alla landsting och regioner ska kunna
erbjuda kostnadsfri vard i slutenvarden till personer som &r 85 ar eller dldre. I dagsldget
ar kostnaden for slutenvard for patienter olika i olika landsting och regioner. Som mest
kan man f4 betala 100 kr/dygn nir man &r inlagd pa sjukhus och behandlas inom
slutenvarden. Vi vill att alla som ar 85 ar eller dldre ska slippa att betala for sluten-
varden, det vill sdga inldggning pé sjukhus. Vi vill dérfor stimulera alla landsting att
aven erbjuda kostnadsfri slutenvard for denna grupp dldre. Det &r orimligt att man som
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gammal ska behova betala per dygn som man tillbringar pa sjukhus. Det dr dessutom
orattvist att kostnaden for inldggning pa sjukhus varierar dver landet. For att mina om
de dldre vill vi sékerstilla att de ska slippa betala for den tid som de méste vara inlagda
pé sjukhus eller inom varden. Vi vill prioritera de dldre, som ofta &r en ekonomiskt svag
grupp, genom att erbjuda kostnadsfri slutenvard.

Aldrevéardscentraler

Vi har 1 Sverige en mycket vél fungerande och forebyggande verksamhet nér det giller
mddra- och barnhélsovarden. Detta har inneburit att hdlsan forbattrats for smébarn och
deras modrar och det har gett oss virldens lagsta mddra- och spadbarnsdddlighet. Nér
det géller de dldre ser vi ofta exempel pa problem som hade kunnat forhindras om det
forebyggande arbetet hade varit effektivare.

Sverigedemokraterna anser darfor att ett system liknande mddra- och
barnavardscentralerna men inriktat pa seniorer, dldrevardscentraler, skulle kunna leda
till en effektivisering av varden som dérefter kan ge stora hélsovinster for en stor del av
befolkningen.

Tvaarsomprdvningar av assistansersittning

Idag ska alla beslut om assistansersittning omprovas efter tva ar. Tvaarsomprévningen
innebdr att man granskar och gar igenom om en persons behov av personlig assistans
kvarstar i samma omfattning som tidigare. Vi menar att om man har vissa typer av
medfodda funktionsnedsittningar sa dr det snarare onddigt byrékratiskt och dessutom
fornedrande for individen att minst vartannat ar gé igenom och redovisa alla sina behov
aterigen. Vid vissa funktionsnedsittningar som forbéttras och blir mindre begrénsande
med tiden kan eventuellt tvdarsprovning vara berittigad men inte for alla funktions-
nedsatta nir exempelvis ett tillstand ar kroniskt.

Sverigedemokraterna ér darfor emot att alla personer med funktionsnedséttning
maste genomga denna ofta mentalt pafrestande process och vill att regeringen ser ver
mdjligheten att implementera ett nytt system dir vissa undantag kan goras.

Samordnande koordinatorer

Familjer dér ett eller flera barn har en funktionsnedséttning eller sdrskilda behov ér
oftast tyngda av mingden kontakter med olika myndigheter. De har dérfor enligt
Sverigedemokraternas mening behov av ett forbattrat stod i form av en person som kan
fungera som spindeln i nitet, en samordnande koordinator. En koordinator skulle 6ka
tryggheten och befria fordldrarna frdn en del av den omfattande administration av olika
insatser som finns kring ett barn med funktionsnedséttning.

En meningsfull sysselsattning

Antalet arbetsldsa som har en nedsatt arbetsférmaga ér stort. Var fjarde arbetslos 1
Sverige har en funktionsnedséttning. Ett vanligt reguljért jobb &r inte alltid ett alternativ
for denna grupp som inte kan arbeta fullt ut.

Sverigedemokraterna vill se dver mdjligheten att inféra ndgon form av “flexjobb”
som &r en anstillningsform for den som har vésentligt och permanent nedsatt
arbetsformaga pa grund av funktionsnedsittning eller sjukdom. Den som har nedsatt
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arbetsformaga kan med ett flexjobb arbeta 100 procent av sin individuella férmaga och
f4 100 procent av 16nen. Arbetsgivaren betalar endast for den tid som flexjobbaren kan
arbeta och staten tillskjuter pengar for resterande del av 10nen sa att arbetsgivaren inte
ska behova betala for mer tid &n vad flexjobbaren kan bidra med. Flexjobb har funnits i
Danmark sedan 1998 och har dér fungerat mycket vél. Tanken med flexjobben é&r att
man ska kunna arbeta efter sin individuella formaga utan att det ska drabba
arbetsgivaren, det &r med andra ord en vinst for alla parter.

Vi anser att regeringen bor se 6ver mojligheterna for personer med nedsatt
arbetsformaga pa grund av funktionsnedsittning eller sjukdom att fortsitta arbeta,
exempelvis enligt den danska modellen for flexjobb.

Anhorigstod

Forst och fraimst ska barn och ungdomar med funktionsnedséttning fa det stod de
behover i form av personlig assistans. Fordldrar till barn och ungdomar ir de som ofta
tvingas ta ett verméktigt anhdrigansvar ndr assistansen dras in. Det bésta anhorigstddet
man kan ge fordldrar som dr anhdrigvardare &r att inte lata fordldraansvaret bli alltfor
langtgdende vilket det ofta blir d@ man drar ned assistansen for barnen och ungdomarna.

Vi anser att stdd och service ska erbjudas till anhdrigvardare och stddet till de
anhoriga bor vara lika i hela landet. Foréldrar till funktionsnedsatta barn kan exempelvis
behova fa avlastning och stod ibland for att halla i ldngden. Fordldraansvaret finns alltid
dér, precis som for alla barn, men det far inte leda till att man inte kan fortsétta att
yrkesarbeta da det ofta kan leda till att familjen far en sdmre ekonomi och dédrmed sémre
forutsittningar.

Om familjen s& onskar och Forsdkringskassans regler uppfylls ska man ha ritt att ha
sin fordlder som assistent, men det far inte innebéra att man inte ocksé ser de anhorigas
behov av avlastning ibland.

Likvardig ratt till hjalpmedel

Manga ménniskor behdver under delar av eller hela sitt liv anvidnda sig av olika tekniska
hjalpmedel for att kunna ta en aktiv del av livet pa samma villkor som andra.

Landstingens hjélpmedelscentraler har idag i manga fall ett alltfor begrinsat
sortiment. Sverigedemokraterna vill 6ka valfriheten och underlitta vardagen for alla
som behover olika hjdlpmedel genom att infora fritt val som ett komplement till den
vanliga forskrivningen av hjdlpmedel.

Vi onskar ocksa att systemet for hjdlpmedel ses over sa att tillgingen pé hjalpmedel
blir likvérdig i hela landet och att fritt val av hjdlpmedel for personer med
funktionsnedséttning bor inforas. Det ar ocksa viktigt att rétten till hjalpmedel dven
avser fritiden sa att man ska kunna ha en aktiv fritid &ven om man har en
funktionsnedséttning.

Sverigedemokraterna anser att man bor ge en lamplig myndighet 1 uppdrag att arbeta
fram nationella riktlinjer for hjdlpmedel for att sikerstélla att dessa erbjuds pé lika
villkor och enligt en nationell prisséttningsmodell som ska gélla 6ver hela landet.



Ledarhund

Ett annat viktigt och for manga livsavgdrande hjdlpmedel ar ledarhund. Idag ar det stor
brist pd ledarhundar till synskadade och véntetiden kan vara mer &n tre &r.
Sverigedemokraterna menar att regelverket for att fa ledarhund behover ses 6ver. Enligt
lag s4 maste en person ha fyllt 18 ar for att kunna fa ledarhund och trots att man vet att
en hund skall pensioneras sé kan man inte i “forebyggande” syfte stélla sig i kd och bli
aktuell for en ny. Detta innebér inte sédllan att en synskadad person som har ledarhund
och lever ett ganska sjilvstindigt liv, under en lang tid kan bli utan och far en helt ny
livssituation. Det statliga anslaget till ledarhundar har legat stilla i manga &r samtidigt
som kostnaderna under samma period stigit for valpar och veterinirkostnaderna stigit
kraftigt. Sverigedemokraterna anser att regelverk och anslag dérfor snarast bor ses dver.
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Tabell 1 Anslagsforslag 2018 for utgiftsomrade 9 Héilsovéard, sjukvard och social

omsorg
Tusental kronor
Ramanslag Regeringens Avvikelse fran
forslag  regeringen (SD)
1:1 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 35408
1:2 Statens beredning for medicinsk och social utvérdering 82 724
1:3 Tandvards- och lakemedelsformansverket 143 295
1:4  Tandvardsformaner 6332 439 +302 000
1:5 Bidrag for lakemedelsféorménerna 26 582 000
1:6 Bidrag till folkhélsa och sjukvard 7 096 286 +796 000
1:7 Sjukvérd i internationella forhallanden 465 030
1:8 Bidrag till psykiatri 1755 493 +100 000
1:9 Lakemedelsverket 134 537
1:10  E-hédlsomyndigheten 145 722
2:1 Folkhdlsomyndigheten 383014
2:2 Insatser for vaccinberedskap 88 500
2:3  Bidrag till WHO 43 665
2:4 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar 75502
3:1 Myndigheten for delaktighet 59 348 +20 000
3:2 Bidrag till funktionshindersorganisationer 188 742 +50 000
4:1 Myndigheten for familjerétt och fordldraskapsstod 24 333
4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet 767 514 +50 000
4:3 Bilstdd till personer med funktionsnedséttning 263 395
4:4 Kostnader for statlig assistansersittning 25693 300 +50 000
4:5 Stimulansbidrag och atgérder inom dldreomradet 2 517 490 +450 000
4:6 Statens institutionsstyrelse 1 082 555
4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 1508 915 +10 000
5:1 Barnombudsmannen 24 923
5:2 Barnets rattigheter 22261
6:1 Atgirder avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak 195 629
samt spel
7:1 Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vélfard: 34576

Forvaltning
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Ramanslag Regeringens Avvikelse fran
forslag  regeringen (SD)
7:2 Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vélfard:
Forskning 606 503
8:1 Socialstyrelsen 658 637 +170 000
8:2 Inspektionen for vard och omsorg 684 305
Nya anslag
9:1 Patientrattsgaranti +1 000 000
9:2 Moderna arbetstider (delade turer och skifttjanstgéring) +200 000
9:3 Stdd till anhoriga omsorgsgivare +100 000
9:4 Kompetensutveckling +250 000
Summa 77 696 041 +3 548 000
Per Ramhorn (SD)
Carina Stahl Herrstedt (SD) Christina Ostberg (SD)
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