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2 Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for en mer
tillgdnglig vard och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for att
arbetsmiljon och villkoren forbattras for de som arbetar inom varden, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att forbéttra
statusen 1 vardyrkena och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att sikra
kompetenshdjningen inom hélso- och sjukvarden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for att
sjukskoterskor ska kunna behélla hela 16nen under studietiden vid heltidsstudier till
specialistsjukskoterska och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for att
underskdterskor ska ha mojlighet att vidareutbilda sig och specialisera sig pa betald
arbetstid och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for ett
kompetenslyft for sjukskoterskor och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for en nationell
handlingsplan for nolltolerans mot hot och véald mot vardpersonal och tillkdnnager
detta fOr regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att inféra
sakerhetsklassade vérdplatser for riskpatienter och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for att
underskoterska ska bli ett legitimationsyrke och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for fler
vérdservicepersonal inom hélso- och sjukvéirden och tillkinnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for att vardnara
administratorer tar 6ver administrativt arbete fran lakare och sjukskdterskor, och
detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om att verka for en utokad
mdjlighet till heltid inom hélso- och sjukvarden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for en utokad
mojlighet till deltid inom hélso- och sjukvarden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for att avveckla
de ofrivilliga delade turerna och skiftarbetet inom hilso- och sjukvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for moderna
och hilsosamma arbetstider inom hélso- och sjukvarden och tillkdnnager detta f6r
regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att
vérdpersonal far mer sammanhéngande arbetstider, och detta tillkinnager riksdagen
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att slopa
karensdagen for personal inom hélso- och sjukvarden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att forbéttra
forutséttningarna for 1dkare och sjukskoterskor i1 glesbygden och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for noggrann
uppfoljning av stimulansbidragen till kommuner och landsting och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att 6ka
antalet vardplatser och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att inféra
nollvision for vardskador och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att inféra
nationella vardplatskoordinatorer och patientvégledare och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for att
véardgarantin efterlevs och sikerstills, och detta tillkénnager riksdagen for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att inrétta
ett snabbspér pd akutmottagningen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for lagstadgade
tillgénglighetskrav och mél for hur skadade och svart sjuka patienter ska nds inom
en viss tid och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att komma
till rétta med vardplatsbristen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att géllande
vardgaranti kompletteras med rétten att vid behov garanteras en vardplats pa rétt
klinik, bemannad och med ritt kompetens och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att utveckla
akutbils- och hembesoksverksamheten och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for
forstarkning av forlossningsvarden och barnsjukvérden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for tydliga
regelverk avseende icke-medborgares ritt till skattefinansierad valfard och sjukvard
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att inféra
nationella riktlinjer for behandling av oftrivillig barnldshet och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att alla
blivande modrar ska ha tillgang till en god och patientsidker forlossningsvérd, och
detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for ett 6kat
tandvérdsbidrag till alderspensionérer och tillkinnager detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for ett
inforande av édldrevardscentraler och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for mer
bindande nationella riktlinjer i hilso- och sjukvarden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for en likvérdig
och evidensbaserad sjukvérd och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att staten
ska ta ett tydligare ansvar an i dag for sjukvardens styrning och finansiering och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att utveckla
och forstdrka barn- och ungdomspsykiatrin och tillkénnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for fler
vérdplatser inom barn- och ungdomspsykiatrin och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om suicidpreventiv
information pa internet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att ett
pilotprojekt infors dér ndgon eller ndgra vardenheter tas over av staten for att senare
utvérdera kostnader, konsekvenser och vérd och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att doende
och svart sjuka barn och unga ska erbjudas hospis med avancerad vard i livets
slutskede och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for ett avsnitt
om palliativ vard av barn i det nationella vardprogrammet och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att barn ska
ha samma rétt till palliativ vard som vuxna, oavsett bostadsort, och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att palliativ
vard ska erbjudas varhelst patienten viljer att vardas och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att det ska
finnas nationella riktlinjer for att uppna likvérdig palliativ vérd 1 hela landet och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att infora
obligatorisk hélsoundersokning for nyanlédnda och tillkédnnager detta for regeringen.
Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att infora
nationella riktlinjer for terminal sedering och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for ett
inforande av patientansvarig lakare pa riktigt och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for ett samlat
huvudmannaskap dér landstingen tar 6ver ansvaret for missbruksvéarden, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att patienter
ska ha ritt att vélja 6ppen- eller slutenvérd 1 hela landet och tillkdnnager detta for
regeringen.
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Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att korta
ned nuvarande vardgarantin fran 187 dagar till max 30 dagar och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast mdjligt korta
ned vintetiderna inom hilso- och sjukvarden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for snabbspar i
hélso- och sjukvérden och tillkénnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att infora
tillgénglighetskrav for ambulanssjukvérden och tillkénnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att 6ka tillgingligheten
inom hélso- och sjukvérden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for kostnadsfri
slutenvard till personer som dr 85 ar och éldre, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for mer
bindande nationella riktlinjer inom hélso- och sjukvérden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for att forstarka
och tydliggora den nationella styrningen i hilso- och sjukvarden och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att stirka
patienternas réttsliga stillning inom hélso- och sjukvérden och tillkénnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for att
introducera fler nationella screeningprogram och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att det ska bli
obligatoriskt att erbjuda mammografi dven till kvinnor 6ver 74 ér och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att stirka
barn- och ungdomspsykiatrin samt att 6ka antalet vardplatser och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for dtgérder
inom rattspsykiatrin och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att infora ett pilotprojekt
inom réttspsykiatrin dér nagon eller ndgra vardenheter tas over av staten, for att
senare utvirdera kostnad, konsekvenser och vérd, och detta tillkdnnager riksdagen
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att ett nytt
nationellt it-stdd och patientinformation tas fram och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att virna
om mangfald av aktorer inom hélso- och sjukvarden och vérna valfrihet och kvalitet
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om 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 och tillkinnager detta for
regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for ett
lagstadgat krav som tydliggor och forstirker kommuners och landstings ansvar
inom det palliativa omradet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for fler
vérdndra administratorer inom hilso- och sjukvarden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stimulera landsting,
regioner och kommuner att anvinda videotolkning och tillkinnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om ett nationellt
kompetenscenter med sérskild kunskap om barns hjdlpmedel och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att
landstingen tar over ansvaret for missbruksvédrden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for ett tydligare
ansvar for vardgivaren och tillkénnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for att
landstingen ska uppritta samverkansavtal och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att stirka
patienternas réttsliga stillning i sjukvéarden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att infora
patientrattigheter som begrepp inom varden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for att man
inréttar ett nationellt vardgarantikansli och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for att
tydliggdra i hilso- och sjukvardslagen att vardgivarna ska arbeta aktivt med att
vérdgarantin ska efterlevas och sdkerstdllas och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att utoka
lagen om registerkontroll sa att den omfattar anstillda, praktiserande och studerande
inom sjukvarden, dldreomsorgen och psykiatrin samt inom sérskilt boende for
funktionshindrade och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att forbjuda
icke-medicinsk omskérelse av omyndiga pojkar och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att familjer
och foretagare 1 jordbrukssektorn mot ersittning ska kunna erbjuda kommuner och
landsting gron omsorg och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att det ska
finnas utrymme for fler aktorer och driftsformer inom vard och omsorg och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for
tillstdndsprovning for driftsformer inom hilso- och sjukvarden och tillkdnnager
detta fOr regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for tydliga
sanktionsbefogenheter for tillsynsmyndigheten tillsammans med en kraftig 6kning
av oanmadlda inspektioner for verksamheter inom vard och omsorg och tillkdnnager
detta fOr regeringen.
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87. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att inféra en
bestimmelse om att ett aktiebolag som finansieras av statliga medel inte fér ta ut
utdelning forrén det finns en sddan ekonomisk stabilitet som kan garantera att
verksamheten kan fortskrida dven om bolaget skulle hamna pa obesténd, och detta
tillkannager riksdagen for regeringen.

88. Riksdagen stiller sig bakom det som anfOrs i motionen om att striva mot ett mer
enhetligt nationellt ersattningssystem for vilfardsverksamheter och tillkdnnager
detta for regeringen.

3 Motivering

Det dr Sverigedemokraternas malséttning att den svenska hélso- och sjukvérden ska
halla en hog internationell kvalitet. Det dr darfor av storsta vikt att vi kan erbjuda
patienten de allra senaste kunskaperna inom vérden, beprovade och avancerade
behandlingsmetoder, den senaste tekniken och vil fungerande likemedel. Allt detta
behovs for att pd bésta sétt kunna bota, lindra och forebygga sjukdomar och ohélsa. Det
ar ocksa viktigt att vi utvecklar och fornyar sjukvarden och att savél fysiska som
psykiska sjukdomar behandlas samt att patienter far en kvalificerad vard under hela livet
— frdn den dag man f6ds till ndr man kan behdva palliativ vérd i livets slutskede.

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

Svensk sjukvard har tidigare varit en forebild i omvarlden. Detta dr tyvirr inte ldngre
fallet till f61jd av de alltjamt 6kande vardkderna och véntetiderna inom den svenska
sjukvérden. Sverige har numera Europas ldngsta vardkoer — var fjarde patient tvingas
vénta ldngre pa att fa sin behandling eller operation dn vdrdgarantins 90 dagar. Faktum
ar att vintetiderna &r de ldngsta sedan man borjade méta vardkderna. Den negativa
utvecklingen visar sig ocksa genom 6kade koer inom akutsjukvarden. Aven de yngsta
och skoraste drabbas eftersom det dr brist pd intensivvardsplatser for barn. Det finns
ocksa en stor variation mellan olika landsting vad géller tillganglighet till vard och
behandling. Tillgdngligheten varierar ocksa mellan olika vardomraden — inom
specialistvarden har tillgédngligheten forsdmrats sedan 2010.

Svensk sjukvard presterar fortfarande dverlag mycket goda medicinska resultat nér
patienten vél far tillgéng till vard, men brister vad géller tillgédnglighet till vard. Det
giller tillgdnglighet till sdvél akutvard och specialistvard som operation eller annan
behandling. Om vi ska n& mélet om en svensk sjukvard i vérldsklass och mélet om en
jamlik och tillgénglig vard i hela landet kravs det att tillgangligheten forbéttras
dramatiskt. Det handlar frimst om att virna patientsdakerheten som annars riskerar att
dventyras da patienter far vinta alltfor lange pa att fa vard och behandling.

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

For att uppnd en okad tillginglighet for patienterna och att de ska fa en mer
tillgénglig vard maste befintliga resurser inom sjukvérden anvindas mer effektivt. Véra
forslag syftar darfor framst till att forbattra anvandningen av sjukvardens resurser.
Sjalvfallet bor sjukvarden tillféras mer resurser, men vi ser potentiella vinster med att
forbattra sjukvardens processer och strukturer sa att man kan anvinda de redan
befintliga resurserna inom landstingen och regionerna mer effektivt och smartare.

Vi ser darfor tillgdngligheten som den nu enskilt viktigaste fragan att komma till
ritta med. Det dr viktigt att vi tdimligen omgéende fér till stdnd reella forbattringar. For
det kravs flera olika insatser och satsningar pé sévél kort, medellang som lang sikt.

Fragan om bristande tillgdnglighet &r mycket komplex och beror pa flera olika
faktorer. Det kridvs manga olika insatser, sdvil resursmissigt som organisatoriska
fordndringar. Som en rdd trdd kan man dock konstatera att problemet med stéingda
vardplatser oftast forefaller bero pa brist pa personal, dvs. personal som kan bemanna
vérdplatserna och ta hand om patienterna. 1 506 vardplatser pd 23 av Sveriges storsta
sjukhus star tomma. Det motsvarar néstan var tionde vardplats (9,5 procent).
Avdelningar stings ned pé grund av personalbrist, och patienter skickas hem.

Vi dr overtygade om att en del av 16sningen pa problemen med bristande
tillgénglighet ar att forsoka hitta dtgérder som syftar till att dels behalla befintlig
personal, dels locka tillbaka personal som av nagon anledning har slutat. Darfor ar det
minst lika viktigt for oss att satsa pd att forsoka forbéttra arbetsmiljon och
forutsittningarna for sjukvéardens personal. Vi vill satsa pa alla de underskéterskor,
sjukskdterskor och ldkare som utgor sjukvardens grundbultar som gor att sjukvérden
fungerar. Sjukvardens personal utgdr en av vilfiardssamhillets viktigaste tillgdngar — de
mdste ges ritt forutsdttningar och majligheter att verka i en god arbetsmil;jo for att
kunna utfora sina viktiga arbetsuppgifter och for att kunna hjilpa patienterna.

4 Offentligt anstillda

Vi anser att sjukvardspersonalen ér en av vilfardens absolut viktigaste yrkesgrupper.
Darfor vill vi genom ett flertal stora satsningar och forslag, som alla syftar till att
forbattra arbetssituationen for sjukvardens personal, gora det mer attraktivt att arbeta
inom hélso- och sjukvérden. Det &r vér forhoppning att vi med dessa satsningar ocksa
ska kunna bidra till att aterupprétta statusen for olika vardyrken. Att satsa pa
sjukvérdspersonalen genom att forbéttra arbetsmiljon och villkoren samt att hoja
vardyrkets status &r viktigt av flera olika anledningar.

Arbetsmiljon och arbetsvillkoren behdver forbéttras sa att man dverhuvudtaget ska
vilja att utbilda sig till olika vardyrken. Om yrket inte ar tillrdckligt attraktivt ar risken
storre att fler véljer bort yrket och inte ser det som ett alternativ. Ny statistik fran
Socialstyrelsen visar att fran 2004 till 2014 minskade antalet distriktsskoterskor med
4,43 procent. I Stockholm och pé Gotland var minskningen allra storst, 12,29 procent.
Tillgangen pa sjukskoterskor har 6kat med 1 procent mellan 2009 och 2014, men
minskat i forhéllande till befolkningen, med knappt 0,5 procent mellan 2013 och 2014.
Tillgangen pa specialistsjukskoterskor har fortsatt minska, med 7 procent mellan 2009
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och 2014 och med 2 procent mellan 2013 och 2014 enligt 2017 &rs statistikrapport fran
Socialstyrelsen.

Minst lika viktigt r ocksa att satsa pa vardpersonalen och aterupprétta statusen for
att fler ska vilja komma tillbaka till vardyrket om de tidigare har ldmnat sjukvérden. I
nuldget arbetar runt hela 9 000 av alla sjukskoterskeutbildade 1 helt andra branscher dn
vérd och omsorg. Det innebdr att hela 8 procent av Sveriges totala antal sjukskdterskor
har lamnat yrket helt. Manga av dem kan dock tdnka sig att dtervinda om villkoren blir
bittre. Dessa sjukskoterskor anser vi vara en outnyttjad resurs som skulle kunna lockas
tillbaka med ritt villkor och under rétt forutsédttningar. Bland sjukskoterskor mellan 25
och 49 ar kunde mer &n hilften, 65 procent, tinka sig att tervédnda till sjukvarden igen
om de fick storre mdjlighet att styra over sin arbetssituation och fick rimligare
arbetsbelastning samt béttre Ioneutveckling. Ndgra av de avgorande faktorerna for att
man ska kunna tinka sig att aterga till sjukvarden &r just béttre l16neutveckling, storre
mojlighet att styra dver arbetssituationen samt rimligare arbetsbelastning i1 férhallande
till arbetstid. Om man kunde fa en del av dessa som ldmnat att dtervéinda vore det en
stor tillgéng for varden.

Statistiska centralbyran genomforde under hosten 2016 en enkidtundersdkning
angdende varfor sjukskoterskor viljer att 1dmna yrket. Ungefar 60 procent av de
tillfrigade sjukskdterskorna angav arbetsvillkoren som skél till att limna yrket. 55
procent angav arbetsbelastning som skél.

Villkoren behdver ocksé forbdttras for att personalen ska vilja stanna kvar inom
sjukvérden. Att satsa pa befintlig personal sa att den trivs och mar bra dr dérfor otroligt
viktigt. Det dr mycket mindre kostsamt och enklare att satsa pa befintlig personal &n att
utbilda och rekrytera ny. Minst lika viktigt &r ocksd att aterupprétta statusen sa de som
tidigare ldmnat varden ska vilja komma tillbaka till vardyrket. Béttre status gor att fler
underskdterskor eller sjukskoterskor vill och vagar ta steget att vidareutbilda sig. Ett
aterkommande tema i debatten om svensk sjukvérd ér den tilltagande bristen pa
specialistsjukskoterskor. Detta skapar 1 sin tur stora problem for den svenska vérden,
med stdngda vérdplatser, Gverbeldggningar och larm om dventyrad patientsdkerhet till
foljd. Prognoser fran Statistiska centralbyrén visar att det kommer att saknas &nnu fler
specialistsjukskoterskor framover. Skdlen som anges till detta dr bland annat svaga
ekonomiska incitament att vidareutbilda sig for sjukskoterskor dd bidrag under
utbildningstid och fordndrade loner efter specialisering inte motsvarar de kostnader som
utbildningen medfor for den enskilde. Vidare skiljer sig arbetsuppgifterna efter avslutad
specialisering for ménga inte namnvért fran de arbetsuppgifter man tidigare hatft.

For att fler sjukskoterskor ska kunna vilja att vidareutbilda sig till
specialistsjukskoterskor har flera landsting erbjudit 16n under heltidsstudier. Denna 16n
ar dock oftast alltfor 1&g jamfort med den ordinarie 16nen, varfor incitamenten att utbilda
sig generellt sett har varit for lagt. Ménga sjukskdterskor klarar helt enkelt inte av att
utbilda sig med de villkor som hittills har varit eftersom att de har fatt ga ned i 16n och
fatt simre betalt under studieperioden. Om dessa sjukskoterskor istéillet kan fa behalla
hela 16nen under studietiden vid helhetsstudier skulle sékerligen fler vilja att studera
vidare till specialistsjukskdterska.

Att klara kompetenshdjningen inom hélso- och sjukvérden ér en av vélfdardens stora
utmaningar. For att klara den utmaningen kommer det att krdvas flera olika atgarder och
ett nytt synsétt pa vardyrket. Vi anser att sjukvardspersonalen ér en av vélfardens
absolut viktigaste yrkesgrupper. Darfor dr det oerhort angelédget att forbéttra arbets-
situationen for sjukvérdens personal, gora det mer attraktivt att arbeta inom hélso- och
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sjukvarden. Att satsa pa sjukhuspersonalen genom att forbittra arbetsmiljon och
villkoren samt 6ka virdyrkets statuts dr viktigt av flera olika anledningar. Dels behdver
arbetsmiljon — och villkoren — forbéttras for att man 6verhuvudtaget ska vilja att utbilda
sig till olika vardyrken. Om yrket inte &r tillriackligt attraktivt dr risken storre att fler
viljer bort yrket och inte ser det som ett alternativ. Sedan borjan av 1980-talet har
antalet forstahandsansokningar till gymnasiets vard- och omsorgsprogram minskat med
90 procent.

4.1 Stimulera och ge incitament till utbildning

Vidare sa ér det ocksd viktigt att fler som dr underskdterskor eller sjukskoterskor ska
vilja och vaga ta steget att vidareutbilda sig. Ett &terkommande tema i debatten om
svensk sjukvard ér den tilltagande bristen pé specialistsjukskdterskor. Bristen pé
specialistsjukskoterskor skapar stora problem for den svenska varden, med stingda
vérdplatser, Overbeldggningar och larm om dventyrad patientsidkerhet som fo6ljd.
Prognoser fran Statistiska centralbyran visar att det kommer att saknas dnnu fler
specialistsjukskoterskor om tio dr. Skdlen som anges till detta &r bl.a. svaga ekonomiska
incitament for sjukskdterskor att vidareutbilda sig, da bidrag under utbildningstiden och
fordndrade 16ner efter specialiseringen inte motsvarat de kostnader som utbildningen
medfor for den enskilde. Vidare skiljer sig arbetsuppgifterna efter avslutad
specialisering for ménga inte ndmnvért fran de arbetsuppgifter man tidigare hatft.

For att fler sjukskoterskor ska kunna vélja att vidareutbilda sig till specialist-
sjukskdterskor har flera landsting erbjudit 16n under heltidsstudier. Denna 16n dr dock
oftast alltfor 1ag jamfort med den ordinarie 16nen, varfoér incitamenten att utbilda sig
generellt sett har varit for 14ga. Manga sjukskoterskor klarar helt enkelt inte av att
utbilda sig med de villkor som hittills har varit, eftersom de har fatt gd ned i 16n och fatt
samre betalt under studieperioden. Om dessa sjukskoterskor 1 stéllet kunde fa behélla
hela 16nen under studietiden vid helhetsstudier skulle sékerligen fler vélja att studera
vidare till specialistsjukskoterska. Genom att satsa statliga medel som sjukskoterskor i
alla landsting ska kunna fa ta del av sa ges fler mojlighet att vidareutbilda sig. Vi ér
overtygade om att man kan fa fler att vilja vidareutbilda sig om det inte innebir att man
maste ta en ekonomisk risk och ga ned i inkomst under studietiden, vilket inte bara
drabbar den enskilde utan ocksa hela familjen om man ar familjeforsorjare.

4.1.1 Kompetenslyft for sjukskoterskor

Bristen pa specialistsjukskoterskor dr ett vixande problem inom den svenska sjukvarden
som bl.a. har orsakat instéllda operationer och stingda avdelningar. Bristen beror till
viss del pa att sjukskoterskor har fatt bekosta sin egen specialistutbildning. Méanga viljer
darfor att inte vidareutbilda sig till specialister &ven om de skulle vilja det. Det dr viktigt
att sdkerstélla fortsatt kompetensforsorjning av specialistsjukskoterskor 1 sjukvarden.
Darfor vill vi infora ett kompetenslyft med bibehéllen 16n under specialistutbildningen
for sjukskoterskor sé att fler kan ges mojlighet att utbilda sig till specialistsjukskoterska.
Pé detta vis skapar man béttre och fler karridrvagar for sjukskoterskor att vidareutbilda
sig, vilket gor yrket mer attraktivt.
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4.1.2 Underskoterska, ett legitimationsyrke

Det ér dags att dven Sverige infor legitimation for underskdterskor. I merparten
vésteuropeiska ldnder och i samtliga nordiska grannlédnder ar underskdterskor en
legitimerad yrkesgrupp inom hilso- och sjukvérden. Dels handlar det om att forbéttra
patientsdkerheten och oka kvaliteten inom sjukvarden, dels att det ska bli mer attraktivt
att vilja utbilda sig till underskoterska. Det dr ockséd angeldget att underskoterskor ska
ha mgjlighet att vidareutbilda sig och specialisera sig pa betald arbetstid.
Underskoterskor utgor en mycket viktig del av sjukvardens personal, och manga av vara
underskdterskor drar ett stort lass. Vara satsningar syftar sjdlvfallet till att forbéttra
arbetsvillkoren och arbetsmiljon dven for dem, savil som for sjukskdterskor och likare.

Vi vill hoja statusen for underskoterskeyrket. Rekryteringsbehovet ar stort pa grund
av pensionsavgéangar och okad efterfragan. Det uppskattas att det behdvs 129 000 nya
underskdoterskor fram till 2022.

4.2 Véardservicepersonal inom sjukvirden

Arbetssituationen for personalen inom vérden ér idag pressad. Underskoterskor och
sjukskdterskor vill ge en mer kvalitativ vdrd men maste allt for ofta ldgga for mycket tid
till uppgifter som annan personalkategori med kortare utbildning skulle kunna géra. For
en mer mansklig och professionell vérd &r det viktigt att vi anviander kompetensen pa ett
optimalt sitt, dir varje personalkategori gor det som de ar utbildade for. Ett exempel pa
hur man kan forskjuta arbetsuppgifter ar att anstdlla vardservicepersonal inom
sjukvéarden. Vardservicepersonal avlastar underskoterskor som far mer tid for patienter
och kan i sin tur avlasta sjukskoterskor som sedan avlastar ldkare. Darmed frigors tid for
patientarbete och man astadkommer en béttre patientsédkerhet och patientupplevelse. Ur
ett medarbetarperspektiv handlar det om att tillvarata kompetenser inom savél
vardyrken som serviceyrken.

Genom att renodla serviceuppgifter inom sjukvarden skapar man nya forutsittningar
for fler hdnder i varden, men det innebar ocksa att man skulle kunna erbjuda arbete till
de som inte har vardutbildning. Det i sin tur kan pa sikt leda till att dessa personer fér ett
intresse att vilja utbilda sig inom vardyrket.

4.3 Vérdnira administratorer (1akarsekreterare)

Det administrativa arbetet har 6kat 1 omfattning for ldkare och sjukskoterskor. Studier
visar att de lagger en betydande del av sin arbetstid pd administration 1 stillet for till det
som de &r utbildade for. Genom att lata lékare och sjukskoterskor varda patienter och
vardndra administratorer skota journaldokumentationen och annat administrativt arbete,
kommer ldkare och sjukskoterskor att fa mer tid for patienterna, arbetsmiljon bli battre
och patientsékerheten oka.

4.4 Utokad mojlighet till heltid 1 offentlig sektor

Raitten till heltid ar en viktig forutséttning for ett jamstéllt och hallbart yrkesliv. Inom
primér- och landstingskommunal sektor dr ca 50 procent av personalen deltidstjanst-
gorande. Hér aterfinns ocksa manga av de kraftigt kvinnodominerade yrkena,
exempelvis inom varden. I vissa kommuner uppgér andelen deltidsanstéllda kvinnor till
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sd manga som tre fjirdedelar. For ménga ar det séklart en sjdlvvald situation for att
kombinera arbetet med studier, barn, familj eller motsvarande. Inom hela den offentliga
sektorn dr det dock néstan var fjarde (23 procent) deltidsanstédlld som vill arbeta heltid
men enbart erbjuds deltid. Tyngdpunkten ligger inom den kommunala sektorn, dér
ndstan tre av tio (29 procent) deltidsanstillda vill arbeta heltid. Inom det privata
néringslivet dr problemet inte tillndrmelsevis lika stort.

Sverigedemokraterna kan och vill heller inte styra 6ver de privata arbetsgivarna. Nér
arbetsgivaren ér den offentliga sektorn har vi dock ett ansvar. Sverigedemokraterna vill
utoka mdjligheten till heltid inom offentlig sektor.

Enligt vart forslag ska den som har arbetat sex méinader efter att provanstédllningen
Overgétt i en tillsvidareanstéllning ha mojlighet att soka och fa en heltidsanstillning.
Vart forslag bestar ocksa av en tvastegsraket, dér vi i ett forsta skede skjuter till de
medel som krévs, frén staten till 6vriga delar av den offentliga sektorn, for att darefter,
vid behov, dndra pé lagar och regelverk. I grunden utgér vi dock fran att ett stimulans-
bidrag ar tillrackligt, d& det knappast kan finnas andra 4n ekonomiska skél for
kommuner och landsting att inte 1 hogre grad erbjuda heltidsarbete.

4.5 Utokad ratt till deltid

Skillnaden 1 méns och kvinnors sjukfranvaro har dkat sedan 1980-talet. En
arbetshypotes fran [IFAU gor gillande att kvinnors sjukfranvaro dkar vid tidpunkten for
barnafddande och att nivaskillnaden gentemot ménnen inte utjdmnas forridn 15 ér efter
det forsta barnet. Med nuvarande regelverk har den ena fordldern en lagstadgad rittighet
att arbeta péd 75 procents deltid fram till den tid barnet fyller 8 ar. Det forefaller som att
detta inte dr optimalt for manga fordldrar och att man, &tminstone den forsta tiden, borde
ges mojlighet att arbeta mindre &dn 75 procent. Sverigedemokraterna vill utoka mojlig-
heterna att arbeta deltid, ned till 50 procent.

Kvinnor dr 1 hogre utstrackning dn mén sjukskrivna, och detta giller inom samtliga
yrkesgrenar. Att utdka familjernas flexibilitet och mdjlighet att vara hemma lingre tid
med barn dn 1 nuldget ar ett sétt att bekdmpa detta problem.

4.6 Avveckling av de ofrivilligt delade turerna och skiftarbete

Allt fler i personalen inom vérden anser att arbetstider och arbetspassen inte fungerar
thop med familjelivet. Det sliter inte bara pa familjelivet utan dven hélsan att standigt
arbeta omvéxlande dag, kvill, natt, helg och delade turer. Skift- och nattarbete dr en
riskfaktor for uppkomsten av hjart-karlsjukdom, brostcancer och magsar. Personalen
inom varden onskar i allménhet sammanhingande arbetstider. Delade turer, dér
personalen tvingas till Idnga, obetalda haltimmar mellan tva arbetspass, ér ett fenomen
som tyvérr dr ganska vanligt inom offentlig sektor. En 6vervigande andel av
kommunerna anvander sig av delade turer, och i det stora flertalet kommuner tycks
forekomsten ha okat pa senare ar. Det dr dérfor manga kommunalarbetare som har
delade turer med oftivilliga och obetalda haltimmar.

Cirka 10 procent av de anstillda uppger att de uppskattar att arbeta delade turer. For
en langt storre grupp ar de delade turerna dock en tvingande plaga. Manga har svart att
fa familjelivet att g& ihop. Tiden som skulle ha anvénts till att laga mat, skjutsa barnen
till idrottsaktiviteter, ldsa godnattsaga och sa vidare forsvinner.
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Trots att frdgan funnits pa dagordningen i manga ar sa har véldigt lite hant. Det
tycks till och med bli vérre. Den priméra bakomliggande orsaken dr sannolikt
neddragningarna pa personal och resurser. Inom dldreomsorgen har var tionde anstélld
forsvunnit sedan 2002, samtidigt som de &dldre har blivit fler.

Statliga ingrepp 1 den konkurrensutsatta privata sektorn bor goras med forsiktighet,
men ndr det giller den offentliga sektorn &r det politiska ansvaret stort, och personalens
fysiska och psykiska hilsa borde i hogre utstriickning prioriteras. Aven ur ett
langsiktigt, strategiskt perspektiv dr det viktigt att dtgérder vidtas mot de delade turerna.
De déliga arbetsvillkoren dr en av huvudanledningarna till den hotande framtida bristen
pé vard- och omsorgspersonal. Det dr uppenbart att kommunerna och landstingen inte
formar att 16sa det hér problemet pa egen hand och att staten darfor maste gé in med
styrmedel och resurser.

4.7 Stimulansbidrag for slopad karensdag

Aterkommande epidemier varje &r kan stilla till stora problem for bade personal och
patienter inom varden. Nér exempelvis vinterkréksjukan hérjar pd vardinréttningar ar
det mycket vanligt att bade patienter och personal insjuknar. Manga ganger drabbas
stora delar av personalstyrkan, med stora storningar i varden som foljd, och for
personalen som drabbas varierar villkoren kraftigt mellan yrkesgrupper och landsting.
En del arbetsgivare inom vérden dr generdsare i sin hdllning medan andra ar striktare 1
sin bedomning. Négra tydliga riktlinjer f6r hur man ska agera saknas, vilket gor att
vérdinréttningarna inom ett och samma landsting kan anvénda sig av olika regler.

Vinsterna med att 1ita personal vara hemma med full 16n efter smitta &r flera och da
inte minst ur ett patientsékerhetsperspektiv eftersom patienterna ska kunna vara sdkra pa
att bli mottagna av frisk personal. Det &r ofta svért att rekrytera personal 1 samband med
vinterkriksjukan eftersom riskerna for att sjdlv bli sjuk och forlora pengar dvervégs. En
arbetsgivare som later personal vara hemma med full 16n vid sjukdom blir mer attraktiv.
Ur ett samhillsekonomiskt perspektiv dr det béttre att ersitta anstdlldas inkomstbortfall
an att stdnga ned en hel avdelning.

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

Vi anser att det bor ligga i1 arbetsgivarens intresse att utforma ett regelverk for hur ett
system med slopad karensdag ska se ut och om det endast ska gélla pd arbetsplatsen
eller dven 1 hemmet. Dérfor anslar vi ett stimulansbidrag till arbetsgivare inom vard och
omsorg som later smittad personal vara hemma med full 16n utan ndgon karensdag.

4.8 Forbattrade forutsattningar for ldkare och sjukskoterskor 1
glesbygden

Pa landsbygd eller glesbygd ér det ofta svart att rekrytera likare och sjukskoterskor,
vilket hotar savil vardens kvalitet som patientsédkerheten. Att locka lékare till landsbygd
ar inte bara en utmaning i Sverige utan dven i andra delar av vérlden. I
landsbygdsomriden i USA finns ett system dir lakare kan forbinda sig att arbeta ett
antal ar varefter de som bonus fér sin studieskuld reducerad. Sverigedemokraterna anser
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att systemet dr intressant och vill darfor att det ska kostnadskalkyleras och utredas for
svenska forhallanden. Man kan dven tdnka sig att applicera motsvarande system pa
sjukskoterskor for att de ska vilja soka sig till mindre attraktiva orter och till
glesbygden.

4.9 Noggrann uppfoljning av stimulansbidragen

Det dr mycket viktigt att de stimulansbidrag som vi foreslédr 1 denna budget verkligen
oronmérks for det indamal som de &r avsatta for att frimja. De satsningar som gors ska
verkligen ga till just det specifika &ndaméal som &r avsikten med respektive
stimulansbidrag. Det &dr ocksé viktigt att stimulansbidragen inte bara dronmérks utan att
de ocksa noggrant och kontinuerligt f6ljs upp och utvirderas for att sékerstélla att de
verkligen fir den avsedda effekt som var det ursprungliga syftet med stimulansbidraget.

Stimulansbidragen kan exempelvis anvéndas till att erbjuda hogre ersittning for
obekvim arbetstid, hogre loner eller betald ledighet for de anstéllda. Det dr dock viktigt
att det huvudsakliga syftet med stimulansbidragen inte asidoséttas, ndmligen att framja
personalens situation.

4.10 Ratt till séker arbetsplats

Okad forekomst av vald och hot i samhillet avspeglas dven inom sjukvarden dir
véardens personal &r sdrskilt dr utsatt. Speciellt utsatta dr akutmottagningarna nér det
giller vald och hot.

Svensk sjukvérd konfronteras idag med en helt ny kategori patienter &n man gjorde
for nagra ar sedan. Brottstyngda personer som ingér 1 kriminella natverk utgor ett
véxande problem inom sjukvarden.

Véldsbrott med skador som &r relaterade till skjutvapen eller knivar drar ofta till sig
mycket folk omkring akutklinikerna. Inte allt for séllan 4r det vénner och anhdriga till
den brottstyngda patienten som hotar och stéller till problem for vardpersonal och andra
patienter.

Det &r inte rimligt att vardpersonal, patienter och anhoriga ska kénna sig otrygga 1
var svenska sjukvard. Vi vill komma tillrdtta med det hir problemet genom att inrétta
sdkerhetsklassade vardplatser dar man snabbt kan avskilja dessa patienter, deras véanner
och anhoériga frén Gvriga patienter. Pa detta sétt kan man skydda den drabbade patienten
fran eventuella hot men dven vardpersonalen som ska kunna kidnna sig sékra pa att fa
arbeta ifred. Man bor ocksé infora nationella riktlinjer for hur dessa patienter ska tas om
hand fran att de kommer in pa den sdkerhetsklassade vardplatsen till att de ska
atervinda hem igen.

Vi vill ocksa inféra en nationell handlingsplan for nolltolerans for hot och vald mot
véardpersonal. Syftet med handlingsplanen é&r att skapa sdkerhet och trygghet for
vardpersonal, patienter och deras anhoriga. Lokaler kan tex utformas sé att de utgor en
trygg och siker miljo med tex fonsterglas, forstirkta dorrar, personlarm, larmknappar pa
strategiska platser och metalldetektor vid sarskilt riskfylld entré. Det dr ocksé viktigt att
personalen utbildas i hur de ska beméta hot och véld.
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5 Okade resurser till sjukvarden

For att uppné en okad tillginglighet for att patienterna ska fa en mer tillgdnglig vard
maste befintliga resurser inom sjukvarden anvéndas mer effektivt. Véra forslag syftar
darfor framst till att forbéttra anvandningen av sjukvardens resurser. Sjélvfallet bor
sjukvarden tillforas mer resurser men vi ser potentiella vinster med att forbéttra
sjukvardens processer och strukturer sé att man kan anvinda de redan befintliga
resurserna inom de olika landstingen och regionerna mer effektivt och smartare.

5.1 Nationellt vardgarantikansli och véardplatskoordinatorer

Nar landstinget inte kan erbjuda en patient vard inom véardgarantins tidsgrans ska
patienten informeras om detta och erbjudas vard hos annan vardgivare. Landstingen ger
1 dagsldget 1 manga fall otillrdcklig information och bristande stdd till patienter som inte
fir vard inom vérdgarantins granser.

Ett stort ansvar laggs darfor pd patienten sjdlv att kontakta vérden for att f4 mer
information, och patientens eget agerande paverkar mdjligheten att byta vardgivare. Det
ar inte rimligt att en patients initiativformaga ska vara avgorande. Patienter som inte
sjdlva tar detta initiativ kommer i stillet att gd miste om mdjligheten till snabbare vard
pa annat stille.

For att alla patienter ska ha mdjlighet att & information och stdd 1 bytet av
vardgivare, 1 de fall landstingen inte kan erbjuda vérd inom véardgarantins tidsgrinser,
ska man inrétta ett nationellt vardgarantikansli som har helhets- och samordningsansvar
for att patienterna ska fa snabbare vérd.

5.2 Nationellt it-stod och patientinformation

Ett nytt nationellt it-stdd ska tas fram for att fa en helhetsbild av véntetider och
tillgédngligheten pa samtliga sjukhus och vardinrittningar 1 hela landet for att kunna
utnyttja befintliga resurser pé ett effektivare sitt. It-stodet ska bista de nationella
vardplatskoordinatorerna i deras arbete med att klara vardgarantin. Det ska ocksé vara
mojligt for patienter och anhoriga att se var i landet en specifik behandling/operation
har kortast vintetid, men det ska ocksa gora det enklare for patienterna att jimfora
vardgivare och landsting. Pa detta sitt driver man utvecklingen framét och kvalitets-
sdkrar samtidigt som man stirker patienternas valmojligheter.

5.3 Raitt att vdlja vardgivare — en patientrittsgaranti — en garanti
med bédde livrem och hingslen

Som patient ska man fritt kunna vélja vilken offentligt finansierad virdgivare (bdde
oppen- och slutenvard) som man vill {4 sin behandling eller operation utford av, och
man ska som patient ha ritt att bli utredd inom virdgarantins dagar. Om hemlandstinget
inte kan erbjuda patienten behandling eller operation inom véardgarantins dagar ska det
hénvisa till och erbjuda patienten en annan offentlig eller privat vardgivare. Om
behandling eller operation inte kan erbjudas inom vardgarantins dagar inrikes ska
vardgivaren hénvisa till och erbjuda patienten vard utrikes sé att vrdgarantin ska kunna
efterlevas. Oavsett hos vilken vardgivare som landstinget erbjuder patienten vérd, ska
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erbjudandet inte innebéra nagra extra kostnader for patienten. Det ska vara hemlands-
tinget som ansvarar for kontakterna med den hénvisade vardgivaren, journaler,
ombesdrja transporter, uppehélle och eventuellt tolkningshjdlp med utlindska
vérdgivare. Svenska medborgare ska garanteras en tillgénglig hilso- och sjukvard av
hog kvalitet. Det ar viktigt att man som patient kan vara séker pa att hélso- och
sjukvérden finns dédr ndr man behdver den. Ingen patient ska behdva vinta ldngre édn
véardgarantins dagar om det inte finns medicinska skél for det. Malsdttningen &r att pa
sikt forkorta den nuvarande vardgarantin pa 187 dagar till 30 dagar (manadsgarantin).
Vid sérskilt allvarliga sjukdomar (hjért-karlsjukdomar, cancer mm) ska maximal
véntetid vara 14 dagar. Detta ar forsta steget till att svenska medborgare ska fa vérldens
tillgingligaste sjukvard av hog kvalitet.

5.4 Tydligare ansvar for vardgivaren

Det ska tydliggoras i hilso- och sjukvardslagen att landstingen (vardgivare) aktivt ska
arbeta med att vardgarantin efterlevs och sékerstélls.

5.5 Samverkansavtal for utokad vardkapacitet vid behov

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

5.6 Stirk patienternas rittsliga stédllning 1 sjukvirden

Patientlagen trddde i kraft den 1 januari 2015. Lagens overgripande syfte var att stirka
och tydliggora patienternas stdllning samt att frimja patientens integritet,
sjdlvbestimmande och delaktighet. Patienternas stéllning har dock inte stérkts och
forbéttrats sedan patientlagen infordes. Istéllet visar utvarderingar att patienternas
stdllning har forsdmrats pa en rad omraden som tillgénglighet, information och
delaktighet vilket ar mycket allvarligt. Avsaknaden av tydligt ansvar, tillsyn, kontroll
och uppf6ljning av efterlevnaden av patientlagen ér en bidragande orsak till att
patientlagen inte har fatt det genomslag som var tinkt.

Vi anser att man ska fortydliga bade innehallet i skyldigheterna som framgér av
patientlagen och vem som har ansvaret att fullgéra dem. Man bor ocksa infora ett
rittighetsbegrepp 1 patientlagen. Det finns ett vdrde i att bendmna det som patienten har
réitt att forvénta sig av varden for patientréttigheter. Dels sdger begreppsanviandningen
ndgot principiellt om synen pa medborgarens och patientens forhdllande till det
offentliga, dels kan en &dndrad begreppsanvédndning bidra till en ytterligare
perspektiviorskjutning i varden dér patientens inflytande och delaktighet ses som
sjalvklarheter. I jimforelse med Norge, Finland och Danmark dr patientens rattsliga
stdllning svagare 1 Sverige. Till exempel kan patienter i Norge fi vissa réttigheter
(sasom rétt att vdlja sjukhus, information samt delaktighet i beslut och behandling)
provade i domstol.
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5.7 Snabbspér for att minska belastningen pé akuten

Vintetiderna pa landets akutmottagningar fortsétter att 6ka. Var tionde patient far védnta
pa behandling i nistan sju timmar eller ldngre. Varannan patient véntar totalt mer 4n tre
timmar. Personer 6ver 80 ar dr den grupp som vistas langst tid pa akuten; ett besok tar i
snitt 40 minuter ldngre &n for 6vriga vuxna. All forskning visar pé att akuten &r det
absolut sdmsta stillet for dldre multisjuka att vara pa — de behdver lugn och ro och fa
vérd snabbt. Darfor méste det akuta omhéindertagandet av dldre personer forédndras och
forbattras. Genom att inritta ett sirskilt snabbspar pd akuten forbéttras
omhéndertagandet, och de édldre patienterna far rétt specialistvird snabbare, samtidigt
som det kan minska trycket pa akutmottagningen.

5.8 En tillgdnglig akutvird och ambulanssjukvérd

Det ligger i allas intresse att vi har en vél fungerade och tillginglig vard och
akutsjukvard i Sverige. Det innebir bl.a. att ambulanser ska komma fram i tid och ha
ritt information samt att personalen har ritt utrustning for att hjdlpa. Patienternas tilltro
till sjukvarden kan minska om de méste spendera tid 1 véntan pé att fa vard efter att ha
anlént till akutmottagningen. Att en person i stort behov av sjukvard kan tvingas vénta
uppemot atta timmar pa en akutmottagning ér inte rimligt. Mélet méaste vara att alla som
soker sig till akutvard omedelbart ska fa en diagnos. Sverigedemokraterna ser det som
en viktig prioritering att minska véntetiderna. Ingen ska behdva vinta i mer an fyra
timmar pa passande vardinsats. Inom denna tid ska patienten ha fitt behandling och
atervant till sitt hem, blivit inskriven pa annan klinik eller hdnvisad till annan vardenhet.

For att vi ska kunna uppnd mélséttningen om en snabb och vil fungerande akutvérd
vill Sverigedemokraterna infora fler snabbspar inom varden genom att skapa
forutsittningar for att ha den modernaste hogteknologin och specialistutbildade
ambulanssjukskoterskor.

Ett sétt att avlasta akutmottagningarna ar att primérvarden tar ett storre ansvar for
vissa akutpatienter. For att avlasta sjukhusens akutmottagningar bor vardcentralerna dka
sin tillgénglighet och &ven bredda sin kompetens inom flera specialiteter for att ha
mojlighet att ta hand om vissa typer av akutpatienter.

Ambulanssjukvarden har ocksé en oerhort viktig roll i omhidndertagandet av akut
sjuka och skadade patienter. Overlevnadsméjligheterna ir direkt relaterade till tiden fran
skada till att patienten kommer under kvalificerad vard. De senaste aren har tiden fran
larm till dess att ambulans kommer 6kat dramatiskt. Sverigedemokraterna menar att det
inte dr acceptabelt att svart sjuka och skadade patienter ska vinta pa en ambulans och
diarmed riskera livet. I ett flertal lander finns det lagstadgade tillgédnglighetskrav och mal
pa hur skadade eller svart sjuka patienter ska nas inom en viss tid. I Sverige finns inte
nagra tydliga méal om eller krav pa hur hog tillgdngligheten till ambulanser ska vara.
Sverigedemokraterna vill inféra motsvarande lagstadgade tillgdnglighetskrav dven i
Sverige.

5.9 Vardplats pa ritt klinik med rétt kompetens

Minskningen av antalet vardplatser har varit ett kontinuerligt problem som énnu inte fatt
en legitim 16sning. Detta anser Sverigedemokraterna vara en felprioritering da vi har en
viaxande befolkning med ett storre behov av hélso- och sjukvard. Platsbrist leder till
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forsamrad vard och risk for felaktiga diagnoser. Det ska inte vara sa att sjukvérden ar s
pass Overbelastad att det inte gér att ge vard oavsett tidpunkt eller sjukdom. Bristen pa
vardplatser riskerar patienters liv vid akuta fall eller storre katastrofer d& det inte finns
mojligheter att behandla pé plats.

Att komma till rdtta med vardplatsbristen dr en av sjukvardens enskilt viktigaste
fragor. Det har tidigare funnits exempel pé enskilda avdelningar som har sé fé platser att
patienterna tvingas fa vérd i korridorer, matsalar eller expeditioner. Ett storre problem
uppstar nér patienter skickas till en annan avdelning dér plats finns men dér
vardpersonalen kan sakna rétt kompetens och utrustning. Riskerna att patienter inte far
den behandling som egentligen behdvs eftersom virdpersonalen ér stressad, inte har rétt
information och dr 6verbelastad, kan da forekomma.

Sverigedemokraterna oroas av att se hur en alltfor stor och riskfylld neddragning av
antalet vardplatser under manga ar har 6kat. En minskning pé ca 400 platser per ar
innebadr att vi 1 dag har knappa 24 600 vérdplatser, varav den somatiska korttidsvdrden
utgdr ca 20 000, motsvarande 2,6 platser per 1 000 invanare. Detta innebér att Sverige
har en lang vig att ga for att komma tillbaka till toppen med tillgéingliga vardplatser vid
en internationell jimforelse.

Platsbristen leder inte bara till en forsdmrad vard och garanti for patienterna — den
okar sjukhusrelaterad dodlighet och ger langre vardtid och en hogre kostnad for
vérdgivaren dn vad som egentligen skulle behdvas. Sverigedemokraterna ser det déarfor
som hogst angeldget att 6ka antalet vardplatser och att géllande vardgaranti
kompletteras med rétten att vid behov garanteras en vardplats pd ritt klinik, bemannad
med rétt kompetens.

5.10 Mobila vardenheter

En verksamhet som forekommer allt oftare &r att sjukvarden kommer ut till de som
behdver den. Ett exempel dr mobil rontgen som anvinds i flera av véara grannldnder och
som har visat mycket goda resultat. Att fi sjukvérd i hemmet skapar en dkad trygghet
for patienten, speciellt for dldre som har svért att ta sig till sjukvarden sjilva.

Dessa mobila verksamheter riktas i forsta hand till personer i sérskilda boenden och
hospis men kan dven anvidndas inom kriminalvarden, vilket medfor kostnadsbesparingar
samtidigt som det minskar sdkerhetsriskerna.

Sverigedemokraterna vill utveckla akutbils- och hembesoksverksamheten. Dessa
verksamheter kommer att tillgodose befolkningens behov av lakarbesok i hemmen och
riktar sig 1 forsta hand till dldre och barnfamiljer. Det finns orter med litet
patientunderlag och med svérigheter att rekrytera tandldkare. Genom att inféra mobila
tandvéardsenheter kan invanarna fortsitta att vara garanterade god kvalitet pa
tandvarden, oavsett var i landet de bor.

5.11 Medborgarskapets rittigheter och skyldigheter

Sverigedemokraternas utgangspunkt dr att Sveriges vilfard finns till for svenska
medborgare. Detta innebar motsatsvis att icke-medborgare generellt sett inte har samma
tillgang till de svenska valfardssystemen. I och med den senaste tidens stora
tillstrdmning av utldnningar finner vi det darfor nédvéndigt att tydliggora vad dessa
nyanlédnda ménniskor har att forvénta sig. Det handlar om att gora en atskillnad mellan
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folk som kommer hit for att arbeta och folk som kommer hit av andra skél. Mellanldget
— att permanent befinna sig i landet utan att assimileras och bli medborgare — dr inte
nagot som ska uppmuntras pa nagot vis. Det dr ovérdigt for alla parter och pa sikt en
helt ohallbar situation dven rent ekonomiskt. Naturligtvis ska de icke-medborgare som
uppehéller ndgon form av ekonomiskt bistdnd ocksé ha sin vistelseort i Sverige da det
inte ska vara mojligt att bli forsorjd av svenska staten och sedan bo i det omrade som
man pastas ha flytt fran.

For medborgare i EU/EES-ldnder samt dem med ett blakortstillstand for arbete
géller de 6verenskommelser som finns pa plats, dvs. de atnjuter i stort samma réttigheter
som svenska medborgare.

Tillgangen till skattefinansierad hélso- och sjukvard, inklusive tandvard for personer
som befinner sig 1 Sverige, beror pa olika regler beroende pé vilken personkategori man
tillhor. Grundregeln dr dock alltid att ingen ska nekas akut vard pa grund av bristande
betalningsformaga och att patientsdkerheten aldrig far hotas. Det dr den behandlande
lakaren, tandlékaren eller annan ansvarig vardpersonal som far avgora i det enskilda
fallet vilka insatser som bor goras for att inte patientsdakerheten ska hotas.

Sveriges hélsovard bygger pa att vi gemensamt finansierar den via skattsedeln. Detta
innebér sdledes att varden dr dimensionerad for de ménniskor som 1 forsta hand bor hir.
Sjalvfallet hade vi, om vi kunnat, erbjudit alla personer samma typ av vard oavsett deras
status. Vi har ocksé den djupaste forstéelse for att ménniskor som arbetar inom
véardyrket vill hjélpa alla som kommer for att soka vard. Det dr dock vér uppgift att som
politiker vara varsamma med de begridnsade resurser som svenska folket anfortror oss
att fordela.

For svenska medborgare géller ovillkorligen samma villkor, dvs. full tillgang till
svensk sjukvard dér véra nationella lagar och regler tillimpas. Detta géller dven i stor
utstrickning for EU-medborgare och personer som har ett arbetstillstdnd, exempelvis 1
form av ett gillande blékort, samt barn till personer som har ett giltigt
uppehallstillstdnd.

Avseende vuxna med TUT/PUT géller fti tillgang till akutvard samt vard som inte
kan ansta. For att fa tillgang till fullstindig vard kan man kvalificera sig genom att ha
arbetat motsvarande heltid under de senaste tva aren, eller genom att teckna en
forsdkring eller betala sjélv via 1an. For asylsokande vuxna och barn erbjuds akut vérd,
resterande vardinsatser ska finansieras pa egen hand genom forsakring eller lan.
Avseende illegala utlanningar géller enbart tillgang till akut vérd, dock med fullt
betalningsansvar.

Med tydliga regelverk avseende icke-medborgares rétt till skattefinansierad valfard
minskar obonhorligen belastningen pa sjukvérden, vilket leder till hogre tillgédnglighet.

5.12 Nationella riktlinjer vid ofrivillig barnloshet

Ofrivillig barnloshet drabbar omkring 15 procent av alla par 1 Sverige. Ofrivillig
barnldshet betyder att ett par forsokt bli gravida 1 minst ett ar utan att lyckas. Den
livskris som detta orsakar maste tas pa stort allvar. I dag finns det mojlighet att fa hjélp
genom att paret far tillgang till IVF-behandling, som oftast kallas provrorsbefruktning.
Men vilken hjélp man fér ser olika ut beroende pa var i Sverige man bor. I vissa
landsting far barnlosa par tre [VF-behandlingar, medan man 1 andra landsting i samma
situation bara far ett forsok bekostat av landstinget. Detta &r inte acceptabelt. Vi anser
att det ska finnas nationella riktlinjer for behandling av oftrivillig barnlshet for att
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garantera att alla exempelvis far samma antal IVF-forsok oberoende var i Sverige man
bor.

5.13 Satsningar pa forlossningsvéarden och barnsjukvarden

Véra generella satsningar pa sjukvardspersonalen och 6kad tillgdanglighet inom
sjukvérden kommer sjélvfallet ocksa att vara avsedda for att starka upp forlossnings-
och modravarden samt sjukvarden for barn. I nuldget ser vi en skriande brist ocksa pa
vérdplatser for barn.

Exempelvis ér 40 procent av Karolinska sjukhusets vardplatser for barn stédngda till
foljd av personalbrist. Satsningarna vi gor dr generella och syftar till att 6ka
tillgédngligheten generellt sett for alla, dvs. dven till vard och vardplatser for fodande
modrar och for barn.

Vi anser att alla blivande modrar ska ha tillgéng till en god och patientsdker
forlossningsvard. Sa dr dessvérre inte alltid fallet 1 dag. Vi har ett stort och avlangt land
med stora avstand, framfor allt 1 glesbygd, men en patientsdker forlossningsvard ska
sjdlvfallet &nda kunna garanteras i hela landet. Vi ser dirfor ett stort behov av fortsatta
satsningar pa forlossningsvarden for att blivande forédldrar ska kunna ges en trygg vard.
I de fall det inte 4r mojligt att garantera tillgédng till BB 1 ndromrédet, till {61jd av
geografiska avstand, anser vi att det ska finnas andra 16sningar for att sdkra
patientsdkerheten inom forlossningsvarden, oavsett var i landet man bor. Darfor vill vi
att alla fodande mdodrar ska ha tillgang till sdkra transporter, exempelvis 1 form av
ambulanser som ir speciellt utrustade for forlossningsvard, for att kunna sékerstélla en
trygg forlossningsvard i hela landet.

Sverigedemokraterna avser dirfor att 6ka dagens antal utbildningsplatser s att
bristen pa barnmorskor pa sikt kan atgiardas. Det rader en stor brist pa barnmorskor
inom forlossningsvarden. En barnmorska har alltid ansvar for tvd liv, kvinnans och
barnets. Ofta ansvaras dven for flera forlossningar samtidigt. Detta innebér att
barnmorskan, hur gérna vederbdrande 4n vill, inte kan ge det stod som varje enskilt par
behover. Aven om intresset for yrket har minskat pa senare ar ér antalet ansdkningar
fortfarande betydligt hogre én antalet platser. Stod under forlossningen dr av storsta vikt
for bade mamma och barn och en avgorande del av den kvalitet som forlossningsvarden
héller. Genom detta kan akuta kejsarsnitt och forlossning med sugklocka i bésta fall
undvikas. En lugn och trygg omgivning och en nérvarande barnmorska &r avgérande for
kvinnans och dédrigenom barnets upplevelse. Det handlar ocksé om att barnet ska fa en
god anknytning till fordldrarna s snart det ar fott. Det ar trots allt 1 regel 1
forlossningsrummet som barnet for forsta gdngen méter vérlden.

Sverigedemokraterna vill utoka tidigare stimulansbidrag for landstingen, sarskilt
inriktat pd eftervrd for nyforlosta modrar och barn. Ett 1dngsiktigt mal bor vara att
fader ska kunna gora dem séllskap. Under vissa perioder av aret riacker platserna pa
forlossningsvarden knappt till. Naturligtvis ska modern ges en prioriterad plats eftersom
hon dr den som genomgar fodseln. Dock ar det viktigt att dven se till faderns roll. Det
forekommer i dag ofta att nyblivna pappor pd grund av platsbrist inte far stanna kvar pa
BB Over natten efter det att forlossningen ér klar, trots att familjen s& 6nskar. Detta
innebdr problem pa flera plan. Dels bor det vara en sjdlvklarhet att papporna precis som
mammorna ska fa uppleva de forsta hela dygnen med den nya familjemedlemmen, dels
ar nyforlosta mammor inte séllan 1 behov av stod och utrymme for vila, sérskilt nattetid.
Sverigedemokraterna har sedan tidigare foreslagit stimulansbidrag till landstinget for
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inrdttandet av fler vardplatser, och det dr var avsikt att utvidga detta ytterligare med
syfte att inrétta fler forlossningssalar och familjerum dér efterfradgan ar sérskilt stor.

Sverigedemokraterna vill tillskjuta ytterligare anslag for att utoka och skynda pa
arbetet med att fardigstilla projektet. Barnavardscentralen ska vara ett stod for de
nyblivna fordldrarna sé att barnet ges de basta forutsittningarna. Har kontrolleras
regelbundet bl.a. barnets vikt och langd och gors vaccinationer. Bade Socialstyrelsen
och Folkhilsomyndigheten papekar emellertid att det saknas nationella
sammanstéllningar dver antalet barnavdrdscentraler. Man hor alltfor ofta 1 medierna att
barnavardscentraler minskar sin verksamhet, flyttas eller stdngs, men det finns ingen
statistik Over vad detta har for konsekvenser for barnens tillgang till mottagningen.
Enkelt uttryckt rader det informationsbrist for att sékerstilla god och likvérdig kvalitet
over hela landet. Detta anser vi ér beklagligt. Det pdgar 1 dag ett arbete med att bygga
upp ett nationellt kvalitetsregister som ska mdjliggora en béttre och mer jamlik
barnhidlsovard 6ver hela landet. Registret heter Svenska barnhdlsovardsregistret
(forkortas HBVQ). Redan 2011 beviljade Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
anslag for att bygga upp detta register. Det dr fortfarande inte klart, trots att det
nationella kvalitetsarbetet finansieras genom ett samarbete mellan staten och SKL. En
annan viktig mdjlighet med projektet &r att underlétta uppfoljning av hilsoldget bland
barn pé bade nationell, regional och lokal niva, samt att méta fordldrarnas och barnens
uppfattning om barnhélsovarden.

5.14 Stimulansbidrag for kostnadsfri slutenvérd till personer som
ar 85 ar och aldre

Vi Onskar avsitta ett stimulansbidrag for att alla landsting och regioner ska kunna
erbjuda kostnadsfri vird 1 slutenvérden till personer som &r 85 ar eller dldre. I dagsléget
ar kostnaden for slutenvard for patienter olika i olika landsting och regioner. Som mest
kan man 3 betala 100 kr/dygn nir man &r inlagd pa sjukhus och behandlas inom
slutenvarden. Vi vill att alla som &r 85 &r eller dldre ska slippa att betala for
slutenvéarden, dvs. inldggning pé sjukhus.

Vi vill dérfor stimulera alla landsting att d&ven erbjuda kostnadsfti slutenvard for
denna grupp dldre. Det dr orimligt att man som gammal ska behdva betala per dygn som
man tillbringar pé sjukhus. Det dr dessutom oréttvist att kostnaden for inldggning pa
sjukhus varierar over landet. For att mana om de éldre vill vi sdkerstélla att de ska slippa
betala for den tid som de méste vara inlagda pa sjukhus eller inom vérden. Vi vill
prioritera de dldre, som ofta dr en ekonomiskt svag grupp, genom att erbjuda kostnadsfri
slutenvard.

5.15 Aldrevardscentraler

Vi har i1 Sverige en mycket vél fungerande och forebyggande verksamhet nar det giller
modra- och barnhédlsovarden. Detta har inneburit att hdlsan har forbattrats for smabarn
och deras modrar, och det har gett oss varldens ldgsta mddra- och spddbarnsdddlighet.
Niér det géller de édldre ser vi ofta exempel pa problem som hade kunnat forhindras om
det forebyggande arbetet hade varit effektivare.

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

5.16 Tandvéardsbidrag — okat stod till alderspensionérer

Tandvard dr en komplex vardform varfor det dr &n viktigare att patientens stillning 1
tandvérden tydliggors och att vardgivare och behandlare i tandvarden far ett tydligt
ansvar gentemot patienten nér det géller information, delaktighet, samtycke, val av
behandlingsalternativ, ritten till fornyad medicinsk bedomning, mojligheten att lamna
synpunkter och klagomél m.m. Aven om tandvarden i sig skiljer sig frin 6vriga
sjukvérden — genom finansiering, organisation och styrning — sd ser vi munnen som en
del av kroppen.

I dagslédget dr tandvardsbidraget utformat i olika intervaller, beroende av
aldersgrupp. Sverigedemokraterna vill justera sa att alla dlderspensionérer fran 65 ar
medges 900 kronor per ar i stdllet for de 600 kronor per r som regeringen har
foreslagit. Reformen kan jaimforas med forslaget om ett dterstillt hogkostnadsskydd och
syftar ytterst till att dldre inte ska behdva ldgga en lika stor del av sin disponibla
inkomst pa hélsa och sjukvard som é&r fallet i dag. Forslaget skulle fa en positiv effekt
for drygt 800 000 éldre.

5.17 Mer bindande nationella riktlinjer

En av grundstenarna for den svenska hélso- och sjukvarden ar att minska ojamlikheten
sa att vard kan ges till alla pa lika villkor, ndgot som man kdmpat med ldnge. De
nationella riktlinjer som Socialstyrelsen tagit fram for hilso- och sjukvard,
socialtjansten, hédlsoskyddet och smittskyddet bygger pa vetenskap och beprévad
erfarenhet. Det dr diremot som sé att dessa riktlinjer endast bor f6ljas, det finns alltsa
inga krav pa det. Det behdvs en tydligare nationell reglering av den svenska hélso- och
sjukvérden for att denna ska bli mer jamlik. Genom att gora de nationella riktlinjerna
mer bindande skulle detta innebira att samtliga maste leva upp till samma krav. Det ska
inte vara sd att en familj far hjdlp som en annan inte kan fa for att den bor pd en annan
ort, dir huvudmannen har en annan uppfattning om riktlinjerna. D& de nationella
riktlinjerna bygger pa vetenskap och beprévad erfarenhet finns det inga hinder for att
gora dessa mer bindande.

5.18 Forstark och tydliggor den nationella styrningen 1 hilso- och
sjukvarden

En god sjukvard pa lika villkor for befolkningen ar grunden for hélso- och sjukvéarden
eftersom jamlik vard &r viktigt ur ett patient- och medborgarperspektiv. For varje
enskild patient, narstdende eller medborgare ar det viktigt att veta att det finns tillgang
till basta mdjliga vird vid det tillfalle den behdvs. Detta sdrskilt d&@ man som patient ofta
befinner sig i medicinskt kunskapsunderldge och dé sjukdom i ménga fall innebér
ytterligare utsatthet. Faktorer som bland annat kon, etnicitet, sexuell 14ggning och
socioekonomiska forhédllanden ska inte paverka vilken vard och behandling man far som
patient. P4 samma sétt ska inte heller var man bor i landet paverka vilken vard man far.
Trots detta finns skillnader i varden. Det handlar om skillnader i vérd, behandling och
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bemdtande savil som skillnader 1 vardens resultat, och utdver det finns det dven
skillnader 1 hélsa. Det &r viktigt att betona att jamlik vard inte innebér att alla
nodvindigtvis ska behandlas exakt lika. Det relevanta ér 1 stillet att alla individer
behandlas likvérdigt utifrén varje individs unika forutsattningar. Samtidigt innebar
likvardig vérd, behandling och bemotande att samtliga individer har samma réttighet att
f4 sina behov uppfyllda eller tillgodosedda.

Sverige har 1 dag 21 sjédlvstyrande landsting och regioner med ansvar for hilso- och
sjukvérden. Dessvirre visar allt fler undersdkningar att sjukvarden inte ar jamlik da
vardens tillgdnglighet och behandlingsresultat skiftar alltfor mycket mellan landstingen.

Vi vill utveckla en nationell modell for att méta och folja upp ojamlik vérd pd ett
systematiskt, overblickbart och &ndamélsenligt sétt. For att f6lja upp ojamlikheter i
vérden pa ett bittre sitt behovs ett verktyg avsett for detta &ndamal. Ojdmnt fordelade
och begrénsad tillgéng till resurser (personal och utrustning) kan leda till omotiverade
skillnader i varden.

Det finns flera befintliga metoder och initiativ runtom i landet som har provats 1
syfte att 6ka jimlikheten i varden. Genom att systematiskt och kontinuerligt samla
information om dessa metoder och initiativ i en nationell kunskapsbank, tillsammans
med information om dess evidens och resultat fran utvirderingar, underlittas
kunskapsspridning om insatser for en mer jimlik vard.

For att 4stadkomma en likvérdig och evidensbaserad sjukvard krivs en 6kad
nationell kunskapsstyrning som sikerstiller att nationella riktlinjer {6ljs.

For att sdkerstilla en jamlik, tillgdnglig sjukvard av hog kvalitet anser vi att staten
bor ta ett tydligare ansvar dn i dag for sjukvéardens styrning och finansiering. Pa sikt bor
staten helt 6verta landstingens och regionernas roll som bestéllare och finansiér av
sjukvard. En sddan fordndring dr nodvandig for att sékra likvéardig vard i hela landet.

Men en sadan omfattande sjukvardsreform &r oerhort komplex, en férdndring som
tar tid att genomfora, varfor det dr hog tid att paborja arbetet redan nu. Vi foreslar darfor
att man tillsétter en utredning fOr att se 6ver mdjligheterna att pé sikt flytta ver
huvudmannaskapet for hela eller delar av sjukvéarden fran landstingen till staten.

5.19 Screeningprogram

For att uppnd en lyckad behandling kravs tidiga insatser. Déarfor maste varden
kontinuerligt arbeta med att uppticka och identifiera sjukdomar sa tidigt som mojligt.
De svenska satsningarna pé regelbundna kallelser till mammografi och
cellprovtagningar har lett till en minskad dodlighet 1 bréstcancer och
livmoderhalscancer.

Sverigedemokraterna anser att dessa typer av screeningédtgérder, dar symptomfria
individer undersoks i forebyggande syfte, ska utdkas. Vi forordar en satsning med syfte
att introducera fler nationella screeningprogram.

Cancer ér en sjukdom som drabbar ménga och som sldr obarmhartigt mot
manniskor. Brostcancer dr den vanligaste cancerformen hos kvinnor. S& manga som
drygt 9 730 kvinnor drabbades under 2014 av brostcancer.

Mammografi, en sé kallad screening, dr en unders6kning dir brosten kontrolleras
med syftet att uppticka eventuell cancer. Det &r ett viktigt verktyg for att tidigt uppticka
och bekdmpa brostcancer hos kvinnor. Tidig upptickt dr en avgorande faktor for ett gott
behandlingsresultat och eventuell mojlighet till bot. Kunskap om brostcancer ér viktig
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for alla kvinnor, och det ar viktigt att ta vara pa mojligheten till hdlsoundersdkning med
mammografi.

Varje ar gors omkring 500 000 mammografiundersdkningar i Sverige inom ramen
for screeningprogrammet for brostcancer. Tidigare erbjod bara cirka hélften av Sveriges
landsting mammografi till kvinnor i aldern 40—49 ar. Regeringen inforde i véras
kostnadsfri screening for samtliga kvinnor i dldern mellan 40 och 74 &r. Detta ir ett
beslut som vi varmt vilkomnade eftersom vi ldnge hade drivit frigan om att avgiftsfri
screening skulle bli kostnadsfri eftersom vi anser att det dr ett sdtt att uppna jamlik
cancervard.

Cancerfonden kom i varas med sin arsrapport om situationen vad géller cancer i
Sverige. Det dr en nedsldende rapport som visar pa att antalet cancerfall kommer att 6ka
de ndrmaste aren. Rapporten visar ocksé pd att brostcancer, som ér den cancersjukdom
som skordar flest liv bland kvinnor, konstant 6kar. Cancerfonden papekar ocksa i sin
rapport att cancer dven drabbar kvinnor dver 74 ar men att dessa kvinnor i nuldget inte
erbjuds mammografi. Under 2014 rapporterades det 1 986 fall av brostcancer hos
kvinnor éver 75 ar.

Alla hinder som kan rivas for att 6ka dven dldre kvinnors deltagande i mammografi
ar darfor viktiga. Mot den bakgrunden anser vi att det &r sjdlvklart att &ven kvinnor dver
74 ar ska f4 genomga kostnadsfri screening for att upptécka brostcancer. Det bor bli
obligatoriskt att erbjuda mammografi till kvinnor i dldern dver 74 ar.

5.20 Psykisk ohilsa

Psykisk ohélsa drabbar ménga ménniskor och éar ett stindigt vixande folkhédlsoproblem i
Sverige. Hér ryms allvarliga tillstdnd som psykoser, depressioner, stress och
somnsvdrigheter. Fler forebyggande insatser, effektivare behandlingsmetoder och béttre
omhéndertagande skulle innebdra hojd livskvalitet for patienterna och deras anhoriga,
samt en stor samhéllsbesparing.

Inom psykiatrin finns i dag endast drygt 150 vardplatser for barn och unga i hela
Sverige, och det finns landsting som inte har en enda vardplats inom psykiatrin for unga
personer. For att mota behovet fordras en utveckling och forstirkning av barn- och
ungdomspsykiatrin samt fler vardplatser.

5.21 Suicidprevention

Ar 2015 valde 1 542 ménniskor dver 15 ar i Sverige att i fortid avsluta sina liv. Det ir
ndstan 4 personer om dagen. Av dessa hade 155 personer inte fyllt 24 ar. Antalet suicid
per 100 000 invanare har sedan 1980 halverats for alla dldersgrupper utom denna yngsta
grupp, 15-24 ar, dér antalet legat 1 det ndirmaste konstant. For samma grupp har antalet
registrerade sjalvmordsforsok okat drastiskt sedan 1997, medan de bland &ldre legat
konstant eller 6kat i liten mén. Det dr uppenbart att de insatser som gors for att forhindra
sjdlvmord inte nér ut till svenska ungdomar.

For mén mellan 15 och 44 ar ar sjdlvmord den vanligaste dodsorsaken, for kvinnor
den nist vanligaste. Ungefdr tre gdnger fler dor genom att ta sitt eget liv jamfort med det
antal som dor i trafiken. Samtidigt har arbetet for en 6kad trafiksékerhet synliggjorts
och uppmarksammats betydligt mer @n de insatser som gors for att minska antalet
suicid.
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Manga génger kan sjadlvmord forhindras helt enkelt genom att tillfdllen forsvinner
och impulsiva handlingar bromsas. Den psykiska ohidlsan bland unga har 6kat sé kraftigt
att den nu &r ett av vara storsta folkhdlsoproblem. Psykisk ohilsa ligger bakom 90
procent av alla sjdlvmord som begas i Sverige.

Vikten av en god och tillginglig psykiatrisk vérd, sarskilt for barn och ungdomar,
kan darfor inte nog belysas, och det kriavs omfattande insatser for att stdrka denna.
Dessutom fordras forstarkningar inom skolpsykiatrin och kuratorsverksamheten, inte
minst d4 minga unga drar sig for att soka extern psykiatrisk vard. All personal som
arbetar med ndgon form av vérd eller omsorg bor ocksa gé en kortare utbildning for att
lara sig kdnna igen signaler och tidigt upptécka eventuell sjadlvmordsbenégenhet.

Det kan vidare antas att ménga soker information om sjdlvmord pa internet. Det &r
darfor viktigt att det finns bra och relevant information online om var man kan vinda
sig och fa hjélp.

Avslutningsvis dr det givetvis av stor vikt att ge nddvandigt stod till de efterlevande
nér sjdlvmord trots allt sker. Att forlora en narstaende ar alltid ett trauma, men da
personen i fraga sjélv valt att avsluta sitt liv dr situationen dn mer chockerande och
viacker dn fler kdnslor och fragor. En utredning bor tillsdttas for att se dver vilka insatser
som behovs for att kunna méta de efterlevandes behov, for att stodja och vigleda
tillbaka till vardagens liv. Utredningen bor ta fram riktlinjer for séval direkt som
uppfoljande kontakt med anhoriga.

5.22 Rattspsykiatrin

I dag dr det landsting eller regioner som ansvar for rittspsykiatrin, som bestér av fem
regionkliniker och 25 storre vardenheter spridda over landet. Samtliga har olika
forutséttningar och resurser till att ge patienterna en séker, trygg och likvérdig
rittspsykiatrisk vard. Den bedrivs pé olika villkor och med skiftande resurser. Vissa
landsting séljer bort hela uppdraget eller delar av uppdraget till andra landsting, och 1
andra dr den rattspsykiatriska varden helt integrerad i den vanliga psykiatrin.
Personalens kompetens och erfarenhet inom omradet skiftar, och synen péd vard och
behandling skiftar.

Sverigedemokraterna menar att mélsittningen med vard, oavsett 1 vilken form denna
ar, ska vara att striva efter en jamlik vard, inte en vard dér det exempelvis under vissa
perioder kan vara svért att hitta en 1amplig vardplats i rétt sikerhetsniva. Inte en vard
dar mojligheten att soka och finna lediga platser bygger pa 16sa principer om uppbyggda
personliga relationer och kunskaper om enskilda klinikers goda vilja.

Vi ser manga felprioriteringar. Forskning inom rittspsykiatrin &r olika — i en del
enheter har det satsats i madnga ar men vissa har ingen eller en hogst blygsam forskning.
Behovet av investeringar for vardplatser behdver 6verblickas, inte kontinuerligt
uppskattas 1 hopp om att verksamheten 6verlever. I dag hanteras fragan om risk- och
farlighetsbedomningar pa olika sitt. Inte alla enheter arbetar med strukturerade
evidensbaserade metoder.

Det Sverigedemokraterna hér lyfter upp dr endast en del av de problem som den
rattspsykiatriska varden star framfor och vi menar darfor ocksa att det inte dr mdjligt att
strdva efter en likvardig rattspsykiatri utan att ett storre ansvar tas pa nationell niva. Vi
foreslar att ett pilotprojekt ska inforas dar ndgon eller nagra vardenheter tas dver av
staten, for att senare utvdrdera kostnader, konsekvenser och vard. Syftet med
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pilotprojektet dr att samtliga regionkliniker och vardenheter ska bedrivas av staten inom
en snar framtid.

5.23 Palliativ vard

Sverigedemokraterna anser att alla som har behov av palliativ vard 1 livets slutskede
oavsett diagnos ska kunna fa det av kompetent och vilutbildad personal oberoende av
bostadsort. Varden vid livets slut ska priaglas av vardighet, omtanke och respekt for
patienten. Ratten till fullgod smértbehandling ska vara en sjélvklarhet, liksom
psykologiskt, socialt och andligt eller existentiellt stod for patienter och nérstaende. Nar
livets slut ndrmar sig dr det viktigt att vard och omsorg priglas av professionellt
kunnande om de kroppsliga behoven kombinerat med lyhordhet for bade andliga och
sjdlsliga behov. For savil de personer som befinner sig i livets slutskede som deras
anhoriga behdver det finnas en genuin kénsla av trygghet och sékerhet.

Allt fler svért sjuka och déende vérdas i dag i sérskilda boendeformer eller i det egna
hemmet med hjilp av hemtjénst och hemsjukvard. Detta stiller hoga krav pa
kompetensen inom palliativ vard hos personalen i den kommunala virden och
omsorgen. Det finns ett behov av kompetensutveckling inom palliativ vard och en
utdkning av tillgangligheten da likvérdig vérd inte kan erbjudas i hela landet.

Att forlora sitt barn dr varje familjs mardrom och nagot man inte ens vill eller kan
forestélla sig. Barn symboliserar livet och livets fortsittning, och det kinns oftast
obegripligt for fordldrar att 6verleva 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 dnskar att deras svért sjuka barn vardas hemma sa ldngt det 4r mdjligt.
Det ér da av vikt att det finns tillgang till palliativa hemsjukvéardsteam oavsett var i
landet man bor, sa att barn och fordldrar kan kénna sig trygga med den medicinska
behandlingen men ocksé kunna fa psykologiskt stéd och rad 1 den extremt svara
situation de befinner sig i.

I dag ar tillgdngen till palliativ vard for barn ojamlik 6ver landets regioner och
kommuner. I dagsldget spelar alder, diagnos och bostadsort stor roll for vilken hjilp
man kan fa. Nér det géller vuxna har kommunen skyldighet att erbjuda hemsjukvard.

Barn har inte det skyddsnétet pd grund av att kommuner bara har ansvar for
hemsjukvérd fran och med en viss alder, oftast fran 18 ar och uppét. Problem uppstar
for att det inte finns tydliga 6verenskommelser mellan kommuner och landsting, och
man har inget underlag att agera efter. Det innebdr 1 sin tur att fordldrar och barn
kommer i kldm. Sverigedemokraterna vill infora ett lagstadgat krav som tydliggor och
forstarker kommuners och landstings ansvar pa omradet, vilket borgar for en
sammanhaéllen vardkedja.

Alla familjer vill inte att deras svart sjuka barn ska vardas hemma. Det dr da viktigt
att respektera det onskemalet och se till att andra mdjligheter finns. I dag finns bara ett
hospis for svart sjuka och déende barn i1 hela landet med atta vardplatser, vilket &r alltfor
lite for att ticka de behov som finns. Fordldrar som befinner sig i denna extremt svara
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.

Palliativ vird av barn har bdde likheter och skillnader jimf{ort med palliativ vard av
vuxna. Det dr viktigt att inte betrakta barn som vuxna dven om de drabbas av de fysiska,
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psykologiska och andliga aspekter som en obotlig sjukdom innebér. I det nuvarande
nationella vardprogrammet for palliativ vard finns det inte ndgot avsnitt om barn, vilket
vi anser otillfredsstéllande.

Varje ar dor omkring 90 000 personer 1 Sverige, och uppskattningsvis 80 procent av
dem behover lindrande véard nir behandlingen inte ldngre har ndgon effekt. Men den
palliativa varden dr ojdmnt fordelad over landet. Uppgifter fran Nationella ridet for
palliativ vard visar exempelvis att antalet platser for specialiserad palliativ vard kan
variera lansvis mellan 7 och 107 per 1 000 avlidna. Vi ser fortfarande att ddende
personer dker in och ut pa sjukhus, tvingas leva med smirta och saknar négon att prata
med. S4 ska det inte vara.

Kunskapen om palliativ véard &r ofta koncentrerad till specialiserade grupper inom
vérden. For att alla ska kunna fi god vard vid livets slut, oavsett alder, medicinsk
diagnos och bostadsort krivs det att all personal har grundliggande kompetens inom
omrddet. Darfor dr det viktigt att vArden och omsorgen erbjuder all personal, sévél pd
sjukhus som pa sdrskilda boenden for édldre, vidareutbildning inom palliativ vard.

Varden vid livets slut ska priglas av vérdighet, omtanke och respekt for patienten.
Riitten till fullgod smértbehandling ska vara en sjdlvklarhet, men ocksé psykologiskt,
socialt och andligt eller existentiellt stod for patient och nérstdende.

Palliativ véard ska erbjudas varhelst patienten véljer att vardas, i hemmet, pa ett
sjukhem, pd ett sjukhus eller pd ett hospis. Varden ska organiseras sa att det blir
naturligt for anhdriga att vara tillsammans med patienten den sista tiden. Darfor ar det
viktigt med en vél utbyggd palliativ verksamhet i regioner och landsting.

Inom den vanliga varden finns oftast inte tiden, kunskapen eller utrymmet for den
lindrande, trostande vard som ska ta vid nér den akuta varden dr 6ver. Médnga foréldrar
kan vittna om den ensamhet och utsatthet de ként nir deras barn ansetts fardigbehandlat.
Det ska vara sjdlvklart att kunna erbjuda utsatta familjer det allra bésta i en extremt svér
situation 1 livet. Doende och svart sjuka barn och unga ska erbjudas hospis med
avancerad vérd i livets slutskede i en hemlik miljo med ambitionen att fylla den sista
tiden med liv och att erbjuda stdd till bade barnet, fordldrar och eventuella syskon
utifran behov.

Mainniskor som ér obotligt sjuka och 1 livets slutskede har ofta behov av
smértlindring for att inte lida 1 onddan. I den palliativa vérden finns det mojlighet att {4
s.k. terminal sedering, vilket innebér att man sover patienten till djup somn. I dagsléget
finns det stora skillnader d4 terminal sedering anvénds 1 olika utstrackning i olika delar
av landet. Eftersom terminal sedering dr beroende av respektive behandlande lékares
beddmning anser vi att det maste finnas tydliga regler eller lagstiftning for nér terminal
sedering ska anvéndas, vilket det inte finns 1 dag. Darfor anser vi att det bor finnas
nationella riktlinjer for att uppnd likvardig palliativ vard i hela landet. Terminal sedering
kan utgdra en naturlig del i en god palliativ vard, och darfor ar det viktigt att det finns
nationella riktlinjer. I dessa riktlinjer ska det ocksd tas storre hdnsyn till patienternas
onskemal.

5.24 Utdrag ur belastningsregister

Under de senaste dren har det i medier framkommit uppgifter om att vardsdkande,
dementa och personer med psykiska eller fysiska funktionshinder utsatts for sexuella
overgrepp, misshandel och krinkande behandling av personal som jobbat i
verksamheten. Det dr inte rimligt att personer som begatt grova véaldsbrott, misshandel
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och rén eller sexuella 6vergrepp jobbar i verksamhet med méanniskor som befinner sig i
en utsatt situation. Vi ser darfor att det ligger stor vikt 1 att utdka lagen om
registerkontroll sé att den omfattar anstéllda, praktiserande och studerande inom
sjukvérd, dldreomsorg och psykiatrin och inom sérskilda boenden for
funktionshindrade.

5.25 Obligatoriska hdlsoundersokningar for nyanlidnda

Under de senaste dren har Folkhdlsomyndigheten konstaterat att bl.a. antalet fall av
tuberkulos (tbc) har 6kat dramatiskt. Tbc var tidigare en nést intill helt utrotad sjukdom
1 Sverige men nu har tbc-fall patriffats bl.a. inom skolan och hos personal pa HVB-
hem. Det dr hogst orovackande for folkhdlsan att allvarliga och smittsamma sjukdomar
sprids 1 samhéllet till f6]jd av att man inte upptécker dem eller kan erbjuda smittade
personer behandling eftersom de inte genomgér hilsoundersokningar.
Sverigedemokraterna forordar dérfor obligatoriska hilsoundersokningar for alla
personer som soker svenskt uppehallstillstind. Det dr endast en liten andel av de som
anlénder till Sverige som genomgar den frivilliga hilsoundersdkning som erbjuds. Ar
2015 var det endast 39 procent som genomgick hdlsoundersokning. Obligatorisk
hélsoundersokning fyller en viktig samhéllsfunktion da farliga sjukdomar som sprids
snabbt och som 1 dagslidget inte finns i Sverige kan upptéickas och behandlas 1 god tid.
Det ér viktigt att identifiera sjuka och smittade individer for att kunna ge dem vard.
Samtidigt innebér en satsning som denna att de nya invanarna, i likhet med infédda
svenskar, redan frin borjan etablerar en god kontakt med den svenska vérden.

5.26 Videotolkning

Varje ar betalas det ut hundratals miljoner kronor for spraktolkar i vart land. Det ar
orimligt att invandrares bristande kunskaper i svenska spraket far kosta samhallet sa
mycket pengar. Sarskilt allvarligt ar att sjukvarden tvingas omfordela pengar fran sin
sjukvardsbudget till spraktolkning, samtidigt som landstingen gar med ekonomiska
underskott. Pa sikt dr det Sverigedemokraternas ambition att spraktolkskostnaden ska
finansieras av egenavgifter, men nu géller det att l6sa de problem vi har.

I Danmark vid Odense Universitetshospital sker spraktolkning via videotolkning.
Spraktolkningsprojektet i Odense har hdmtat inspiration fran Alameda County Medical
Center (Kalifornien), dir videotolkning forkortat tolkningstiden med 20 minuter vid
varje tolkningstillfdlle. Nordens Vilfardscenter dr en av aktdrerna som uppmuntrar till
videotolkning. Med videokonferenser vid tolkning sa minskar man administrationen
vésentligt och insatserna blir ddrigenom effektivare. Genom besparingen pa kostnader
for resor sa berdknar man 1 Danmark en arbetsbesparande potential om cirka 130
heltidstjanster. Berdkningarna bygger pa att det uppskattningsvis sker 150 000
tolkningar om aret inom den danska varden. I Danmark har man konstaterat att den
nuvarande organisationen av tolkning &r tids- och kostnadskridvande. Genom att
anvénda vélfardsteknologi kan spraktolkningen effektiviseras och genom
samordningsinsatser med Sveriges Kommuner och Landsting skulle detta innebéra stora
besparingar. Utvarderingar frdn Danmark visar att videotolkning upplevs som positivt
och professionellt av savil vardpersonal som patienter och att fordelarna med fysisk
ndrvaro, sasom icke-verbal kommunikation, bibehalls.
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5.27 Inférande av patientansvarig ldkare pa riktigt

Ett stort problem inom sjukvarden ar bristande kontinuitet for patienten. Ofta far
patienten triffa olika lakare vid varje tillfélle nédr de soker véard och ofta finns ingen
huvudansvarig ldkare att vinda sig till. Trots att det finns regler om fast vardkontakt 1
29 § hilso- och sjukvérdslagen efterlevs de inte. Darfor maste lagen fortydligas. Genom
att aterinfora patientansvarig lakare vill vi ateruppritta mojligheten till kontinuitet for
patienten, samtidigt som sjukvardens effektivitet och anvindning av resurserna kan
forbattras. Detta leder till en ménskligare sjukvérd, dér lakaren ldr kénna patientens
behov och fér forstaelse for patientens sjukdomshistoria, samtidigt som patientens
fortroende for ldkaren vixer.

5.28 Nationellt kompetenscenter med sérskild kunskap om barns
hjalpmedel
Att tillgodose barns krav pa hjdlpmedel dr en utmaning. Samtidigt som de ska ge barnet
den frihet som ett barn behover for att utvecklas, stélls hoga krav pa funktionalitet,
hallbarhet, design och teknologi. Detta kraver alldeles sirskild kompetens, bade vad
giéller barns motoriska, sociala och kognitiva utveckling och vad géller modern
teknologi och utvecklingen inom barn- och ungdomskultur. Barn ska ha rétt att fa vara
barn, med hjdlpmedel utvecklade for barn.

Undersokningar visar att fordldrar upplever att det saknas spetskompetens och att
habilitering och hjdlpmedelscentraler inte haller sig a jour med utvecklingen. Dérfor
anser vi att man ska utreda mojligheten att infora ett nationellt kompetenscenter diar
expertkunskap om avancerade hjdlpmedel och barns hjdlpmedelsbehov samlas.

5.29 Ansvaret for missbruksvarden

Missbruksutredningen och dess slutsatser om att overfora ansvaret for missbruksvarden
till landstingen, istdllet for som idag ha ett delat huvudmannaskap mellan kommuner
och landsting, anser vi dr intressanta och tdnkvirda. I nuléget finns en splittrad och
otydlig behandlingsorganisation som enligt experter inte tilltalar brukarna och som
bland annat &dr dalig pa att implementera nya metoder. Om ansvaret fortsétter att vara
delat mellan olika huvudmaén finns det en risk for att ménniskor som behdver hjélp
hamnar mellan stolarna. Undersdkningar visar dessutom pé att en stor del av
befolkningen skulle foredra att f4 hjdlp mot sitt beroende via sjukvéarden precis som vid
andra typer av hélsoproblem. Vi anser dirfor att ett samlat huvudmannaskap ar att
foredra dér landstingen tar 6ver ansvaret for missbruksvérden.

5.30 Forbjud icke-medicinsk omskirelse av omyndiga pojkar

Omskérelse av pojkar legaliserades 2001 1 Sverige, och som en f6ljd av detta
rekommenderar Socialstyrelsen landets landsting att erbjuda tjansten som en service for
de virdnadshavare som Onskar se sina barn omskurna. I och med att Sverige férbundit
sig till barnkonventionen har man ocksé forbundit sig att "vidta alla effektiva och
lampliga atgdrder i syfte att avskaffa traditionella sedvinjor som &r skadliga for barns
hilsa”. Alla barn bor ha rtt till sina egna kroppar och likhet infor lagen. Det ér inte
vérdigt ndgot friskt barn som bor anses duga bra som han/hon &r f6dd, att 1iggas under
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kniven med statens samtycke. Dérfor anser Sverigedemokraterna att icke-medicinsk
omskérelse av omyndiga pojkar ska forbjudas.

5.31 Okad patientsiikerhet

Patientsdkerhet betyder att skydda patienter fran att skadas nér de far vard. I Sverige ar
varden sékrare dn i det flesta andra linder men &ndé ar skador fortfarande ett stort
problem 1 den svenska varden. Néstan var tionde patient som vardas pé sjukhus drabbas
av en vardrelaterad skada. Infektioner, felmedicineringar, trycksér, fallskador och
underndring dr nagra exempel pd det som kan drabba patienter i den svenska vérden.
Det leder framforallt till ett onddigt lidande for bdde den drabbade patienten och for den
inblandade medarbetaren, men det dr ocksa ett sloseri av samhillets resurser.
Vardrelaterade skador kan orsakas av brister i kommunikation mellan vérdpersonal,
stress pa grund av underbemanningar, éverbeldggningar eller pa grund av en bristande
sakerhetskultur. Det dr inte acceptabelt att patienter skadas i1 varden om detta &r
undvikbart, och darfor dr det viktigt att forstirka arbetet med att minska onddigt lidande
och forsdmrad livskvalitet for patienterna. Sdker sjukvard handlar ocksd om sédker och
trygg arbetsmiljo for vardens personal.

Det finns méinga olika orsaker till bristerna 1 patientsékerhet. Flera studier har
identifierat arbetstider och trotthet som bidragande faktorer vid vardrelaterade skador.
Det dr viktigt med moderna och hidlsosamma arbetstider som mdjliggdr vila och
aterhdmtning mellan arbetspassen. Det dr en forutsittning for en patientsidkerhet.

Sverigedemokraterna vill ha en nollvision mot virdskador som bor innehélla
malséttningar som inga undvikbara dodsfall, inget undvikbart lidande, ingen undvikbar
véntetid, ingen hjélpldshet och inget sldseri med resurser.

En brist pa vardplatser &r en fara for patienter och personal. Antalet vardplatser i
Sverige har minskat under ett antal ar, och nu har vi lidgst antal vardplatser per invinare
bland jdmforbara lander 1 EU. Patientsdkerheten blir lidande nér sjukhus tvingas till
overbeldggning.

5.32 Gron omsorg

Gron omsorg dr Sverigedemokraternas idé om vard, rehabilitering och daglig
verksamhet ute pa landet. I dagsldget och sedan en tid tillbaka upplever det svenska
lantbruket och inte minst mjélkgardarna en svar kris vad géller [6nsamhet. Méanga
gérdar laggs ned, och landsbygden forlorar arbetstillfallen och fortsétter i manga delar
att avfolkas. Detta till trots har vi 1 landet &nnu manga vackra gardar och 6ppna och
vilkomnande landskap. Arbetet med gron omsorg kan vara ett sitt att diversifiera
verksamheten vid manga gardar och ge bonden fler verksamheter att vila pa och fa
avkastning och lonsamhet av. Det ar for individerna som skulle ges denna mdjlighet
ocksa en hilsogivande atgird. Det kan exempelvis vara en atgard for ungdomar pa glid
eller personer med psykisk eller fysisk funktionsnedsittning, som utfors i samarbete
med den enskilde lantbrukaren, olika brukargrupper och berérda myndigheter.
Verksamheten kan vara dagligen eller en gang i veckan med utbildning eller arbets-
traning beroende pa brukarens behov och gardens resurser. Olika aktiviteter kan till
exempel vara snickeri, hantverk, bakning, vard av djur och véxter, odling, skogsbruk
eller vard av kulturmiljéer och kulturlandskap. Vi tror att detta kan ge goda effekter for
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samhdllet dir brukaren kan fa en meningsfull tillvaro i en trivsam miljo, samtidigt som
lantbrukaren kan utveckla sitt foretag med en ny verksamhet och fa fler ben att std pa.

6 Mangfald av aktorer — varna valfriheten och
kvalitet

Sverigedemokraterna virnar den svenska valfairdsmodellen och manar om kvalitet,
ordning och reda, mangfald och valfrihet i vélfirdens verksamheter. Det innebir att det
ska finnas utrymme for flera aktorer och driftsformer: offentliga, privata, ideella,
kooperativa, stiftelsedrivna osv. Alternativet till valfrihet &r det offentliga monopolet,
dar medborgarna ér helt utlimnade at det som politikerna har att erbjuda.

Det sker nagot alldeles speciellt nir fler 4n en aktor agerar inom samma omrade: &
ena sidan den regelritta konkurrensen — dvs. vetskapen att om man inte levererar en hog
kvalitet s kommer medborgarna att vilja bort en — & andra sidan att olika modeller,
inriktningar och innovativa losningar ges utrymme att véxa.

Utmaningen ligger dérfor i att kombinera a ena sidan valfrihet och mangfald, & andra
sidan kvalitet och ordning och reda.

6.1 Tillstdindsprovning

All verksamhet som bedrivs ytterst med offentliga medel ska vara tillstandspliktig, detta
helt oaktat sjdlva driftsformen. Ett sjukhus, ett dldreboende, en vérdinréttning ska, innan
verksamheten Oppnar, sdka och beviljas tillstdnd for verksamheten. Ansvarig myndighet
ar IVO (Inspektionen for vard och omsorg). Myndigheten ska vid en anskan granska
bl.a. verksamhetsplan, ekonomisk plan, lampligheten hos ledning och i forekommande
fall styrelsen. Kommun och/eller landsting ska alltid ha provoritt vid en nyetablering
med den statliga myndigheten som sista instans for 6verklagande.

I tillstandsprovningen ingér tillika att redogora for dgarstrukturen. Den
skatterittsliga hemvisten ska vara Sverige. En aktor som dolt och uppsatligen agerar
mot denna princip 1 syfte att tillskansa sig skatteméssiga fordelar kommer
odterkalleligen att fa sitt tillstdnd indraget.

6.2 Tillsyn

Samma myndighet ar tillika tillsynsmyndighet, dvs. ansvarig for att forsdkra sig om att
verksamheten bedrivs s& som planerat och efterlever lagar och férordningar. Fokus
harvidlag ska ligga pa oanmailda inspektioner och kontroller. For detta &andamal kommer
betydande resurser att tillskjutas myndigheten. Utover tillsynen kommer ocksa
myndigheten att ansvara fOr att upprétta ett publikt och transparent kvalitetsregister med
ett enkelt och direkt jimforbart betyg (forslagsvis 1-5) for varje enskild aktor. Detta
register ska pa enklaste sitt tillhandahallas medborgarna. Vill man exempelvis veta
vilken vardinrittning eller vilket dldreboende som har hogst betyg, antingen i hela
landet eller i sin kommun eller sitt landsting, sa finns detta tillgdngligt digitalt. De
parametrar som ligger till grund for betygsbedomningen kommer till stor del att baseras
pa den subjektiva eller upplevda ndjdheten. Andra parametrar kan vara sadant som mat
och personalbemanning.

32



SD

6.3 Sanktionsmdgjligheter

Oavsett vilket regelverk staten sdtter upp och oavsett vilken verksamhet som avses sa
kommer ndgon, antingen av slarv, okunskap eller i vérsta fall ren illvilja, att bryta mot
det. Myndigheterna behdver déarfor ha tydliga befogenheter att beivra sddant.

Om fOrseelsen dr av ringa karaktér beslutar tillsynsmyndigheten helt enkelt om ett
aldggande: att inom skaélig tid atgérda bristen. I det fall driftsformen &r ett aktiebolag ska
myndigheten kunna besluta om ett utdelningsférbud om bristen &r allvarlig eller inte
atgirdas. I dnnu allvarligare fall eller dér bristen trots pdpekanden inte atgédrdas kan
myndigheten besluta om statlig tvangsforvaltning och i sista hand om indragande av
sjélva tillstandet for att Gver huvud taget bedriva verksamheten. Dessa tydliga
sanktionsbefogenheter tillsammans med en kraftig 6kning av oanmélda inspektioner
borgar tillsammans for ordning och reda i vélfardens verksamheter och en hog kvalitet
for vara véardtagare och andra brukare.

Sverigedemokraterna vill sedan tidigare aterinfora en variant av det sé kallade
dmbetsmannaansvaret som avskaffades i Sverige 1976. Med hénsyn till att vélfardens
verksamheter dr offentligt finansierade bor ett sddant aterinférande avse tjinstemain i
saddana verksamheter, oaktat sjdlva driftsformen. Om man darfor av ”forsummelse,
oforstdnd eller oskicklighet™ asidositter sddant man ar pabjuden enligt lag, forordning
eller motsvarande kan man bli straffrittsligt skyldig.

6.4 Ekonomisk stabilitet

Det finns bade praktiska och ideologiska skél att sirskilja mellan aktiebolag som
finansieras av offentliga medel och andra typer av aktiebolag. Bolag gér i konkurs om
inte stup 1 kvarten sa atminstone hyfsat regelbundet. Och det ar egentligen lite grann
sjdlva podngen bakom en marknadsekonomi: den som inte skdter sig och levererar en
produkt eller en tjanst som kunden ér tillfreds med, kommer till slut inte att ha ndgra
kunder kvar. Och i de allra flesta fall medfor det inte nidgra synnerligen allvarliga
konsekvenser for kunden. Aktiebolag verksamma inom vélfardssektorn som finansieras
av offentliga medel ar dock i detta avseende att betrakta som sérskilda. Samhéllet har
funnit att detta dr verksamheter som ar sa pass centrala att alla ska ha tillgang till dem —
rik som fattig — och att de dérfor ska finansieras via det offentliga.
Sverigedemokraterna vill infora en bestimmelse om att ett aktiebolag som
finansieras av offentliga medel inte far ta ut utdelning forrén det finns en sddan
ekonomisk stabilitet (buffert) som kan garantera att verksamheten kan fortskrida dven
om bolaget skulle hamna pa obestand, sa pass ldnge att det offentliga kan ta 6ver
verksamheten utan menlig inverkan pa vardtagare, brukare eller motsvarande.

6.5 Ersittningssystem och resursallokering

Sverigedemokraterna strdvar mot ett mer enhetligt nationellt ersittningssystem for
vélfardsverksamheter, syftandes till att 6ka likvardigheten samt minska kréngel. Det
omdomesregister som ndmnts i tidigare avsnitt ska ocksa tydligare kopplas till
ersittningssystemet. Hogre resultat ska rendera hogre erséttning. Det 4r hirvidlag
viktigt att lyfta fram att det som avses ér resultat 6ver tid, dvs. en trend, snarare dn en
ogonblicksbild som ska vara styrande. Detta handlar givetvis ytterst om
incitamentsstrukturer for olika aktorer inom vilfarden (alldeles oavsett driftsform) och
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dessutom om att forhindra s.k. cherry-picking. Som exempel kan ndmnas att vi vet att
det finns en positiv korrelation mellan barns studieprestationer och akademiska
fordldrar. Man skulle sadlunda kunna forestilla sig att en privatigd friskola skulle foredra
att etablera sig i1 ett omradde med just minga akademiska fordldrar. Om eleverna dir far
goda resultat vid exempelvis nationella prov och skolan dirmed ett hogt omdome,
skulle det vid en komparation for stunden kunna rendera en hdgre erséttning. Detta vill
vi undvika. Vid en jamforelse dver tid sé blir det tvértom egalt om skolan &r bra fran
bdrjan men blir dnnu bittre, eller om skolan ér dalig frdn borjan men blir lite mindre
dalig (eller vice versa, i virsta fall) vad just erséttningssystemet anbelangar. En rektor i
forekommande fall har salunda kraftfulla incitament att forbattra skolans resultat,
alldeles oavsett om man borjar pa en ”hog” eller ”14g” niva.

Per Ramhorn (SD)

Carina Stahl Herrstedt (SD) Christina Ostberg (SD)
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