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En tillganglig sjukvard 1 varldsklass

Forslag till riksdagsbeslut

1.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att forbjuda icke-
medicinsk omskérelse av omyndiga pojkar och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor vidta
atgirder for att avveckla det oonskade skiftarbetet och de delade turerna inom
hélso- och sjukvérden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor se
over mdjligheten att infora sékerhetsklassade vardplatser for riskpatienter och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor verka
for forbattrade forutsittningar genom reducering av studieskulder for 1dkare och
sjukskdterskor 1 glesbygden och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
overviga att utoka lagen om registerkontroll sd att den omfattar anstéllda,
praktiserande och studerande inom sjukvérden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
overviga en oversyn om vilken myndighet som bor béra ansvaret for att godkénna
medicintekniska implantat och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor se
over regelverken for kliniska studier av medicintekniska produkter och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
overvéga ett samlat vaccinationsregister som ska inkludera bade nationella program,
resevaccinationer, kompletterande vaccinationer och riskgruppsvaccinationer och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen ska verka
for att genomfora krav om tillgdnglighet for ambulanser och mél for hur skadade
eller svart sjuka patienter ska nas inom en viss tid och tillkédnnager detta for
regeringen.



10. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor se
over frdgan om att forstidrka den palliativa virden for barn och unga och
tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

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

Patienter ska fa ratt vard, i rétt tid, pa ritt plats och efter sina sérskilda behov. Den
skattefinansierade sjukvarden har bara legitimitet om den kan leva upp till hilso- och
sjukvérdslagens ambitioner. God tillgdnglighet dr en frdga om patientsédkerhet.

En svensk sjukvard som astadkommer goda medicinska resultat ar vérd att vara stolt
over. For att nd malet om en sjukvard i vérldsklass krévs dven att tillgdngligheten och
jamlikheten sdkras Gver hela landet och inom hela verksamheten. En stor variation i
tillgénglighet, bdde mellan olika regioner och mellan olika vardomréden, skapar
ordttvisor och bristande fortroende. En sammanhallen och kvalitativ vard, ddremot,
bidrar till ett starkt fortroende for varden och okar hilso- och sjukvérdens samlade
legitimitet hos befolkningen.

Tidoavtalet

Sverigedemokraterna har i samarbete med regeringspartierna gemensamt forhandlat
fram Tiddavtalet. Det rymmer ett ambitidst avsnitt om den svenska hilso- och
sjukvérden, dir vi ocksa ser flera av Sverigedemokraternas sedan ldnge presenterade
atgdrder och forslag for att forbattra for den enskildes behov utav vard men ocksa
incitament for sjukvardens organisering, strdvan mot jaimlikhet och inte minst den
oerhort ldnga vintan pa vard.

En utav de storre reformerna berdr hélso- och sjukvardens organisering.
Sverigedemokraterna har linge foresprikat en 6kad statlig styrning med sitt mél att na
en 0kad jadmlikhet, effektivisering och kvalitetshojning 6ver landet. Vi dr ocksé 6ppna
for att utreda frigan om huvudmannaskap for den svenska varden och har i tidigare
motioner lyft fram att det framst &r specialistvarden som vi ser som mest angelégen.
Samtidigt ser vi stora utmaningar i dagens styrning av den svenska hilso- och sjuk-
varden, varfor en bred utredning dr alldeles nddvéndig for att ta stéllning 1 en oerhort
stor och avgorande fraga for den framtida hélso- och sjukvéarden. Vi framforde 2018
foljande:

Ar 1862 delades Sverige in i landsting som en del i en genomgripande

decentraliserings- och demokratiseringsreform. Det dr ocksd pa denna regionala niva

som ansvar for hélso- och sjukvarden har fordelats. Dessvérre riskeras vardens
jamlikhet, da tillgdnglighet och behandlingsresultat skiftar alltfor mycket mellan

olika landsting och regioner. For att sékerstélla en jamlik, tillgdnglig sjukvard av
hog kvalitet anser Sverigedemokraterna att staten bor ha ett tydligt ansvar for



styrning och finansiering. Landstingens och regionernas historiska roll som
bestillare och finansiir avseende véard bor 1 hog grad ligga pé statlig niva. Samtidigt
bor varje ansvarsmodell vara vil forankrad och striva efter rétt balans mellan
nddvindig nationell samordning och lokal anpassning. Inget system ska vara last,
men varje fordndring kraver forsiktighet och noggranna utredningar med respekt for
den komplexitet som géller ndr en hel vardkedja ska halla samman.

I Tidoavtalet lyfts dven fraigan om en nationell vardféormedling. Sverigedemokraterna
har tidigare kallat detta for vardgarantikansli. Fragan har vi drivit sedan 2018 och d&
framfort att Sverige behdver en nationell funktion som far det 6vergripande samord-
ningsansvaret for ledig vardkapacitet samt for att se till att patienterna snabbare far vard.
Forslaget har utvecklats och finns nu som en del i1 avtalet och dr sedan hosten 2021
pabdrjat genom det gemensamma budgetforslaget som kom fran SD, M, KD och L.
Likasa behover vi se en strategi for att eliminera bristen pa vardplatser.

Ytterligare ett omradde som dr prioriterat i avtalet ar sjukvardens kompetens-
forsorjning. Det dr angelédget att komma tillrdtta med kompetensforsérjningen och inte
minst personalens arbetsmiljo dr avhidngig detta. Personalens vilméende &r i ndgon
mening grundbulten i hela varden och grundldggande for att Sverige ska kunna leverera
savil vard och omsorg som forskning och kvalitetsutveckling. Overenskommelsen
pekar pa framtagandet av en nationell plan och styrning av kompetensforsorjningen men
ocksé att behovet av medicinskt utbildad personal kartldggs nationellt. Hér vill vi ocksa
se att en tydlig ansvarsfordelning for personalfragor mellan huvudman och staten
fastslas.

I valrérelsen lyfte Sverigedemokraterna behovet av en ny tandvardsreform. Aven
den ir presenterad i Tidoavtalet. Sverigedemokraterna vill se att tandvarden mer
efterliknar hilso- och sjukvardens hogkostnadsskydd, vilket skulle gora tandvarden mer
jamlik och tillgénglig dér dven dldre med 1ag inkomst har mojlighet att gora besok hos
tandldkaren. I samband med reformen lyfte vi ocksa frdgan om att den sa kallade
50-lappen for tandvérd ska tas bort. Det &r en frdga som vi fortsatt driver som ett enskilt
forslag.

Forbjud icke-medicinsk omskiirelse av omyndiga pojkar

Omskaérelse av pojkar legaliserades 2001 1 Sverige, och som en foljd av detta
rekommenderar Socialstyrelsen landets regioner att erbjuda tjdnsten som en service for
de vardnadshavare som Onskar se sina barn omskurna. I och med att Sverige forbundit
sig till barnkonventionen har man ocksé forbundit sig att “’vidta alla effektiva och
lampliga dtgérder 1 syfte att avskaffa traditionella sedvianjor som &r skadliga f6r barns
hélsa”. Alla barn bor ha rétt till sin egen kropp och likhet infor lagen, och darfor anser
Sverigedemokraterna att regeringen bor forbjuda icke-medicinsk omskérelse av
omyndiga pojkar.

Inflytande over schemat och nej tack till ofrivilligt delade turer

Varje virdanstdlld har sina unika forutséttningar och ett eget livspussel att fa ihop. Att i
alltfor hog grad tvingas att anpassa sina arbetstider efter arbetsgivarens behov sliter pa
bade kropp och sinne. Detsamma géller for den som inte far arbeta i tillrdckligt hog
utstrackning eller som saknar ritt att ga ner 1 arbetstid. Det kan forefalla praktiskt for
arbetsgivaren att fritt fi schemaldgga sin personal, men i slutdndan blir hela organisa-
tionen lidande om anstéllda sédger upp sig och unga ménniskor undviker att 6ver huvud



taget arbeta inom varden. Anstillda inom offentlig sektor ska ha ett stort inflytande 6ver
arbetstider, med ritt till sdvél heltid som deltid. Vardpersonal ska slippa ofrivilligt
delade turer och oonskat skiftarbete, vilket ofta ar bade fysiskt och psykiskt pafrestande.
Darutdver bor vardpersonal inte omfattas av karensdagar vid sjukskrivning for att pd sé
sitt motverka smittspridning. Det &r viktigt att de som ar sjuka har rad att stanna
hemma.

Personalens siakerhet

Sjukhus och andra vérdinstitutioner dr inte bara platser dir sjuka fir vard utan ocksé
arbetsplatser for ndgra av samhillets storsta hjéltar. Saval patienters som anstélldas
trygghet mdste garanteras. Om personal, patienter eller anhoriga drabbas av véld och
aggression ska det bemotas med full kraft. Samtidigt ar det viktigt att vard mojliggors
dven for kriminella och aggressiva patienter. Jimte de ordinarie vardplatserna anser
Sverigedemokraterna att regeringen bor se 6ver mojligheten att infora sarskilda
sakerhetsklassade védrdplatser dit riskpatienter och aggressiva besdkare snabbt kan
avskiljas. Det krdver anpassning av lokaler och utrustning, specialutbildad personal och
nationella riktlinjer for hur sddana patienter ska tas om hand, frdn ankomst till
utskrivning.

Forbittrade forutsiattningar for likare och sjukskoterskor i glesbygd genom
reducering av studieskulder

Pé landsbygden eller i glesbygd &r det ofta svart att rekrytera ldkare och sjukskoterskor,
vilket hotar sévil vardens kvalitet som patientsdkerheten. Att locka lékare till lands-
bygden ir inte bara en utmaning i Sverige utan dven i andra delar av virlden. I lands-
bygdsomraden i USA finns ett system dér ldkare kan forbinda sig att arbeta ett antal ar,
varefter de som bonus far sina studieskulder reducerade. Systemet ar intressant och bor
foregas av en kostnadskalkyl och utredas for svenska forhéllanden. Man kan dven ténka
sig att applicera motsvarande system for sjukskoterskor, for att de ska vilja soka sig till
mindre attraktiva orter och till glesbygden.

Utdrag ur belastningsregister

Under de senaste aren har det i medier framkommit uppgifter om att vardsokande,
dementa och personer med psykiska eller fysiska funktionshinder har utsatts for
sexuella 6vergrepp, misshandel och kriankande behandling av personal som jobbat i
verksamheten. Det &r inte rimligt att personer som begatt grova valdsbrott, misshandel,
ran eller sexuella 6vergrepp jobbar i verksamhet med manniskor som befinner sig 1 en
utsatt situation. Lagen om registerkontroll bor utokas sa att den omfattar anstillda,
praktiserande och studerande inom sjukvard, dldreomsorg och psykiatrin och inom
sarskilda boenden for funktionshindrade.

Kvalitetssikrad myndighetskontroll av implantat

Idag finns det ingen statlig myndighet som sékerstéller kvaliteten pd implantat innan de
opereras in. Detta till skillnad fran ldkemedel som ska godkdnnas genom myndighets-
kontroll. Pacemakern dr exempelvis en medicinteknisk produkt som CE-mirks, vilket
diarmed betyder att hanteringen sker pa samma sétt som for andra tekniska produkter.



Kravet pa studier innan produkten lanseras dr alltsé betydligt hogre for likemedel dn for
medicintekniska produkter.

De senaste tio aren har det inkommit 6ver 3 700 anmélningar géllande dodsfall och
skador som missténks ha orsakats av medicintekniska hogriskprodukter. Utdver det har
det inkommit Gver 5 000 anmélningar om risk for att en skada kan uppkomma. Trots att
en ny lag gillande medicintekniska produkter infordes 1 ar finns det fortfarande en del
kvar att onska av lagstiftningen. Med den nya lagstiftningen kvarstar CE-miarkningen av
medicintekniska produkter, vilket fortsittningsvis innebdr att man granskar livsuppe-
hallande tekniska produkter som exempelvis en pacemaker pa samma sitt som man
kontrollerar leksaker. Forslag fran kommissionen om att EU:s ldkemedelsverk skulle
forhandsgranska medicintekniska produkter métte stort motstand fran branschen.
Déarmed har man valt att behdlla ett system som istdllet kan innebéra stora risker for
vialdigt ménga patienter.

Utover detta krédvs det att kvaliteten pé kliniska studier sidkerstills. Farliga
medicintekniska produkter méste granskas utifran ett tydligt regelverk, dar man
exempelvis kan definiera likvérdiga produkter och sirskilda befogenheter vid
granskning. Det finns ddrmed goda skl att pa nationell nivd omarbeta befintliga
ramverk och strukturer for att kunna garantera en bedomning av medicintekniska
produkter som hanteras med samma sédkerhet som lakemedel.

Nationellt vaccinationsregister och program for édldre

Vaccination ir en av de viktigaste forebyggande atgirderna mot infektionssjukdomar.
Befolkningen vaccinerar sig inom barnhilsovarden, elevhélsan, priméirvarden,
foretagshélsovarden och sjukhusvarden samt hos privata vaccinatorer under olika
skeden i livet. Det gér i dag inte att fa en samlad bild av vilka vacciner en individ fitt,
och det &r stora problem att fa vaccinationsstatistik pa befolkningsniva. Det gér inte
heller att fa fram vaccinationsdata pa individniva, eftersom man anvénder olika journal-
system for registrering hos olika vaccinatorer (dven inom samma ldan) och systemen inte
kommunicerar med varandra. Dérfor behover det vidtas atgérder for att ta fram de it-
16sningar som krévs for att 4stadkomma en vil fungerande vaccinationsregistrering. En
sarskild utredare fick 2022 1 uppdrag att géra en oversyn av regleringen av de nationella
vaccinationsprogrammen och det nationella vaccinationsregistret. I dversynen ingar att
beddma t.ex. dldres behov, och ett vaccinationsprogram for dldre vilkomnas av oss.
Uppdraget ska vara redovisat i januari 2024 och var forhoppning &r att regeringen
skyndsamt hanterar redovisningen av uppdraget.

Nationell plattform for Littillgéinglig information om kvalité och bemotande i
varden

Patienter maste ges battre mojligheter att jamfora kvaliteten 1 varden hos olika
vardgivare. Patienter har idag nistan ingen information om vardgivarnas kvalitet och
resultat. Utifran plattformen bor patienter kunna ta del av savél information om
medicinska resultat som vintetider, kvalitet och patientndjdhet, for att nimna négra
angeldgna omraden. Regeringen bor ge en lamplig myndighet i uppdrag att titta pa
utformningen av en sédan plattform samt lamna forslag pa en genomférandeplan.
Liknande har tidigare tillkdnnagivits fran riksdagen.



Vidare skulle exempelvis patientjournalen 1177 kunna utgora en sddan plattform
eller vara en lank till en sadan, for att samla information 1 en redan etablerad funktion.
Plattformen skulle lampligen ocksé kunna sammankopplas med den nationella

vardférmedling som ryms inom Tiddavtalet.

Fortsatt utveckling av digitaliserad vard

De senaste aren har vi sett en snabb utveckling av digitala vardkontakter, vilket har lett
till en mer tillgénglig, effektiv och jamlik vard. Det var fraimst privata aktdrer som med
sin innovation tog steget att erbjuda digital vird, och allt fler vardgivare inom det
offentliga erbjuder idag digitala kontakter pa olika sétt.

Vi ser det som angeldget att Sverige fortsétter att utveckla arbetssitt och stimulerar
digitala vardkontakter for att mota patienternas behov av vard pa distans. Den digitali-
serade varden &r ytterligare ett verktyg for att effektivisera varden, att arbeta mer
preventivt men ocksé att oka tillgdngligheten. Regeringen bor i sitt arbete med att 6ka
tillgédngligheten 1 virden verka for en fortsatt positiv utveckling av den digitaliserade
vérden.

Tillginglighetskrav for ambulanser

Ambulanssjukvarden har en oerhort viktig roll i omhédndertagandet av akut sjuka och
skadade patienter. Overlevnadsméjligheterna ér direkt relaterade till tiden frén skada till
att patienten kommer under kvalificerad vard. De senaste aren har tiden fran ett larm till
dess att ambulansen kommer 6kat. Det ér inte acceptabelt att svart sjuka och skadade
patienter ska behdva vinta ldnge pa en ambulans och ddrmed riskera livet. I ett flertal
lander finns det lagstadgade tillgénglighetskrav och mél {for hur skadade eller svért sjuka
patienter ska nas inom en viss tid. I Sverige finns det inte ndgra tydliga mal om eller
krav pa hur hog tillgdngligheten till ambulanser ska vara. Sverigedemokraterna vill
infora motsvarande lagstadgade tillganglighetskrav dven i1 Sverige.

Palliativ vird for barn och unga

Alla som har behov av palliativ vérd, alltsa vard i livets slutskede, ska kunna fa det av
kompetent och vilutbildad personal, oberoende av bostadsort. Varden vid livets slut ska
priglas av vérdighet, omtanke och respekt for patienten. Ratten till fullgod smaért-
behandling ska vara en sjélvklarhet, liksom psykologiskt, socialt och andligt eller
existentiellt stod for patienter och nérstaende.

Mellan 400 och 500 barn och ungdomar dor arligen av olika sjukdomar. Manga
familjer Onskar att deras svart sjuka barn vardas hemma sé langt det dr mojligt. Det &r
dé av vikt att det finns tillgéng till palliativa hemsjukvérdsteam, oavsett var i landet man
bor, sa att barn och fordldrar kan kidnna sig trygga med den medicinska behandlingen
men ocksd kan f& psykologiskt stod och rdd i1 den extremt svéra situation de befinner sig
1.

Alla familjer vill dock inte att deras svart sjuka barn ska vardas hemma. Det dr da
viktigt att respektera det dnskemaélet och se till att andra mojligheter finns. I dag finns
det bara ett enda hospis for svart sjuka och déende barn 1 hela landet, med totalt dtta
vardplatser. Det ar alltfor lite for att ticka de behov som finns. Fordldrar som befinner
sig 1 denna oerhdrt svéra situation, med all den oro det innebir, ska motas av en fullgod



palliativ vard som dr sérskilt anpassad for att mota barn. Regeringen bor se over fragan
om att forstdrka den palliativa varden for barn och unga.
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