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Covid-19

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for en
gemensam nationell styrning och ett statligt Gvergripande ansvar i en
pandemisituation och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att myndigheter ska
agera opolitiskt och med en 6ppenhet och transparens enligt offentlighetsprincipen
och tillkédnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att myndigheters
samverkan bor 6ka och tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att riksdagen grundligt
ska utreda mgjligheten till vaccintillverkning 1 statlig regi och tillkdnnager detta for
regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att upprétta ett tydligt
statligt ansvar vad det géller nationell samordning av hilso- och sjukvardens
beredskap och tillkdnnager detta for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att arbeta fram strukturer
for att de nationella myndigheterna ska bli béttre pa att stodja regionerna 1 arbetet
for en stirkt beredskap och tillkdnnager detta for regeringen.

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att skapa ett
langsiktigt system for riktade resurser med syfte att bygga upp en kvalitativ och
jamlik beredskap 1 hela landet och tillkédnnager detta for regeringen.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att tillsitta en utredning
med syfte att granska och utvdrdera den bristfélliga beredskap som exponerats
under pandemin och tillkdnnager detta for regeringen.

9. Riksdagen stiller sig bakom det som anfdrs 1 motionen om att se 6ver den
lagstiftning som omfattar regionernas beredskap vad det géller likemedel och
medicinsk utrustning och tillkdnnager detta for regeringen.

10. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att lagstiftningen som
omfattar regionernas beredskap géllande 1ikemedel och medicinsk utrustning ska
vara tvingande och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att skapa en gemensam
plattform for vaccinationsregistrering och tillkinnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen pa ett
effektivt sitt bor uppmuntra ménniskor till ett hilsosamt leverne och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att inspireras av de
lander dir ansvaret for att kontakta dem som kan ha smittats vilar pa sjukvarden,
nér det géller covid-19-smittsparning, och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ldmplig myndighet
bor arbeta fram nationella riktlinjer for vad som ska riknas som tréngsel i
kollektivtrafik och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for att Sverige
bor f6lja WHO:s rekommendationer om munskydd och tillkédnnager detta f6r
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utoka verksamheten
med mobila vardenheter vid en pandemi och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utoka verksamheten
for mobila vardenheter med tandvard och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att forbéttra villkoren for
vérd- och omsorgspersonalen vid arbete pa krisschema och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att underlitta
kompetensforsorjning under kris genom att personal kan forflyttas mellan olika
huvudmin och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for snarast
inforande av sérskild administrativ vardservicepersonal och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att tillse att omsorgen
inte anvénds som en integrationsatgird och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att tillse att antalet
timanstéllda inom dldreomsorgen kraftigt minskas och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att tillse att kraftigt 6ka
antalet tillsvidareanstéllda och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att en bred nationell
rekryteringskampanj bor genomf6ras for att locka tillbaka vardutbildade till
omsorgen och dka kompetensen bland omsorgspersonalen och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att genom olika
incitament hoja attraktionen for underskoterskeyrket och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att 6ka incitamenten och
pa olika sitt attrahera manniskor att omskola sig till vard- och omsorgsyrket och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att regioner,
kommuner och privata utforare ska ge personalen inom dldreomsorgen goda
forutsattningar att delta 1 vidare- och specialistutbildningar och tillkdnnager detta
for regeringen.
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen ska vidta
langsiktigt hallbara dtgérder for att frimja kompetensforsorjningen inom
dldreomsorgen och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att underskdterskor bor
utbildas efter det faktiska behovet for att en sidker och trygg omsorg ska kunna
utforas och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen
skyndsamt ska tillse att IVO omgéende ocksd undersoker vilken roll
sprakforbistringen bland personal inom dldreomsorgen har haft for smittspridningen
av coronaviruset och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen
skyndsamt ska tillse att Socialstyrelsens rekommendation om att dldreomsorgens
medarbetare ska ha “formaga att forsta, tala, ldsa och skriva svenska”, dndras till ett
krav pd att dldreomsorgens medarbetare enligt ett faststéllt nationellt minimikrav
ska behirska det svenska spraket och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att uppdra at kommuner
att tillse att ritt utbildad och kompetent personal samt medicinsk utrustning, sisom
syrgas, dropp och intravends antibiotikabehandling, ska finnas tillgéngliga pa
dldreboenden och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att tillse att vard och
omsorg av smittade covid-19-patienter separeras fran friska boende och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ett besoksforbud pa
dldreboenden bor omprdovas kontinuerligt och tillkénnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om att uppmana regeringen
att infria riksdagens mening om ett undantag for vistelsekommuner vid samhéllskris
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen ska tillse
att bedomningar vid palliativ vard f6ljs d&ven under en pandemi och tillkdnnager
detta fOr regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att
Socialstyrelsen bor fa ett sdrskilt samordningsansvar (vardgarantikansli) for
véardkoerna och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att en
nationell véntelista ska inforas for de behandlingar och operationer med ldngst
vérdkoer och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att upprétta
avtal med vardgivare inom telemedicin bade nationellt och internationellt och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att utveckla
och stimulera digitala vardkontakter for att mdta patienternas behov av vérd pa
distans och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att utvidga
patientlagen sd att patienter har ritt att soka slutenvérd 1 andra regioner dn dér man
ar skriven och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for att
vidareutveckla 1177 sa att patienten dir kan hitta véntetider samt jimforbara
kvalitetsdata for alla vardgivare, oavsett regi och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att
dimensioneringen av intensivvardsplatser bor 6ka och dess styrning behdver
intensifieras nationellt och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att den
statliga utredning som ser 6ver vardmomsen paskyndas med tanke pa den stora
vérdskulden och att lagéindringar snabbt behover komma pa plats och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for att
underlitta for de patienter som sjilva viljer att soka planerad vard i andra lander
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att forbéttra
villkoren betydligt for dem som arbetar inom sjukvérden, dels for att behélla
befintlig personal men ocksa for att locka tillbaka personal som har slutat och
arbetar inom annan verksamhet, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att forbéttra
mdjligheter att validera vardutbildningar med specialistkompetens och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for en
gemensam nationell rekryteringsstrategi for att na specialistkompetens inom
sjukvérden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att under denna
mandatperiod verka for att tandvardskostnaden 1 hogkostnadsskyddet for den
enskilde 6ver 1 000 kronor ska subventioneras med 50 procent samt for en
forldngning av tidsperiodens ldngd och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att
arbetsgivare uppmanas att erbjuda extra stdd vid distansarbete och vid en fordndring
av arbetssituation och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram en nationell
handlingsplan for att méta en vdntad 6kad psykisk ohdlsa med anledning av
pandemin och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att inrétta en nationell
stodtelefonverksamhet for personer med psykisk ohélsa och tillkédnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att den nationella
stodtelefonens verksamhet ska vara en del av 1177 Vardguidens uppdrag och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att den nationella
stodtelefonen ska bemannas av professionella yrkesutforare och tillkinnager detta
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att tillse att tillrackliga
resurser for rehabilitering efter covid-19-sjukdom garanteras och tillkdinnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om post-coronauppdraget
och tillkdnnager detta for regeringen.



Motivering

Ar 2020 kommer att etsas fast i historien som ett mycket morkt &r di det nya corona-
viruset forsatte vért land 1 en mycket allvarlig kris. Virusets spridning i Sverige ér helt
unik, inte bara i jaimforelse med vara nordiska grannlénder utan ocksa i resten av virl-
den. Smittan fick redan 1 ett tidigt skede faste pa vara dldreboenden och de vi skulle
skydda mest drabbades allra hardast. Covid-19 har utmanat vart samhélle och visat var
vi har vara storsta brister. Bristen pa personal men ocksa kompetensbristen hos delar av
personalstyrkan som arbetar med vara dldre har haft allvarliga konsekvenser. Skyddsut-
rustning saknades och bedomdes initialt inte behdvas inom omsorgen. Utan att forega
Coronakommissionens slutsatser var detta anmérkningsvirt.

Coronapandemin har satt Sveriges vdrd och omsorg under stor press. Ménga besok,
utredningar, operationer och behandlingar har stillts in eller skjutits upp under de senaste
manaderna. Mer @n hilften av patienterna som stod i operationskd 1 juni och juli hade fétt
vanta mer 4n 90 dagar. Det var forsta gdngen under det senaste artiondet som mer én 50
procent av de kdande inte fick vardgarantin uppfylld.

Sverige hade redan fore pandemin stora problem med kroniskt langa vardkoer.
Redan innan vi gick in 1 pandemin stod 113 000 patienter i ko till operation och atgérd 1
specialistvarden.

Regeringens misslyckande med att korta vardkderna har orsakat stort ménskligt lidan-
de bade for den enskilda patienten och for deras anhoriga.

Varje enskild region kommer inte klara av att korta vardkderna och erbjuda en jim-
lik vard till sin befolkning. Det &dr dags att se landets sjukvard som en helhet och ta ett
samlat grepp om kderna. Samhéllet har alltid ett ansvar for sina medborgare, och det an-
svaret innebér ocksa att samhaéllet pa basta sitt skall se till att medborgarna fér en till-
génglig och sdker vird och omsorg som minskar deras lidande.

Staten maste ta ett storre ansvar for att komma till ritta med effekterna av pandemin.
For att klara av att framover hantera vard och omsorg 1 en samhéllskris maste vi darfor
lara oss av denna pandemi och atgérda de svaga ldnkarna. Vi maste vara forberedda pé
att den psykiska ohélsan kommer att 6ka. Ménga dldre har inte haft fysisk kontakt med
nérstdende pa ldnge, studenter har inte kunnat fira sin examen som de sett fram emot
och vért vardagliga liv har fordndrats bland annat med arbete pé distans.

Sverige befinner sig i en extraordinir situation. Vi mdste rusta oss och vara forbe-
redda, dels for tiden efter pandemin, dels for att fortsatt kunna hantera covid-19 och dels
infor om nagot liknande hinder igen. Atgirder for att hantera vard och omsorg pa bésta
sdtt under en samhéllskris méste vidtas.

Gemensam nationell styrning

Sjukvarden och omsorgen styrs av en uppséttning regler som myndigheter tar fram, t.ex.
Socialstyrelsen, Inspektionen for vard och omsorg, Folkhdlsomyndigheten och Arbets-
miljoverket, samt av lokala regler som kommuner och regioner utfdrdar. I en kris maste
det tydligt framga vilken tolkning av reglerna som vérden och omsorgen ska folja. Hér
har den svenska strategin misslyckats totalt. Ett exempel pa detta édr frigan om huruvida
munskydd eller visir var den adekvata skyddsutrustning som vardens medarbetare be-
hévde och dér myndigheterna i borjan var av olika uppfattning. Det skapade en mycket
stor osdkerhet dér fokus fick ldggas pa att reda ut vad som egentligen géller snarare dn



pa omsorgen.  Ett annat exempel ar den initiala riktlinjen om en begrénsning om 500
personer vid offentliga sammankomster. Efter en begédran till Folkhidlsomyndigheten
andrades begransningen till att omfatta endast 50 personer. Begransningen gav dock
som flera andra rekommendationer inte en tydlighet dér en fotbollsmatch inte far ha
askadare medan badstranden kan ha obegrinsat antal besokare.

Skolor, kollektivtrafik, privata evenemang och besdk 1 affarer omfattades inte heller
av begriansningen, medan studentfirande och annat blev instillt. Den som anordnade en
tillstdllning som brét mot forbudet kunde domas till boter eller fangelse 1 hogst sex
manader. Detta har inneburit att manniskor varit osdkra pa vad som é&r rétt och hur olika
situationer ska hanteras. Sverigedemokraterna anser att myndigheternas rekommenda-
tioner ska vara litta att f6lja och dessa ska inte ge upphov till tveksamheter. Den gemen-
samma nationella styrningen och vem som har det dvergripande ansvaret och mandatet
for vad som géller i en pandemisituation méste fortydligas. Myndigheter ska agera opoli-
tiskt och med en 6ppenhet och transparens enligt offentlighetsprincipen. Myndigheter
ska ocksé ha en samverkan innan beslut tas sa att besluten verkligen ar adekvata och kan
foljas.

Tillgang till vaccin och lakemedel

Sverige var lidnge ett framgingsland inom ldkemedelsindustrin. Avsaknaden av kapital
och starka dgare har varit avgérande orsaker till att svenska ldkemedelsforetag har salts
till andra ldnder. Medicinsk forskning kan véxa sig stark igen och forskningen &r en av-
gorande komponent 1 det sammanhanget. Antalet patent och kliniska provningar maste
saledes stimuleras for att vi ska kunna vénda trenden och ddrmed komma ifrén var bero-
endestillning.

Nir det giller vaccin vid stora smittutbrott har vi pandemivaccingarantier, som inne-
bér att vi betalar stora summor pengar for garanti om vaccin nir behov finns. Tidigare
har det funnits planer pé statlig vaccintillverkning, men tyvérr finns inga liknande ambi-
tioner kvar idag. Egen tillverkning av vaccin kan komma att bli billigare att finansiera
for staten, i jamforelse med kostnader for att reservera produktionskapacitet hos interna-
tionella producenter. Vaccinmarknaden kan idag liknas vid ett monopol som tillhor ett
fatal producenter i vdrlden. En statlig vaccintillverkning har inte bara ekonomiska for-
delar utan dven sékerhetsmissiga. Under radande pandemikris har vi sett att kontrakt
och avtal manga ginger tappar sitt egentliga virde. Av den anledningen finns det goda
skil att aterigen utreda fragan om statlig tillverkning av vaccin.

Beredskapslager for likemedel och medicinsk
utrustning

Det ar i huvudsak regionerna som ansvar for beredskapen inom hélso- och sjukvérden.
Landets regioner ska enligt lagstiftningen kunna hantera krissituationer i fred. Ansvaret
innebdr séledes att det ska finnas beredskapslager av bade utrustning och likemedel.
Dock ér lagstiftningen otydlig gillande vad for typ av beredskap som forvéntas och hur
lang tid regioner ska véntas klara sig pa uppréttade beredskapslager.



Statlig finansiering av den regionala beredskapen och beredskapslager dr en mycket
angeldgen fraga. Idag brottas bade regioner och kommuner med kraftiga ekonomiska
underskott, vilket innebér att man har svért att klara den dagliga verksamheten. Av den
anledningen finns det i manga fall inte ytterligare svingrum att finansiera en tillforlitlig
beredskap.

Sverigedemokraterna anser att den nuvarande lagstiftningen méste ses dver, dd det
finns behov av tydligare formuleringar 1 lagtexten. Lagstiftningen gillande regionernas
beredskap ska vara tvingande, samtidigt ska det finnas ett tydligt statligt ansvar vad
géller nationell samordning och stdd fran nationella myndigheter. Det 4r ocksa angeldget
att fa till ett 1angsiktigt system for riktade resurser avseende att bygga upp en kvalitativ
och jamlik beredskap 1 hela landet.

Skillnaden mellan kommunernas beredskapslager av skyddsutrustning som mun-
skydd och visir ér stor. Vissa kommuner har lager som berdknas ricka i tio manader
medan andra har tagit h6jd for tvd veckor. Idag finns det inga nationella riktlinjer for
hur stora kommunernas lager av skyddsutrustning bor vara, vilket dr en stor brist.

Den bristfdlliga beredskapen 1 regionerna maste granskas grundligt nér krisen har
lagt sig, for att vi ska kunna utvérdera och ta lardom inf6r framtida beslut. Detta arbete
inryms i regeringens samordnade post-coronauppdrag.

Nationellt vaccinationsregister

Under pandemin uppmanades &dldre personer i Danmark att vaccinera sig med det influ-
ensavaccin som finns for att mdjligen sté battre rustade mot att bli allvarligt sjuka 1
covid-19. Aven i Sverige talade man om att detta kunde prévas men det gick inte fram
en uppmaning om detta. Med ett nationellt vaccinationsregister hade sjukvérden initialt
kunnat erbjuda alla de som inte vaccinerat sig vaccination. Det hade varit ett bra sitt att
kommunicera ut detta till alla dldre. Vaccination dr en av de viktigaste forebyggande ét-
girderna mot infektionssjukdomar. Befolkningen vaccinerar sig inom barnhalsovarden,
elevhélsan, primirvarden, foretagshilsovarden, sjukhusvarden och hos privata vaccina-
torer under olika skeden i livet. Det gar i dag inte att fa en samlad bild av vilka vacciner
individen fétt, och det ar stora problem att fa vaccinationsstatistik pa befolkningsniva.
Det gar inte heller att fa fram vaccinationsdata pa individniva, eftersom man anvinder
olika journalsystem for registrering hos olika vaccinatdrer (dven inom samma lén) och
systemen inte kommunicerar med varandra. Dérfor behover det vidtas atgérder for att ta
fram de 16sningar som behdvs for att 4stadkomma en vil fungerande vaccinationsregi-
strering. Malet med en gemensam plattform for vaccinationsregistrering r att forbéttra
mojligheterna att skydda befolkningen mot smittsamma sjukdomar.

Folkhilsa och forebyggande atgiarder

Hela samhiéllet kommer att behdva rikta mycket storre uppmérksamhet mot livsstilen
och levnadsvanorna. Mycket talar for att de 1angsiktiga forebyggande effekterna inverk-
ar vid en pandemi. Genom motion och nyttig kost kan man hjélpa till att ge sitt immun-
forsvar basta mojliga forutséttningar for att minska risken att bli svart sjuk. Dessutom
oOkar chansen att tillfriskna snabbare. Livsstilen kan spela in bade pa ldngre sikt, for att



exempelvis motverka fetma och hogt blodtryck, och pa kortare sikt. Vi vet 1 dag att
stress och délig somn kan paverka immunforsvaret negativt. Sdrskilt utsatta dr dldre och
multisjuka som redan kan ha nedsatt immunforsvar. Socialstyrelsens identifiering av
olika riskgrupper omfattar d&ven 6vervikt. Rapporterade data talar for att dvervikt och
fetma dr en oberoende riskfaktor for allvarlig sjukdomsutveckling vid covid-19. Risken
okar successivt med stigande 6vervikt och blir tydlig vid fetma.

Vi vill att regeringen skyndsamt ska utreda hur man pa ett effektivt sétt kan upp-
muntra médnniskor att dta hdlsosammare, rora sig mer samt minska anvédndning av alko-
hol, droger och tobak.

Smittsparning

Smittsparning dr en viktig del 1 preventionsarbetet av smittsamma sjukdomar. Covid-19
ar klassificerad som en allménfarlig sjukdom och dr ddrmed smittsparningspliktig. Det
innebdr att smittsparning vid covid-19 alltid behover goras. I juli presenterade Folkhélso-
myndigheten nya riktlinjer som tillater varden att delegera delar av smittsparningen vid
covid-19 till den enskilda patienten. Den svenska modellen dr numera att den smittade
sjdlv far ansvar for att kontakta personer de kan ha infekterat.

Att lagga dver smittsparningen pa patienterna lever inte upp till Varldshilsoorga-
nisationen WHO:s guide dver smittsparning av covid-19 som publicerades i maj; den
stéller betydligt strangare krav.

Sverigedemokraterna foresprékar att Sverige inspireras av de linders smittsparning,
dar ansvaret for att kontakta dem som kan ha smittats istéllet vilar pa sjukvarden, inte pa
den smittade som i Sverige. Dér har man inhyrda medicinstudenter som kontaktar de
som kan ha blivit smittade. Malet ar att smittade ska ringas upp inom en timme efter be-
kréftat positivt test. I samtalet motiveras den smittade till karantéin och de personer som
den smittade har haft kontakt med kartlaggs, varpé de i sin tur sedan kontaktas pa mot-
svarande sétt. Har de varit tillrdckligt ndra den som &r bekréftat smittad inom en viss
tidsrymd sa uppmanas de till karantén.

Inresande och karantin

Grénserna till Sverige har under pandemin héllits 6ppna, vilket har medfort att inresan-
det fran sarskilt smittdrabbade omraden inte har upphort. Olika ldnder har valt olika 16s-
ningar ndr det giller reserekommendationer och kontroll av friska evakuerade personer
och resendrer fran drabbade omraden. Sverige foljer liksom flera andra nordiska lander
WHO:s riktlinjer och rekommendationer fran ECDC, den europeiska smittskyddsmyn-
digheten. I Sverige vidtas de flesta atgirder inom smittskyddet utan tvang. Folkhilso-
myndighetens bedomning dr att en vélinformerad och motiverad person forstir och
foljer givna rekommendationer och att det egna ansvarstagandet &r béttre 4n tvangsat-
géirder. Nyanldnda migranter, som soker svenskt uppehéllstillstand, ska genomgé en
obligatorisk hélsoundersokning dér test av covid-19 ska inga.



Nationella riktlinjer for trangsel

Trots uppmaningar om att undvika kollektivtrafiken &r tringseln ofta stor i rusningstra-
fik inom kollektivtrafiken runt om 1 landet vilket kan innebéra en 6kad risk att bli smit-
tad med covid-19. Skolstart och fler som atergér till arbetsplatserna efter semestern ar
nagra forklaringar till att trdngseln har dkat. Det kan vara svart for bade resenérer och
forare att veta vad som ska klassas som coronatriangsel. Darfor bor lampliga myndig-
heter som Folkhdlsomyndigheten eller Socialstyrelsen ta fram nationella riktlinjer for
vad som ska ridknas som triangsel i kollektivtrafik och ddrmed forhindra smittorisken i
frdga om covid-19.

WHO:s rekommendationer vid munskydd

Mer dn 130 lander rekommenderar munskydd, déribland vara nordiska grannldnder —
Sverige dr ett av f4 undantag. Vérldshilsoorganisationen dndrade sina rekommendatio-
ner om munskydd i juni. Enligt de nya rekommendationerna bor man uppmuntra till
anvindning av munskydd 1 miljéer dér distans inte kan hallas, som till exempel inom
kollektivtrafiken och andra mindre utrymmen. Vi anser att Sverige bor folja WHO:s
rekommendationer om munskydd.

Mobila vardenheter

Sverigedemokraterna ser ett utdkat behov av mobila virdenheter sedan covid-19 slog till
under varen 2020. Att fa sjukvard i hemmet skapar en 6kad trygghet for patienten, spe-
ciellt for dldre som kan ha svart att ta sig till sjukvarden sjélva. Genom att utveckla akut-
bils- och hembesoksverksamheten kan befolkningens behov av ldkarbesok i hemmen
tillgodoses och verksamheten skulle rikta sig i forsta hand till dldre och barnfamiljer.

I stdllet for att smittade ménniskor uppsoker akuten och dér riskerar att smitta andra,
skulle ett mobilt team kunna komma hem till patienten for undersékning, provtagning
och behandling, for att forhindra att smittspridning sker. Dessa team skulle ocksa vara
knutna till ett antal sirskilda boenden for att bistd med provtagning. Mobila vardenheter
kan ocksé under en kris i storre utstrickning anvéndas for andra vérdinsatser. Ett exem-
pel &r mobil rontgen som anvinds i flera av vara grannlédnder och som har visat mycket
goda resultat. D& Sverigedemokraterna anser att d&ven tandvarden hor till 6vrig sjukvérd
skulle dessa mobila team dven inkludera tandlékare.

Kompetensforsorjning under pandemi och kris

Vi har under pandemin sett goda exempel pa omstéllning av kompetens fran branscher
som utbildats att kunna arbeta inom varden under pandemin. For att tillgodose det enor-
ma behov av vérd- och omsorgspersonal som behovs vid en pandemi kan detta arbete
forstarkas. Samverkan mellan olika verksamheter har varit god och vi har sett exempel
pa personal inom regioner som omplacerats mellan avdelningar och personal inom kom-
muner dar personal omfordelats, exempelvis skolskdterskor som har omplacerats till



dldreomsorgen. Sverigedemokraterna anser att vi ska se 6ver huvudmannaskap och an-
stallningsvillkor sd att personal dven ldtt kan omplaceras mellan olika huvudmin efter
behov. Villkoren for vard- och omsorgspersonals extrema arbetssituation under kris
mdste ocksé forbattras och uppskattas. Befrielse fran formansbeskattning, extra 16n for
att arbeta under krisschema och gratis parkering dr exempel pa sddana formaner.

Vard- och omsorgspersonal har ofta en pressad arbetssituation. Det dr av yttersta
vikt att underskoterskor och sjukskoterskor slipper lagga tid pa uppgifter som annan
personal med kortare utbildning skulle klara, om en professionell offentlig vard ska
anvianda kompetens pa ett optimalt sitt. Sarskild vardservicepersonal ska avlasta under-
skoterskor, som 1 sin tur avlastar sjukskoterskor som sedan avlastar ldkare. Darmed fti-
gors tid for patientarbete. Det administrativa arbetet &r omfattande och har dessutom 1
ett ldngre perspektiv tilltagit. Genom att lata vardnédra administratdrer skdta journal-
dokumentation och annat administrativt arbete kan ldkare och sjukskoterskor fa mer tid
for patienter och en béttre arbetsmiljo. Att detta infors skyndsamt dr av storsta vikt for
att klara av en vard och omsorg under en kris.

Att arbeta pa ett krisschema &r oerhdrt pafrestande. Personalen ska kompenseras for
detta och ska inte bara kallas hjéltar; de ska ocksa behandlas som saddana. Vi foresprakar
att personal som arbetar pd krisschema kompenseras med dubbel 16n for den tiden. Detta
ar framst en arbetsgivarfraga men staten ska ha beredskap for att regioner och kommuner
ska klara av att fullfolja detta. Kompensation som dubbel 16n vid arbete pé krisschema
ska foras in 1 avtalet sd att vara vard- och omsorgshjiltar ocksa behandlas som sadana.

Kompetensforsorjning for arbete med aldre

For nérvarande rader brist pa yrkesutbildad personal inom flertalet yrken inom vérd och
omsorg av éldre. Detta har visat sig smartsamt tydligt under pandemin. Denna brist for-
vintas 6ka de kommande aren da den demografiskt betingade efterfrdgan pa arbetskraft
oOkar kraftigt. Tillgdngen till sddan personal maste dérfor utdkas patagligt. Staten och
huvudménnen, samt privata utforare, maste i samverkan vidta langsiktigt hallbara atgér-
der for att frimja kompetensforsorjningen.

Snabbutbildningarna av underskoterskor maste upphora och underskoterska ska bli
ett legitimationsyrke. Aldreomsorgen ska inte anviindas som en integrationsétgird for
personer som annars inte dr anstdllningsbara. Synen pa dldreomsorgen méaste dndras och
statusen i att arbeta med dldre méste hojas. Vi behover ocksé avsevirt hoja kvaliteten pa
omsorgen samt kompetensen hos personalen. Just nu ses arbetet inom dldreomsorgen
ofta som ett arbete att syssla med i brist eller véintan pa ndgon annan sysselsittning sa
som exempelvis en utbildning kanske inom ett helt annat omrade. Detta har tyvarr med-
fort att outbildad personal som saknar kompetens om bdde omvérdnad och omsorg inte
ens klarat av att hantera den basala hygienen. Under covid-19-pandemin har det visat
sig att dldreboenden med fler timanstéllda drabbats hardare av smittspridningen.
Utbildade tillsvidareanstillda &r de som frimst ska arbeta med véra dldre.

Det dr angeléget att gora arbetet attraktivt for vard- och omsorgspersonalen, som &r
en av vilfardens viktigaste yrkesgrupper, och samtidigt skapa en god arbetssituation. En
situation dér antalet forstahandsansokningar till vard- och omsorgsprogram pa ett par
decennier kraftigt har minskat dr hogst orovickande och maste tas pa storsta allvar. God
kompetensforsorjning handlar i lika hog grad om att locka nya personer till utbildningar
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som om att befintlig personal ska vilja att stanna kvar och att forma personal som
lamnat sitt yrke att atervinda. En forstdrkning av resurserna skulle ge regioner och
kommuner béttre forutsattningar att vara attraktiva som arbetsgivare vad géller bade
16ner och arbetsvillkor. For att kunna mdta behovet av personal méste detta tillgodoses
pa flera olika sitt. Det finns vilutbildade och svensktalande individer som kan omskolas
till ett arbete inom omsorgen.

Sprakkrav for personal

Sprakforbistringar kan efter rapportering antas ha haft stor betydelse for den enorma
smittspridningen pa dldreboenden. Personal har inte haft kompetens ens i basala hygien-
rutiner och i brist pa sprékforstdelse har riktlinjer och rekommendationer foljts. Den stat-
liga myndigheten IVO har pekat ut daliga svenskkunskaper hos hemtjanstpersonal som
ett “riskomrade” som kan leda till kvalitetsproblem, felaktigt utford omsorg och rena
vardskador. Trots detta finns inte tillsyn av hur sprakforbistringar paverkat smittsprid-
ningen med i [VO:s tillsynsuppdrag vilket vi menar maste ingd. Att personalen kan forsta
svenska och gora sig forstadd ar viktigt for alla dldre men blir an mer pétagligt for dldre
med demenssjukdomar eller nedsatt horsel. Problemen med personal som inte behdrskar
svenska spréket #r inte acceptabla. Aldreomsorgen ska inte anviindas som en integrations-
4tgird for personer som annars inte ir anstillningsbara. Aven anhoriga méste kiinna sig
trygga med att kommunikationen fungerar. Personal inom &ldreomsorg och hemtjinst ska
vara certifierad i svenska spraket niva C1, vilket ska vara ett krav vid nyanstéllningar.
Redan anstilld personal ska utbildas till samma niva. Ansvaret for detta aldggs personalen
sjalv pd sin fritid som sedan genomfor ett test av sina forviarvade kunskaper och tilldelar
arbetsgivaren certifikatet. Kontroller av arbetsplatser och personalens sprakkunskaper ge-
nomfors av IVO. Efter dratal av rapportering om stora problem med sprakforbistringar
inom dldreomsorgen 6ver hela landet behovs ett nationellt grepp for att komma tillratta
med detta.

Vard och omsorg av dldre vid en samhallskris

Mer dn 5 000 &ldre personer har nu avlidit 1 covid-19. Det dr en skrimmande hog siffra.
Nir ett samhaélle drabbas av kris maste dtgirder vidtas i ett tidigt skede. For att detta ska
ske pa korrekt sitt maste handlingsplaner for detta finnas och f6ljas pa bade nationell,
regional och kommunal nivd. Goda exempel finns dér dldreboenden stingts omgaende
sd att smittan hindras fran att fa féste. Personalen ska omgaende ha tillgang till och moj-
lighet att béra fullgod skyddsutrustning.

Personalen ska besitta adekvat medicinsk kompetens och vara rétt utbildad. Det &r
inte acceptabelt att personal inte kan skota hygienrutiner pé ett tillfredsstéllande sitt och
att de inte klarar av att ta till sig myndigheternas rekommendationer och riktlinjer.

Intensivvérd for dldre ménniskor ska inte bortprioriteras, samtidigt som vi under en
tid haft ett dverskott pa IVA-platser. Overskottet av IVA-platser kan forklaras med att
mdnga dldre bedomts behdva palliativ vérd, ofta pa sitt boende, istéllet for sjukhusvérd.
Palliativ vard har ménga ganger alltsa satts in istéllet for att den dldre skickats till sjuk-
hus. Istéllet for livsuppehallande atgérder har morfin givits i vintan pd doden. Ej heller
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har medicinsk utrustning som syrgas givits vid andningssvarigheter. Sverigedemokra-
terna anser att vird ska vara individuell och likvérdig oavsett alder. Det ska finnas till-
gang till medicinsk utrustning sdsom syrgas och ritt utbildad personal som kan anvénda
den pa sérskilda boenden.

Separera vard och omsorg mellan smittade och friska

For att undvika smittspridning pa sérskilda boenden maste bade personal och sjuka han-
teras annorlunda. Vid inférd smitta dr det viktigt att boendet omgéende delas upp i olika
avdelningar dér sjuka vardas for sig. Skrickexempel fran andra linder visade en icke
hanterbar situation dér dldre friska fick kliva 6ver svart sjuka eller doda kamrater. For
att nagot liknande inte ska uppsta vid en utbredd pandemi &r det viktigt att isolera sjuka.
Den personal som arbetar bor hanteras pa samma sétt. En del arbetar med de smittade
och sjuka, medan andra arbetar med de som inte smittats. Att belégga sdrskilda boenden
med besoksforbud av nérstaende skyddar givetvis inte fran smitta sa lange personal kan
ha obegrinsat antal kontakter med personer utanfor boendet. Det finns exempel pa regi-
oner som ger sina anstédllda dubbel 16n for att arbeta under sommaren och skjuta pa sin
semesterledighet. Om personal arbetar med smittade och sjuka samtidigt som de kraftigt
begrénsar sitt sociala kontaktnét pa fritiden bor de kraftigt kompenseras ekonomiskt.

Besoksforbud pa dldreboenden

Att minska smittspridning pa dldreboenden under pandemi maéste prioriteras. Ett besoks-
forbud kan motiveras i det akuta skedet av pandemin men bor dock inte vara ldnge da
konsekvenserna av isoleringen for de enskilda dldre kan bli allvarliga. Personer som 1
dag bor pé dldreboenden dr mycket skora, ofta multisjuka och lever ofta med en demens-
diagnos eller kognitiva nedséttningar och behdver stdd for att fa sin vardag att fungera.
Det allménna besoksforbudet fordndrar drastiskt livsvillkoren f6r de boende och &r inhu-
mant. Ett besoksforbud ska omprovas kontinuerligt. Med fordel kan sékra besoksformer
arbetas fram si att den dldre slipper vara utan sina néra och kéra sin sista tid i livet. Detta
méste hanteras med storsta respekt och ansvar for bdde smittspridningen och de dldres
levnadsstandard. Ett besoksforbud ar kanske inte forsvarbart sa linge personalen kan ha
obegrinsat antal kontakter utanfor sin arbetsplats.

Hemtjénst vid vistelsekommun under kris

Till £61jd av covid-19 har hemtjinstverksamheten i en ldng rad kommuner blivit mycket
hart belastad, vilket har att géra med dels ett 6kat vardbehov, dels 6kad sjukfranvaro
och hogre vardkrav. Under véren beslutade riksdagen att infora en tillfdllig andring av
socialtjénstlagen for att kunna neka tillfalligt boende hemtjinst.

Regeringen har dock valt att inte tillmotesga riksdagens beslut vilket har lett till att
ett flertal kommuner tvingats bryta mot lagen. En tillfdllig 4ndring av lagen under sam-
hillskris ska genomforas.
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Palliativ vard

Under pandemin har tusentals dldre vardats enligt palliativa insatser pa sitt dldreboende
istéllet for att flyttas till sjukhus och fa tillgéng till sjukvérd. Beslut om att individen ska
vardas palliativt, alltsé helt utan livsuppehallande atgarder, har ibland tagits av ldkare
via telefon. Ett sddant beslut ska tas efter en fysisk kontakt, efter beddmning av tvé
lakare och i samrad med anhoriga. Detta arbetssétt ska fungera dven under en pandemi.
En handlingsplan for dldreboenden vid samhallskris ska upprittas.

Vardgarantikansli och nationell vintelista

Socialstyrelsen bor fa ett sirskilt samordningsansvar (vardgarantikansli) for vardkderna
och en nationell vintelista ska inforas for de behandlingar och operationer som har langst
vérdkoer. Vardgarantikansliet bor ocksa ta fram underlag och uppritta samverkansavtal
med olika vardgivare, offentliga och privata, svenska och utlandska, for att kunna 6ka
vérdkapaciteten inom sévél behandling och operation som rehabilitering.

Uppritta fler avtal inom telemedicin

Det bor upprittas avtal med vardgivare inom telemedicin bade nationellt och internatio-
nellt eftersom det idag &r stor brist pd radiologer vilket innebér att undersdkningar och
behandlingar forsenas. Med distansgranskning kan véardkapaciteten okas ytterligare.

Utveckla digitala vardkontakter

Under covid-19-pandemin har vi sett en snabb utveckling av digitala virdkontakter
vilket har lett till 6kad tillgénglighet for patienterna. Det har dessutom bidragit till att
minska smittspridning i samhéllet. Det dr angelédget att fortsitta utveckla och stimulera
digitala vardkontakter for att mota patienternas behov av vird pa distans.

Utvidga patientlagen

Till £61jd av pandemin bor man ocksa utvidga patientlagen sé att patienter har rétt att
sOka slutenvard i andra regioner dn dér de &r skrivna. For att underlétta for patienten att
sOka véardgivare i en annan region bor man vidareutveckla 1177 sa att patienten dér kan
hitta védntetider samt jimforbara kvalitetsdata for alla vardgivare, oavsett regi.

Intensivvardsplatser bor oka

I samband med utbrottet av covid-19 har dven fragan om intensivvardsplatser aktualise-
rats. Sverige har fa intensivvardsplatser i1 forhallande till jimforbara lander 1 Europa.
Den vardskuld som nu byggs upp med instdllda operationer kommer att leda till ett
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storre behov av IVA-platser d&ven nédr pandemin &r over. Dessutom saknas en nationell
lagesbild. Statistiken &r bristfdllig och det finns inte fullt ut fullstindiga uppgifter om
hur stor andel av véardplatserna inom slutenvarden som ar IVA-platser. Dérfor anser vi
att dimensioneringen av intensivvardsplatser bor 6ka och dess styrning behdver intensi-
fieras nationellt.

Se over vardmomsen

Vérdmomsen innebdr kraftiga fordyringar av verksamheten for vardgivare som anlitar
legitimerad vardpersonal som dr egenforetagare eller inhyrda. I ett lige nér sjukvarden
snabbt behdver 6ka kapaciteten under en period dr vardmomsen ett allvarligt hinder.
Den statliga utredning som ser éver vardmomsen ska inte vara klar forrdn i april nista
ar. Med tanke pa den stora vardskulden behover lagiandringar komma snabbare pa plats.

Ersattning for varden samt forhandstillstdnd

I ett ldge dér vardkderna har okat sd kraftigt till f61jd av pandemin méste man gora det
lattare for de patienter som sjilva véljer att soka planerad véard i andra lander. De nu-
varande reglerna for att fi ett forhandstillstdnd — vilket innebér operation eller behand-
ling utan att sjdlv behdva ldgga ut pengar — kréver att den vard man sdker utomlands
ingdr i1 det allménna sjukvardssystemet 1 det land dir varden ska ges. For att 6ka mojlig-
heten till en snabbare vard i utlandet anser vi att &ven om den aktuella vardgivaren inte
ar ansluten till landets allmdnna vardsystem, ska patienten kunna fi ersittning for vard-
en och fa ett forhandstillstand.

Det viktiga ar att behandlingsmetoden &r internationellt vedertagen och att erséttning-
en inte blir hogre dn vad behandlingen skulle ha kostat 1 Sverige. Vi anser dessutom att
maxtiden for att f ett forhandstillstand ska sinkas till 30 dagar, och vid allvarliga dia-
gnoser 14 dagar, i stillet for dagens 3 manader.

Kompetensforsorjning inom sjukvarden

Redan fore coronapandemin var det stor brist pd utbildad vardpersonal, vilket innebar
att behandlingar och operationer behdvde stdllas in. For att klara av vardskulden &r det
viktigt att sdkerstélla att sjukvarden har en bemanning som motsvarar vardtyngden. Som
en del av arbetet med att 16sa personalbristen bor man forbattra villkoren betydligt for
dem som arbetar inom sjukvarden, dels for att behélla befintlig personal, dels for att
locka tillbaka personal som har slutat och idag arbetar inom annan verksamhet. I det
extraordinéra ldge som vi befinner oss 1 bor man ocksa se 6ver mojligheten att rekrytera
utlindsk sjukvardspersonal, framforallt specialistutbildad sjukvardspersonal som det &r
brist pa i Sverige.
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Forbattrade mojligheter att validera vardutbildningar
med specialistkompetens

Den pagéende svenska vardkrisen har varit ett problem ldnge och har forvérrats ytter-
ligare 1 och med coronapandemin. Bristen pa ldkare, sjukskoterskor och annan vard-
personal ar skriande, vilket kraver att var mojlighet att forbéttra laget tillvaratas.

En sddan mojlighet ar att forenkla for utlinningar med medicinsk specialistkompe-
tens att arbetskraftsinvandra till Sverige inom de omraden dér det rader brist 1 Sverige. |
dagsldget dr detta mycket svért, eftersom det kréver en sarskild validering av den ut-
landska utbildningen hos Socialstyrelsen. Det krdver dven att personen talar svenska
relativt flytande. Mgjligheten att validera en utbildning och léra sig svenska 1 utlandet
torde vara begrinsad, varfor utlinningar borde fé storre mdjlighet att gora det pa plats.

Sverigedemokraterna foreslar darfor att utlainningar som har en medicinsk specialist-
kompetens som det &r brist pa 1 Sverige och pabdrjat eller vill pdborja en validering av
sin examen 1 Sverige ska kunna erhdlla ett sérskilt uppehéllstillstand i Sverige. Tillstand-
et, som bor begrénsas till hogst ett ar, skulle ge utlinningen 6kad mdjlighet att ldra sig
svenska pd plats, men ockséd gora valideringen léttare genom exempelvis praktik eller
liknande tjanst inom den svenska sjukvérden. Personen bor under vistelsen 1 Sverige ha
tillrackliga medel for att forsorja sig och en heltdckande sjukforsékring.

En person som haft ett sddant tillstdnd bor dérefter kunna ansdka om ett arbetstill-
stand inom sjukvérden utan att behdva ldmna Sverige, som annars dr kravet.

Atgirder for att 6ka arbetskraftsinvandringen inom
vardyrken

Den pagéende krisen inom den svenska sjukvarden, och i viss man dven tandvérden,
kréaver omedelbara atgérder. Utifrdn att krisen i mangt och mycket beror pa brist pa
medicinskt specialistutbildad personal, dr det rimligt att Sverige utnyttjar det faktum att
flera lander i virlden har ett 6verskott av utbildad och erfaren vardpersonal. Utover det
forslag till forbéttrade mojligheter att validera utldindska véardutbildningar som nyss be-
skrivits, bor Sverige dven 1 6vrigt arbeta for att attrahera utlandsk specialistkompetens
inom de vardomraden dir det dr brist 1 Sverige. Att rekrytera spetskompetens 1 utlandet
kan for enskilda regioner och vardgivare vara en resurskrdvande investering som kréver
god synkronisering mellan aktiviteter och inblandade parter. En lyckad utlandsrekryte-
ring bygger pa kunskap om landers utbildningar, arbetsmarknadslédge inom de olika pro-
fessionerna samt kunskap om bést traffsidkerhet for att né riktad malgrupp. Detta kan
vara tidsddande och svart for en enskild vardgivare.

Dérfor behdvs en gemensam nationell rekryteringsstrategi for att na specialistkom-
petens inom sjukvarden. Det kan innebéra nationella rekryteringsresor, men ocksa sam-
verkan mellan svenska utlandsmyndigheter i1 utvalda lander, foretag och lokala rekryte-
ringsbolag 1 utlandet for att ordna rekryteringsevenemang for att hitta spetskompetens. I
forekommande fall skulle rentav rekryteringskontor kunna vara aktuellt.
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Tandvardsstodet

Folkhélsomyndigheten foresprdkade under covid-19-utbrottet att framfor allt patienter 70
plus ska distansera sig. D4 avstod ménga 70 plus-patienter, och minga yngre ocksa for
den delen, nddvindig tandvérd eller avbokade inbokade tandvardsbesok. For en del hann
behandlingar paborjas; t.ex. har ménga broar och kronor preparerats for men protetiken
har inte kunnat ldmnas ut till patienter, som istéllet tvingats g med provisorium under en
alldeles for lang period. Detta innebér att virdgivare tvingas ligga ute med kostnader for
protetik som paborjats men inte avslutats och att i manga fall kommer de vara tvungna
att gora om arbeten péd grund av karies eller frakturer nér provisorier, som inte ir gjorda
for att halla i manga manader, gatt sonder. Ménga vérdgivare ligger ute med tandtekniska
fakturor och ett obetalt initialt arbete. Dessutom far vardgivare debitera behandlingen
forst ndr patienten fatt sitt arbete utlimnat.

Aven patienterna drabbas hért. Nir patienten gér in i en ny behandlingsperiod far
denne borja om fran borjan med karensen pa 3 000 kr och detta drabbar patienten i ut-
lamningsdgonblicket.

Syftet med den proposition (2019/20:184 Sarskild berdkning av tandvardserséttning
med anledning av sjukdomen covid-19) som regeringen lade varen 2020 var att
tillfalligt kompensera patienter som riskerar att g& miste om subventioner inom det
statliga tandvérdsstodet eftersom planerad tandvérd pa grund av sjukdomen covid-19
inte kan slutforas under pagéende ersittningsperiod. Redan i april 2020 innan
propositionen kom hade Sverigedemokraterna lagt ett utskottsinitiativ med samma
forslag.

Vi vill nu ga ett steg ldngre och f till en behandlingsperiod pa 1,5 ér istéllet for 1 éar,
och detta permanent. Det &r viktigt att sdkerstélla att patienter under behandling inte
drabbas av extra kostnader pa grund av pandemin men ocksé att vardgivare inte tvingas
ligga ute med alltfor stora utgifter.

Vi anser ocksi att en forlingning av tandvardens hogkostnadsskydd ska vara retro-
aktiv sé att patientens hogkostnadsskydd forldngs dven for behandlingar som paborjades
innan pandemin slog till mot vart land.

Distansarbete

Pandemin har inneburit hemarbete f6r dem som har mdjligheten till detta. I sig har det
ibland inneburit en forbéttrad vardag med mindre stress och dylikt for vissa individer
medan det for andra varit svart att hantera vardagen. Patvingat hemarbete kan leda till
att manniskor 1 ofrivillig ensamhet eller som tidigare varit i en riskzon blir ldtt nedstdm-
da och loper risk att borja sjdlvmedicinera eller anvinda substitut for social samvaro.
Péatvingat hemarbete och en hogre grad av sjukfranvaro kan ocksé leda till Idngvarig
sjukskrivning. Detta paverkar dven samhallets aterhdmtningsformaga 6ver tid. Alkohol,
ndtspel, nitshopping eller andra destruktiva beteenden kan paverka bdde somn och pre-
station. Det dr viktigt att arbetsgivare tar ett stort ansvar i frdgan. Medarbetare som be-
hover stdd 1 att hantera stress, konflikter eller en kris for att kunna atergd i arbete kan
behdva anpassa och fortydliga arbetsuppgifter eller arbetstider.
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Beredskap for en 0kande psykisk ohélsa vid
samhaéllskris och pandemi

Social isolering, rddsla, oro och ekonomisk osékerhet kan leda till en negativ utveckling
for det mentala hélsotillstindet i samhallet. I en nyligen publicerad rapport lyfter World
Health Organization (WHO) fram sérskilt sarbara grupper nér det géller psykisk ohélsa.
Barn och ungdomar &r exempelvis sérskilt drabbade d& den nuvarande krissituationen
paverkar vardagliga sociala kontakter, diar avskdrmning fran badde vanner och skola kan
ha effekt pa det psykiska maendet.

En annan grupp som lyfts fram som utsatt i rapporten ar sjukvardspersonal. Anled-
ningen till detta &r bland annat risken for smitta och de manga dodsfall, orsakade av
covid-19-viruset, som man konfronteras med 1 sin yrkesroll.

Utover det vet vi att pandemin drabbar véra éldre mycket hért. Ofrivillig ensamhet
och isolering kan riskera en kraftigt forsimrad psykisk ohélsa. Vid en langvarig isoler-
ing kan konsekvenserna ocksd komma att forsvéras.

Enligt Nationellt Centrum for Suicidforskning och Prevention (NASP) finns det risk
for ett 6kat antal sjdlvmord och sjélvskador med anledning av pandemin.

I dokumenterad forskning finns det ett flertal exempel pa att sjdlvmord tillfalligt min-
skar nir samhéllet befinner sig i en kris, exempelvis under krig eller naturkatastrofer.
Dock har man kunnat se att de tillfdlliga minskningarna kompenseras, och dven tenderar
att verkompenseras, nir den omedelbara krissituationen har gétt ver. NASP menar
diarmed att Sverige star infor samma typ av risk med anledning av nuvarande covid-19-
pandemi och dess efterverkningar.

Redan fore pandemin var den psykiska ohélsan 1 samhéllet ett komplext problem
och klassas som en av vér tids stora folkhdlsoutmaningar. Med anledning av covid-19-
pandemin kan vi under den ndrmaste tiden rdkna med en kraftig 6kning av antalet psyk-
iska sjukdomstillstand. Vi kan dven forvénta oss att tillstdndet forvérras hos manniskor
som lidit av psykiska besvér redan innan pandemin.

Flera studier pavisar redan att covid-19 har inneburit stora pafrestningar pa den
psykiska hélsan globalt.

For att mota en forvantad 6kning av psykisk ohélsa hos vér befolkning 4r det ange-
laget att ta fram en beredskapsplan, 1 form av en nationell handlingsplan, for att kunna
agera preventivt och mildra de forvidntade effekterna pd den psykiska hilsan i samhallet,
vid samhéllskris och pandemi.

Nationell hjalplinje for psykisk ohélsa

Vid arsskiftet 2020/21 lades den nationella och rikstdckande hjédlplinjen ned. Hjélplinjen
var en jourtelefonverksamhet som erbjod samtalsstod till personer med psykisk ohélsa.
Verksamheten bemannades av psykologer, sjukskdterskor och socionomer, som bade
fungerade som samtalsstod och likasa hanvisade personer i behov av vard vidare i vard-
processen. Under covid-19-pandemin har samtalen till de ideella organisationerna dkat
kraftigt. Sjdlvmordslinjen, som &r en ideell telefon- och chattlinje, har noterat en 6kning
pé 60 procent om man jamfor med samma period under forra dret. Sjalvmordslinjen
klarar dock inte det 6kade trycket och kan enbart ta emot 3 000—4 000 av de samtal som
kommer in. Under april ménad var det s mycket som 27 000 personer som kontaktade
Sjalvmordslinjen, vilket betyder att vdldigt médnga samtal inte kunde besvaras.
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Cirka 1 500 personer tar sitt eget liv varje ar. En fjardedel ar personer dver 65 ar och
forskning pekar pa att ensamhet kan innebéra en okad risk for suicid. Personer 6ver 70
ar har paverkats avsevirt av Folkhidlsomyndighetens rekommendationer. Den éldre ge-
nerationen har inte heller alltid samma vana att kommunicera digitalt och den fysiska
forméagan kan ocksé vara begriansad for vissa. For den hir aldersgruppen ar telefonstod
en viktig tillgdng som dérfor bor sikras.

Darfor ska Sveriges kommuner och regioner fa ett tydligt uppdrag att starta upp stod-
telefonverksamhet for personer med psykisk ohélsa och suicidala tendenser. Verksam-
heten ska vara en del av 1177 Vardguidens uppdrag och ska bemannas av professionella
yrkesutdvare som exempelvis psykologer, terapeuter, sjukskoterskor och socionomer.
Verksamheten ska vara 6ppen dygnet runt och ska givetvis vara anonym.

Rehabilitering

I pandemins efterverkningar finns ett stort behov av fysisk och psykisk rehabilitering.
Det stora problemet &r att manga patienter virdats under samma korta period, dér flera
tusen personer har legat pd IVA, och behdver ha rehabilitering samtidigt. Lékare menar
ocksé att det finns mer och mer som talar for att covid-19 kan ge specifika hjarnskador.
I allt fler regioner far alla patienter som har fatt intensivvérd efter utskrivningen uppfol;-
ning vid en post-IVA-mottagning.

Till en borjan gors test for att kunna bedoma den enskilda patientens kvarstdende reha-
biliteringsbehov. Hir mits fysik, kognition, psykiskt méende, nutrition, graden av fatigue
samt kvarstdende smarta. Vid covid-19 har just smérta i nacke och skuldermuskulatur
varit ett nytt problem. Nir man underlattat andningen har patienterna vardats pa mage,
och ligger man framstupa i 16 timmar 1 strick per dygn under en vardtid flera veckor blir
det en annan belastning péd kroppen.

Efter intensivvérd far manga ocksa kognitiva problem; exempelvis kunde en till
synes dterhdmtad patient inte rita av en kub i tre dimensioner. Hos méanga ir inte {olj-
derna tydliga fran borjan, utan man kan klara sig hemma och ter sig normal vid kortare
samtal. Problemen kanske kommer att mérkas forst nir man behdver borja prestera mer
och exempelvis ga tillbaka till jobbet. Ménga drabbas dven av PTSD, éngest eller depres-
sion. Sjukvéarden maste ha tillricklig beredskap for att klara av att hantera detta 6kande
behov samtidigt som vardskulden maste hanteras.

Post-corona

Sverigedemokraterna anser att regeringen, utifran ett helhetsperspektiv pé nationell,
regional och kommunal niv4, ska ansvara for att arbeta fram en post-coronaplan, med
ett drligt terredovisningsuppdrag gentemot riksdagen. Sarskilt framhalls vikten av att
inte stréva efter att helt aterga till tiden innan pandemin utan att behalla goda strukturer
och dra nytta av ldrdomar och erfarenheter fran den hér tiden. Som viktigt i planeringen
framhalls ocksa att vi bibehéller fungerande strukturer fér samverkan och genomfor-
andekraft, liksom uppskattade arbetssitt nér det giller vdra invénare, patienter och med-
arbetare. P4 det senare omradet lyfts framforallt den digitala omstéllningen och nya
kommunikationskanaler fram.
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Det ar viktigt att ovan ndmnda post-coronaplan bildar startpunkt for ett utvidgat upp-
drag, dér de nya lirdomar, arbetssitt och samverkansformer som kommit fram under
arbetet med coronapandemin tas med 1 regeringens overgripande planering. Pandemin
har 1 hog grad synliggjort faktorer som bristande krisberedskap vad giller exempelvis
lakemedel och skyddsutrustning, knappheten pa utbildad personal och behovet av att
forstarka det som ér vard- och omsorgens kdrna: det vrdande arbetet och omsorgen,
arbetet ndrmast manniskorna.

Det ér politiken som har det dvergripande ansvaret for vardens och omsorgens finan-
siering, for prioriteringar och for arbetsmilj6. Det ar politiken som ska peka ut riktning-
en utifrdn det uppdrag vi fatt av invdnarna om en god och jimlik vard och omsorg. Det
ar darfor avgorande att politiken redan fran borjan involveras i arbetet med att dra mesta
mdjliga lardom av coronapandemin.

Ann-Christine From Ultterstedt (SD)
Per Ramhorn (SD) Clara Aranda (SD)

Christina Ostberg (SD) Carina Stahl Herrstedt (SD)
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