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1.

10.

11.

12.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast mdjligt vidta
atgirder for en mer tillgdnglig vard och tillkédnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast mdjligt korta
vintetiderna inom hélso- och sjukvérden 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 stiller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast mdjligt vidta
atgirder fOr att patienter ska ha rétt att vilja slutenvérd 1 hela landet och tillkédnnager
detta fOr regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att omgaende vidta
atgdrder for att vardgarantin efterlevs och sékerstills och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att omgdende vidta
atgérder for att korta den nuvarande vardgarantin frin 187 dagar till max 30 dagar
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att omgaende vidta
atgdrder for ett tydligare ansvar for vardgivaren och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att omgédende vidta
atgirder for att landstingen ska uppritta samverkansavtal och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att snarast mdjligt
tydliggdra 1 hilso- och sjukvardslagen att vardgivarna ska arbeta aktivt med att
vardgarantin ska efterlevas och sikerstéllas och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att snarast mdojligt stiarka
patienternas rattsliga stillning 1 sjukvarden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att snarast mdojligt inféra
patientrittigheter som begrepp inom vérden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for ett
inférande av patientansvarig ldkare och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att omgéende utveckla
och forstdrka barn- och ungdomspsykiatrin genom nationella flddesprogram och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stimulera till dtgérder
som verkar for att modernisera och utveckla den psykiatriska varden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att uppmuntra till
studier/pilotprojekt som syftar till att nya arbetssétt och metoder provas och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for att forstiarka
skolpsykiatrin och kuratorsverksamheten och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att under denna
mandatperiod genomfora ett pilotprojekt inom réttspsykiatrin diar ndgon eller nagra
vardenheter tas over av staten, for att senare utviardera kostnad, konsekvenser och
vard, och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att utreda
mojligheten att forbjuda uppmuntran till sjadlvmord och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att all
personal som arbetar med nagon form av vérd eller omsorg ska genomga en kortare
utbildning for att lara sig kénna igen signaler och tidigt uppticka
sjdlvmordsbendgenhet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for
forstarkning av forlossningsvarden, eftervarden samt barnsjukvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att inrdtta
ett snabbspér pa akutmottagningen och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att utveckla
akutbils- och hembesdksverksamheten och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast mdjligt vidta
atgéarder sé att alla som har behov av palliativ vard ska kunna fa det av kompetent
och vilutbildad personal oberoende av bostadsort och tillkinnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast mdjligt vidta
atgarder for att barn, oavsett bostadsort, ska ha samma rétt till palliativ vard som
vuxna och tillkinnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att snarast mdjligt vidta
atgdrder 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
nationellt kompetenscenter med sirskild kunskap om barns hjalpmedel och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att snarast under denna
mandatperiod verka for att landstingen tar dver ansvaret for missbruksvérden, och
detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda behov av att
utforma en strategisk kompetensforsorjning for vardrelaterade infektioner, med
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syfte att sdkerstilla en god kunskapsniva hos samtliga medarbetare inom hilso- och
sjukvérdssektorn, och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att snarast mdjligt vidta
atgdrder for kostnadsfri slutenvérd till personer som &r 85 ar och éldre, och detta
tillkannager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for ett
inforande av dldrevardscentraler och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att under denna
mandatperiod verka for att tandvardskostnaden i hogkostnadsskyddet for den
enskilde dver 1 000 kronor ska subventioneras med 50 procent samt for en
forlangning av tidsperiodens langd och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for ett 6kat
tandvardsbidrag till alderspensionirer och tillkénnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att det ska
bli obligatoriskt att erbjuda mammografi dven till kvinnor 6ver 74 ar och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att
introducera fler nationella screeningprogram och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att omgéende forbattra
arbetsmiljon och villkoren for personal som arbetar inom vérden, och detta
tillkannager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att under denna
mandatperiod forbattra vardyrkenas status och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att sékra ett
kompetenslyft genom att sjukskdterskor ska kunna behélla hela 16nen under
studietiden vid heltidsstudier till specialistsjukskdterska och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att sékra
kompetensforsorjningen inom hélso- och sjukvérden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att underskoterska ska
bli ett legitimationsyrke och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att sékra ett
kompetenslyft genom att underskdterskor ska ha mojlighet att vidareutbilda sig och
specialisera sig under betald arbetstid och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att under denna
mandatperiod Oka antalet vardservicepersonal inom hilso- och sjukvéarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for att vardnira
administratorer under denna mandatperiod dvertar administrativt arbete frin ldkare
och sjukskoterskor och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast mdjligt vidta
atgdrder for en utokad mojlighet till heltid inom hélso- och sjukvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att snarast mdjligt vidta
atgdrder for en utdkad mojlighet till deltid inom hilso- och sjukvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att snarast mdjligt vidta
atgdrder for att avveckla skiftarbetet inom hélso- och sjukvarden och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast mdjligt vidta
atgarder for att slopa karensdagen for personal inom hélso- och sjukvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for en nationell
handlingsplan for nolltolerans mot hot och vald mot vardpersonal och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att infora
sakerhetsklassade vardplatser for riskpatienter och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se dver mdjligheten
att utreda och kostnadskalkylera ett nytt system for att forbéttra villkoren for ldkare
och sjukskoterskor 1 glesbygden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller 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 sjukvérden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att snarast mdojligt inféra
ett nationellt vardgarantikansli och vardplatskoordinatorer och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att omgéende utveckla
ett nytt nationellt it-stdd och patientinformation och tillkédnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att snarast under denna
mandatperiod verka for att staten tar ett tydligare ansvar dn i dag for sjukvardens
styrning och finansiering och tillkinnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller 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 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 stimulera landsting,
regioner och kommuner att anvinda videotolkning och tillkinnager detta for
regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att infora
obligatorisk hdlsoundersdkning for nyanldnda migranter fran riskomraden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att forbjuda icke-
medicinsk omskérelse av omyndiga pojkar och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 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 stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for
tillstdndsprovning for alla driftsformer inom hélso- och sjukvarden och tillkinnager
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
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av oanmadlda inspektioner for verksamheter inom vard och omsorg och tillkdnnager
detta for regeringen.

62. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att infora en
bestimmelse om att ett aktiebolag som far intékter frin statliga medel inte far ge
utdelning forrdn det finns ekonomisk stabilitet som kan garantera att verksamheten
kan fortskrida &ven om bolaget skulle hamna pé obestand, och detta tillkdnnager
riksdagen for regeringen.

63. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att striva mot ett mer
enhetligt nationellt ersattningssystem for vilfardsverksamheter och tillkdnnager
detta for regeringen.

Motivering

Det dr Sverigedemokraternas malséttning att den svenska hélso- och sjukvérden ska
erbjuda de senaste kunskaperna, beprovade och avancerade behandlingsmetoder, den
senaste tekniken och vil fungerande ldkemedel. Allt detta behovs for att pd bésta sétt
kunna bota, lindra och forebygga sjukdom och ohélsa. Det dr ocksa viktigt att
sjukvérden kontinuerligt utvecklas och fornyas, att savil fysiska som psykiska
sjukdomar behandlas, samt att patienter far en kvalificerad vard under hela livet — fran
den dag de fods till den dag de eventuellt behdver vard i livets slutskede.

Sjukvarden dr ett hogt prioriterat omrade och en grundbult 1 samhéllskontraktet.
Svenska medborgare ér och har historiskt varit villiga att betala en relativt hog skatt,
forutsatt att de garanteras en tillgénglig sjukvard av hog kvalitet. Patienter ska fa rétt
vard i rétt tid, pa rétt plats och efter sina sdrskilda behov. Var skattefinansierade
sjukvérd har bara legitimitet om den kan leva upp till hilso- och sjukvardslagens
ambitioner.

Svensk sjukvard har under lang tid varit en forebild. Utvecklingen under 2000-talets
forsta decennier har dock visat att detta snabbt kan dndras. Sverige har numera en av
Europas langsta vardkder samtidigt som alltfor manga patienter tvingas vénta ldngre &n
vardgarantins 90 dagar. Nér 6kade kder inom akutsjukvérden drabbar de skoraste till
foljd av bristen pa intensivvardsplatser, ar det tydligt att vardkvalitén inte kan sédrskiljas
fréan tillgéngligheten. God tillgdnglighet &r en fraga om patientsékerhet dér varden
dventyras av langa véntetider.

En svensk sjukvérd som dstadkommer goda medicinska resultat, nir patienten vél
fatt tillgang till den, dr vard att vara stolt 6ver. For att nd malet om en sjukvérd 1
vérldsklass krivs dven att tillgingligheten sékras, dver hela landet och inom hela
verksamheten. En stor variation i tillganglighet, bdde mellan olika landsting och mellan
olika virdomraden, skapar oréttvisor och bristande fortroende. Korta vantetider, & andra
sidan, bidrar till ett starkt fortroende for varden och 6kar hélso- och sjukvardens
samlade legitimitet hos befolkningen.

En jamlik sjukvérd
Grunden for Sverigedemokraternas hilso- och sjukvardspolitik &r att varden ska vara

god och ges pé lika villkor. En jamlik vérd &r sjalvklar ur ett patient- och
medborgarperspektiv dir individen ska kunna lita pa att {3 tillgang till bista mojliga



vérd oavsett nér eller var den behdvs. Detta &r sdrskilt viktigt dd patienten vanligen
befinner sig 1 ett kunskapsunderldge 1 kombination med ytterligare utsatthet pd grund av
sjukdom. Faktorer som kon, etnicitet, sexuell ldggning och socioekonomiska
forhallanden ska inte pdverka behandlingens kvalitet. P4 samma stt ska inte heller
bostadsorten paverka vilken vard som erbjuds. Det dr viktigt att betona att jamlik vard
inte innebdr att alla nodvéndigtvis ska behandlas exakt lika. Det relevanta ir att varje
individ behandlas likvardigt utifrdn sina unika forutsittningar. Samtidigt innebér
likvirdig vérd, behandling och bemétande att samtliga individer har samma réttighet att
fé sina behov uppfyllda eller tillgodosedda.

Patientrittsgaranti

Svenska folkets fortroende for varden har hog prioritet, samtidigt dr det sjalvklart att
individer ska stédlla hoga krav avseende rétt till vard. Sverigedemokraterna anser att
patienter ska ha rétt att fritt vdlja vardgivare inom bdde 6ppen- och slutenvérd. De ska
ocksa ha ritt att undersdkas inom vardgarantins tidsfrist. Om hemlandstinget inte klarar
detta ska alternativ ordnas, 1 forsta hand genom hénvisning till en annan offentlig eller
privat vardgivare. Darutdver, om behandling inte kan erbjudas i Sverige ska vardgivaren
erbjuda patienten vard utomlands, utan extra kostnad.

For att uppratthlla detta ska samverkansavtal uppréttas mellan olika vardgivare,
offentliga och privata, svenska och utlindska. Hemlandstinget ansvarar for kontakterna
med den hénvisade vardgivaren, journaler, transporter, uppehélle och eventuell
tolkningshjélp. Givetvis ska vard utomlands endast anvédndas i undantagsfall. Var
malséttning dr en manadsvardgaranti, ddr maximal vantetid till specialistvarden ska vara
30 dagar. Vid sérskilt allvarliga sjukdomar som exempelvis hjirt-/kérlsjukdomar och
cancer, samt vid psykisk ohélsa for barn och tonédringar, ska maximal véntetid vara 14
dagar.

Stark réttslig stillning for patienter

Den patientlag som trddde i1 kraft 2015 hade som &vergripande syfte att stirka och
tydliggora patientens stillning samt att fraimja integritet, sjdlvbestimmande och
delaktighet. Flera utvéirderingar tyder emellertid pa att effekten uteblev. Patienters
stdllning forbattrades inte, tvirtom forsdmrades situationen géllande tillgdnglighet,
information och delaktighet. En lirdom &r att avsaknad av tydligt ansvar, tillsyn,
kontroll samt uppfoljning minskar lagars genomslag. Sverigedemokraterna vill se en
lagstiftning som fastslar tydliga skyldigheter och férdelar ansvar att fullgéra dem. Den
ska dven innehalla ett rittighetsbegrepp som stadgar vad patienten har rétt att forvinta
sig med sérskild betoning pé patientinflytande och delaktighet.

Patientansvarig lidkare

En viktig faktor inom sjukvarden &dr kontinuitet for patienten. En situation dér patienten
triaffar olika ldkare vid varje tillfdlle och dér det ofta saknas en huvudansvarig ldkare att
vénda sig till dr inte acceptabel. I sddana situationer krivs en tydlig lagstiftning dar
regler om ritt till fasta vardkontakter klargors. Sverigedemokraterna foresprakar ett
system, dér varje patient har rétt till en patientansvarig ldkare. Detta skulle stirka



kontinuiteten och effektivisera resursanvdandningen. Det leder 1 sin tur till en mer human
och patientvénlig sjukvérd, dér ldkaren 14r kénna patientens behov och
sjukdomshistoria, vilket bade forbéttrar varden och framjar patientens fortroende for
savil ldkaren som vardsystemet.

Barn- och ungdomspsykiatrin

Allt fler barn och unga mar déligt som resultat av att vdrden saknar tillricklig kapacitet.
Koerna till barn- och ungdomspsykiatrin dr 1dnga. Forra aret klarade inget landsting
malet om att alla ska fa hjdlp inom 30 dagar. Dessutom kom rapporter om att unga fatt
vénta i upp till tvd &r pa neuropsykiatriska utredningar. Sverigedemokraterna kommer
aldrig acceptera att krisen inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) gar ut 6ver barn
och unga. Vi vill darfor infora nationella flodesprogram och vardpaket for barn och
ungdomar som drabbats av psykisk ohélsa som till exempel sjdlvskadebeteende, angest
och depression. Dessa nationella program ska beskriva hur och vilka insatser som denna
malgrupp ska fa tillgang till och inom vilken tid, samt koordineringen mellan olika
sektorer som BUP, socialtjinsten, forskola/grundskola och elevhélsan sé att insatserna
fungerar som en helhet.

De nationella programmen ska ocksa tidigt fokusera pa forebyggande insatser, som
forhindrar att barns och ungas sjukdomstillstdnd forvérras. Anledningen till att inféra
nationella flodesprogram och vardpaket for barn och ungdomar som drabbats av psykisk
ohélsa ir att denna malgrupp ska erbjudas en snabbare och mer sammanhallande hjélp
som innebir bédsta mdjliga utredning och behandling. Modellen &r inspirerad av de
danska "forlobsprogrammer” och ”pakketforlobene” som sidkrar en snabb och
sammanhéngande vard av barn och unga som drabbats av psykisk ohélsa. Danmark har
tidigare haft liknade problem som Sverige med ldnga koer till barn- och
ungdomspsykiatrin men sedan man infort nationella flddesprogram och vardprogram
har man kortat vintetiderna till barn- och ungdomspsykiatrin fran 52 till 22 dagar.

En psykiatrisk vard som aktivt leder utvecklingen av nya metoder
och arbetssatt

Forskning och kontinuerlig utveckling ar avgorande faktorer for att den psykiatriska
varden ska hélla hog kvalitet och generera positiva resultat. Ute i vara landsting provas
nya metoder och arbetssitt genom exempelvis forskningsstudier och olika typer av
pilotprojekt. Goda exempel pa detta dr Psykiatrisk Akut Mobilitet (PAM) och
Brukarstyrd inlaggning (BI). For att mota 6kade behov av psykiatrisk vard krivs ett
kvalitetsorienterat fokus som méter aktuella behov genom resurseffektiva processer.
Nya innovativa metoder och arbetssétt som resulterat i goda utfall bor darfor, 1 hogre
utstrdckning, implementeras i den ordinarie verksamheten och pa sikt standardiseras
inom svensk psykiatri. Med anledning av att landstingens resurser och forutséttningar
skiljer sig at krivs séledes atgérder for att stimulera till att implementering aktualiseras.
For att uppratthalla fortsatt utveckling av den psykiatriska varden ar det likasa relevant
att uppmuntra projekt som avser verka for det &ndamalet.



Suicidprevention

Miénga ganger kan sjdlvmord forhindras helt enkelt genom att tillfdllen férsvinner och
impulsiva handlingar bromsas. Den psykiska ohélsan bland unga har 6kat sa kraftigt att
den nu &r ett av vara storsta folkhédlsoproblem. Psykisk ohélsa ligger bakom 90 procent
av alla sjdlvmord som begés i Sverige. Vikten av en god och tillgdnglig psykiatrisk
vard, sérskilt for barn och ungdomar, kan darfor inte nog belysas och det krdvs
omfattande insatser for att stirka denna. Dessutom fordras forstirkningar inom
skolpsykiatrin och kuratorsverksamheten, inte minst dd ménga unga drar sig for att soka
extern psykiatrisk vard. All personal som arbetar med ndgon form av vard eller omsorg
bor ocksa gé en kortare utbildning for att ldra sig kidnna igen signaler och tidigt
uppticka eventuell sjdlvmordsbenédgenhet. En ytterligare atgérd vore att utreda
mojligheten att forbjuda uppmuntran till sjdlvmord, vare sig det sker pa internet eller pa
ndgot annat sétt. Rimligtvis borde denna typ av uppmuntran kriminaliseras dé
handlingen resulterar i att en medmaénniska mister livet.

Avslutningsvis ér det givetvis av stor vikt att ge nddvandigt stod till de efterlevande
ndr sjdlvmord trots allt sker. Att forlora en nérstaende ar alltid ett trauma, men da
personen i friga sjélv har valt att avsluta sitt liv dr situationen &n mer chockerande och
vicker én fler kdnslor och fragor. En utredning bor tillséttas for att se 6ver vilka insatser
som behdvs for att kunna moéta de efterlevandes behov, for att stddja och vigleda
tillbaka till vardagen. Utredningen bor ta fram riktlinjer for saval direkt som
uppfoljande kontakt med anhoriga.

Réttspsykiatrin

I dag ansvarar landsting eller regioner for réttspsykiatrin, som bestar av fem
regionkliniker och 25 storre vardenheter spridda 6ver landet. Samtliga har olika
forutséttningar och resurser for att ge patienterna en saker, trygg och likvirdig
rittspsykiatrisk vard. Det bedrivs pa olika villkor och med skiftande resurser. Vissa
landsting siljer bort hela uppdraget eller delar av uppdraget till andra landsting och 1
andra dr den rattspsykiatriska varden helt integrerad med den vanliga psykiatrin.
Personalens kompetens och erfarenhet inom omradet skiftar och synen pa vérd och
behandling skiftar. Sverigedemokraterna menar att malséttningen med vard, oavsett i
vilken form denna dr, ska vara att striva efter en jamlik vard, inte en vard dér det
exempelvis under vissa perioder kan vara svart att hitta en lamplig vardplats med rétt
sdkerhetsniva, inte en vard dar mgjligheten att soka och finna lediga platser bygger pa
16sa principer om uppbyggda personliga relationer och kunskaper om enskilda klinikers
goda vilja. Undersokningar om réttspsykiatrins kapacitet varierar — i en del enheter har
det satsats pa detta under ménga ar medan laget pa andra hall dr oklart. Behovet av
investeringar for vardplatser behdver overblickas, inte kontinuerligt uppskattas i hopp
om att verksamheten dverlever. I dag hanteras frdgan om risk- och
farlighetsbedomningar pa olika sétt. Inte alla enheter arbetar med strukturerade
evidensbaserade metoder. Det Sverigedemokraterna lyfter fram hér &r endast en del av
de problem, som den réttspsykiatriska varden star infér och menar déarfor ocksa att det
inte dr mojligt att strdva efter en likvérdig rittspsykiatri utan att ett storre ansvar tas pa
nationell niva. Vi foreslar darfor att ett pilotprojekt ska initieras, ddr ndgon eller nagra
vardenheter tas 6ver av staten, for att senare utviardera kostnader, konsekvenser och



vard. Syftet med pilotprojektet &r att samtliga regionkliniker och vardenheter ska
bedrivas av staten inom en snar framtid.

Satsningar pa forlossningsvarden och barnsjukvérden

Vi anser att alla blivande modrar ska ha tillgédng till en god och patientsiker
forlossningsvard. Sa dr dessvérre inte alltid fallet 1 dag. Sverige ar ett land med stora
avstand, framfor allt 1 glesbygd, men en patientséker forlossningsvard ska sjilvfallet
andd kunna garanteras i hela landet. Vi ser dérfor ett stort behov av fortsatta satsningar
pa forlossningsvarden for att blivande fordldrar ska kunna ges en trygg vard. I de fall det
inte 4r mojligt att garantera tillgang till BB i ndromradet, till f6ljd av geografiska
avstand, anser vi att det ska finnas andra 16sningar for att sékra patientsikerheten inom
forlossningsvarden, oavsett var i landet man bor. Dérfor vill vi att alla fodande modrar
ska ha tillgéng till sékra transporter, exempelvis i form av ambulanser som &r speciellt
utrustade for forlossningsvard, for att kunna sékerstélla en trygg forlossningsvérd i hela
landet.

Sverigedemokraterna anser ocksé att antalet platser for utbildning av barnmorskor
bor 0ka. Det rader en stor brist pad barnmorskor inom forlossningsvarden. En
barnmorska har alltid ansvar for tva liv, kvinnans och barnets. Ofta ansvaras dven for
flera forlossningar samtidigt. Detta innebér att barnmorskan, hur gidrna vederborande én
vill, inte kan ge det stdd som varje enskilt par behdver. Aven om intresset for yrket har
minskat pd senare ar dr antalet ansokningar fortfarande betydligt hdgre én antalet
platser.

Snabbspar for att minska belastningen pé akuten

Vintetiderna pa landets akutmottagningar fortsétter att 6ka. Var tionde patient far vénta
pa behandling néstan sju timmar eller langre. Varannan patient vintar totalt mer &n tre
timmar. Personer 6ver 80 ar dr den grupp som vistas langst tid pa akuten; ett besok tar i
snitt 40 minuter langre &n for dvriga vuxna. All forskning tyder pa att akuten ar det
absolut sdmsta stillet for dldre multisjuka att vara pa — de behdver lugn och ro och fa
vérd snabbt. Darfor méste det akuta omhéndertagandet av dldre personer forédndras och
forbattras. Genom att inrdtta ett sirskilt snabbspar pa akuten forbéttras
omhindertagandet och de dldre patienterna far ritt specialistvard snabbare, samtidigt
som det kan minska trycket pa akutmottagningen.

Mobila vardenheter

En verksamhet som forekommer allt oftare ar att sjukvérden kommer ut till de som
behover den. Ett exempel dr mobil rontgen som anvénds i flera av vara grannldnder och
som har visat mycket goda resultat. Att fa sjukvéard i hemmet skapar en okad trygghet
for patienten, speciellt for dldre som har svart att ta sig till sjukvérden sjdlva. Dessa
mobila verksamheter riktas 1 forsta hand till personer 1 sérskilda boenden och hospis
men kan dven anvédndas inom kriminalvarden, vilket medfor kostnadsbesparingar,
samtidigt som sékerhetsriskerna minskar. Sverigedemokraterna vill utveckla akutbils-
och hembesoksverksamheten. Dessa verksamheter skulle tillgodose befolkningens
behov av ldkarbesok 1 hemmen och riktar sig i1 forsta hand till dldre och barnfamiljer.



Det finns orter med litet patientunderlag och med svéarigheter att rekrytera tandlékare.
Genom att inféra mobila tandvéardsenheter kan invadnarna fortsatt vara garanterade god
kvalitet pa tandvarden, oavsett var i landet de bor.

Palliativ vard

Sverigedemokraterna anser att alla som har behov av palliativ vérd, alltsa vard i livets
slutskede, ska kunna fa det av kompetent och vélutbildad personal oberoende av
bostadsort. Véarden vid livets slut ska praglas av virdighet, omtanke och respekt for
patienten. Ritten till fullgod sméartbehandling ska vara en sjdlvklarhet, liksom
psykologiskt, socialt och andligt eller existentiellt stod for patienter och nérstaende.
Tyvérr drabbas dven barn av cancer och andra svara sjukdomar och 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 6nskar att deras svért sjuka
barn vardas hemma sé langt det d&r mojligt. Det dr da av vikt att det finns tillgang till
palliativa hemsjukvérdsteam, oavsett var 1 landet man bor, sa att barn och fordldrar kan
kénna sig trygga med den medicinska behandlingen men ocksé kunna fa psykologiskt
stod och rdd 1 den extremt svéra situation de befinner sig 1. Alla familjer vill inte att
deras svért sjuka barn ska vardas hemma, det &r da viktigt att respektera det onskemalet
och se till att andra mojligheter finns. I dag finns bara ett enda hospis for svart sjuka och
doende barn i1 hela landet med atta vardplatser, vilket dr alltfor lite for att tacka de behov
som finns. Fordldrar som befinner sig 1 denna extremt svara situation med all den oro
det innebdr, ska inte behdva kdmpa for att deras barn ska fa ritt till en fullgod palliativ
vard.

I den palliativa virden finns det mdjlighet att fa s.k. terminal sedering, vilket innebér
att man sover patienten till djup somn. I dagsléget finns det stora skillnader da terminal
sedering anvénds 1 olika utstrickning i olika delar av landet. Eftersom terminal sedering
ar beroende av respektive behandlande likares bedomning anser vi att det méste finnas
tydliga regler eller lagstiftning for néir detta ska anvindas, vilket det inte finns i dag.
Dérfor anser vi att det bor finnas nationella riktlinjer for att uppna likvirdig palliativ
vérd 1 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 ocksa
tas storre hdnsyn till patienternas dnskemal.

Nationellt kompetenscenter med séirskild kunskap om barns
hjalpmedel

Att tillgodose barns krav pd hjédlpmedel dr en utmaning. Samtidigt som de ska ge barnet
den frihet som ett barn behdver for att utvecklas, stills hoga krav pa funktionalitet,
héllbarhet, design och teknologi. Detta kraver alldeles sirskild kompetens, bdde vad
giller 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 hjélpmedelscentral inte héller sig
a jour med utvecklingen. Déarfor anser vi att man ska utreda mojligheten att infora ett
nationellt kompetenscenter dér expertkunskap om avancerade hjdlpmedel och barns
hjalpmedelsbehov samlas.
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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 ar intressanta och tinkvirda. I nuldget finns en splittrad och
otydlig behandlingsorganisation som enligt experter inte tilltalar brukarna och som
bland annat dr dalig pé att implementera nya metoder. Om ansvaret fortsétter att vara
delat mellan olika huvudmén finns det en risk for att mianniskor som behdver hjélp
hamnar mellan stolarna. Undersokningar visar dessutom pa att en stor del av
befolkningen skulle foredra att f4 hjilp mot sitt beroende via sjukvarden precis som vid
andra typer av hélsoproblem. Vi anser dérfor att ett samlat huvudmannaskap ar att
foredra dér landstingen tar 6ver ansvaret for missbruksvérden.

Okad patientsikerhet

Vérdrelaterade infektioner (VRI) ar den vanligaste vardskadan i Sverige idag. I tidigare
studier uppskattas en tredjedel av uppkomna VRI vara moéjliga att forebygga. Som en
konsekvens av vardrelaterade infektioner foljer ofta antibiotikabehandling, vilket i1 sin
tur dr problematiskt med anledning av den 6kade risken for antibiotikaresistens som
foreligger. Folkhdlsomyndigheten lyfter arbetet med att forhindra smittspridning och
uppkomsten av VRI som den viktigaste uppgiften i det hir avseendet. En god
vardhygiensstandard kraver tydliga strukturer for kompetensforsorjning och
implementering av vardhygiensrutiner. Det finns i nuldget anledning att utreda
eventuella behov av en mer strategisk inriktning nér det géller kompetensforsorjning,
for att sdkra kunskapsnivén hos samtliga medarbetare inom hélso- och sjukvérdssektorn,
oavsett profession eller uppdrag.

Avgiftsfri slutenvard for personer 85 ér eller dldre

Sverigedemokraternas malséttning &r att alla landsting och regioner ska kunna erbjuda
kostnadsfri slutenvard till personer som &r 85 &r eller dldre. I dagsldget dr kostnaden for
slutenvard for patienter olika i olika landsting och regioner. Som mest kan man fa betala
100 kr/dygn ndr man &r inlagd pé sjukhus och behandlas inom slutenvdrden. Det dr
orimligt att man som gammal ska behdva betala per dygn som man tillbringar pa
sjukhus. Det dr dessutom oréttvist att kostnaden for inldggning pa sjukhus varierar dver
landet. For att mana om de &ldre vill vi sikerstilla att de ska slippa betala for den tid
som de maste vara inlagda pd sjukhus eller inom véarden.

Aldrevéardscentraler

Vi har 1 Sverige en mycket vél fungerande och forebyggande verksamhet nér det giller
modra- och barnhédlsovirden. Detta har inneburit att hdlsan har forbattrats for smabarn
och deras modrar och det har gett oss vérldens ldgsta modra- och spddbarnsdodlighet.
Nir det giller de aldre ser vi ofta exempel pa problem som hade kunnat forhindras om
det forebyggande arbetet hade varit mer effektivt.

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.

Tandvardsreform

Sverige ska vara ett vélfardsland dir tinderna &r en del av kroppen. Ingen svensk
medborgare ska behdva avsta fran tandvard pa grund av ekonomiska skal. Tyvirr dr det
inte sé idag. Enligt undersokningar avstar var tionde vuxen svensk — totalt ver 700 000
personer — fran att gé till tandlékaren av ekonomiska skél. Detta skapar ett stigma som
paverkar méanniskors hélsa och sjilvkansla och ér inte anstdndigt i ett vilfardsland som
Sverige. Dérfor vill vi verka for en fordndring 1 hogkostnadsskyddet, som innebér att
tandvérdskostnaden for den enskilde 6éver 1 000 kronor subventioneras med 50 procent.
Dessutom vill vi verka for att tidsperiodens lingd forldngs fran dagens 12 manader till
18 ménader.

Tandvardsbidrag — okat stod till lderspensionérer

Tandvard &r en komplex vardform varfor det dr &n viktigare att patientens stillning i
tandvarden tydliggdrs och att vardgivare och behandlare i tandvéarden far ett tydligt
ansvar gentemot patienten. I synnerhet nér det géller information, delaktighet, samtycke,
val av behandlingsalternativ, rétten till fornyad medicinsk bedémning, mgjligheten att
limna synpunkter och klagomal. Aven ifall tandvarden skiljer sig frin 6vriga
sjukvérden — genom finansiering, organisation och styrning — sa ser vi munnen som en
del av kroppen. I dagsléget &r tandvardsbidraget utformat i olika intervaller, beroende pé
aldersgrupp. Systemet ska darfor justeras sa att alla alderspensiondrer fran 65 ar medges
900 kronor per &r i stéllet for de 600 kronor per ar som regeringen har foreslagit.
Reformen kan jaimforas med forslaget om ett aterstéllt hogkostnadsskydd och syftar
ytterst till att dldre inte ska behova ldgga en lika stor del av sin disponibla inkomst pé
hilsa och sjukvard som ar fallet i dag. Forslaget skulle fa en positiv effekt for drygt

800 000 ildre.

Erbjud mammografi till kvinnor 6ver 74 ar

Varje ar gors omkring 500 000 mammografiundersékningar i Sverige inom ramen for
screeningsprogrammet for brostcancer. Cancerfonden papekar att cancer dven drabbar
kvinnor dver 74 &r men att dessa kvinnor i nuldget inte erbjuds mammografi. Under
2014 rapporterades 1 986 fall av brostcancer hos kvinnor dver 75 ar. Darfor bor man
arbeta for att 6ka dven dldre kvinnors deltagande i mammografi. Mot denna bakgrund
anser vi att det &r sjdlvklart att &ven kvinnor 6ver 74 ér ska fa genomga kostnadsfri
screening for att uppticka brostcancer. Det bor bli obligatoriskt att erbjuda mammografi
till kvinnor i &ldern 6ver 74 ar.

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
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cellprovtagningar har lett till en minskad dodlighet 1 bréstcancer och
livmoderhalscancer. Sverigedemokraterna anser att dessa typer av screeningétgérder,
dar symptomfria individer undersoks i forebyggande syfte, ska utdkas. Vi forordar en
satsning med syfte att introducera fler nationella screeningprogram som till exempel
prostatacancerscreening.

Sjukvardens kompetensforsorjning

Det édr angeléget att gora arbetet attraktivt for sjukvardspersonalen, som &r en av
vilfardens viktigaste yrkesgrupper, och samtidigt skapa en god arbetssituation. En
situation, ddr antalet forstahandsansdkningar till vard- och omsorgsprogram pa ett par
decennier kraftigt har minskat dr hogst orovickande och méste tas pa storsta allvar. God
kompetensforsorjning handlar i lika hog grad om att locka nya personer till utbildningar,
som att befintlig personal ska vélja att stanna kvar och att forma personal som ldmnat
sitt yrke att dtervdanda. En forstarkning av resurserna skulle ge landstingen bittre
forutséttningar att vara attraktiva som arbetsgivare, bade vad géller 16ner och
arbetsvillkor. Brist pa specialistkompetens skapar flaskhalsar och bidrar till ldnga
vantetider. Ett tydligt exempel dr hur antalet specialistsjukskoterskor ldange har minskat,
samtidigt som vardbehoven har 6kat. Trots att flera landsting har erbjudit 16n under
heltidsstudier har 16nenivén inte varit hog nog for att forma tillrackligt manga att anta
erbjudandet. Sverigedemokraterna forordar ett statligt finansierat kompetenslyft, med
full 16n for sjukskoterskor som vill vidareutbilda sig.

Sverigedemokraterna anser dessutom att alla yrkeskategorier frdn underskoterska
upp till specialistlikare ska folja en nationell utbildningsplan vars examen ger en
yrkeslegitimation. Detta bidrar till att ge respektive yrke en hog status och minskar
darigenom personalomséttningen, samtidigt som patientsdkerheten och vardkvaliteten
forbattras. For den enskilde arbetstagaren innebér legitimationen dessutom en starkare
forhandlingsposition gentemot arbetsgivaren.

Samtidigt som vi satsar pa vardpersonalens arbetsvillkor, utbildning och
karridrmojligheter stiller vi ocksé upp tydliga krav pa kvalifikationer och uppférande.
All vardpersonal méste kunna uttrycka sig pa klar och tydlig svenska, vilket inte minst
ar viktigt 1 motet med patienter som sjilva har svaga kunskaper i svenska. Vi kommer
heller aldrig acceptera avsteg frin regler om hygien och klidsel av religiosa skil, ndgot
som inte hor hemma 1 en sekuldr stat.

Ritt kompetens pa ritt plats

Vardpersonal utsitts ofta for en pressad arbetssituation. Dérfor dr det av yttersta vikt att
underskoterskor och sjukskoterskor slipper ldgga tid pa uppgifter som annan personal
med kortare utbildning skulle klara, om en professionell offentlig vard ska anvdnda
kompetens pa ett optimalt sétt.

Sverigedemokraterna vill att sdrskild vardservicepersonal ska avlasta
underskoterskor, som 1 sin tur avlastar sjukskoterskor som sedan avlastar ldkare.
Darmed frigors tid for patientarbete.

Det administrativa arbetet d&r omfattande och har dessutom i ett langre perspektiv
tilltagit. Genom att 1ta vrdnira administratorer skota journaldokumentation och annat
administrativt arbete kan ldkare och sjukskoterskor fa mer tid for patienter och en béttre
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arbetsmiljo. Renodlade serviceuppgifter ger forutséttningar for fler hinder 1 varden och
arbetstillfallen for personer som saknar utbildning, vilket i sin tur kan skapa ett intresse
for och inspirera till utbildning inom vardyrken.

Starkt inflytande 6ver schemat

Varje virdanstilld har sina unika forutséttningar och ett eget livspussel att fa ihop. Att 1
alltfor hog grad tvingas anpassa sina arbetstider efter arbetsgivarens behov sliter pa bade
kropp och sinne. Detsamma géller den som inte far arbeta i tillrackligt hog utstrackning
eller saknar ratt att ga ner 1 arbetstid. Det kan forefalla praktiskt for arbetsgivaren att
fritt fi schemaldgga sin personal, men i slutdndan blir hela organisationen lidande om
anstéllda séger upp sig och unga ménniskor undviker att 6ver huvud taget arbeta inom
vérden. Sverigedemokraterna vill att anstéllda inom offentlig sektor ska ha stort
inflytande 6ver arbetstider, med rétt till savil heltid som deltid. I vart Sverige slipper
vérdpersonal oftrivilliga delade turer och odnskat skiftarbete, ndgot som ofta ér bade
fysiskt och mentalt pafrestande. Darutdver ska vardpersonal inte omfattas av
karensdagar vid sjukskrivning. For att motverka smittspridning &r det viktigt att de som
ar sjuka har rad att stanna hemma.

Personalens siakerhet

Sjukhus och andra vardinstitutioner dr inte bara platser dér sjuka far vard utan ocksa
arbetsplatser for nagra av samhéllets storsta hjéltar. Savél patienters som anstilldas
trygghet maste garanteras. Om personal, patienter eller anhdriga drabbas av vald och
aggressioner ska det bemotas med full kraft. Samtidigt ar det viktigt att vard mojliggors,
aven for kriminella och aggressiva patienter.

Sverigedemokraterna vill darfor att det jimte de ordinarie vardplatserna ska finnas
sarskilda, sdkerhetsklassade vérdplatser, dit riskpatienter och aggressiva besokare
snabbt kan avskiljas. Det krdver anpassning av lokaler och utrustning, specialutbildad
personal och nationella riktlinjer for hur sddana patienter ska tas om hand, fran ankomst
till utskrivning.

Forbéttrade forutsattningar for lakare och sjukskoterskor 1
glesbygden

Pé landsbygd eller glesbygd &r det ofta svért att rekrytera ldkare och sjukskoéterskor,
vilket hotar savil vardens kvalitet som patientsédkerheten. Att locka ldkare till
landsbygden &r inte bara en utmaning i1 Sverige utan dven i andra delar av virlden. I
landsbygdsomréden i USA finns ett system, dér ldkare kan forbinda sig att arbeta ett
antal &r varefter de som bonus fér sin studieskuld reducerad. Sverigedemokraterna anser
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.
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Utdrag ur belastningsregister

Under de senaste dren har det i medier framkommit uppgifter om att vardsokande,
dementa och personer med psykiska eller fysiska funktionshinder har utsatts for
sexuella 6vergrepp, misshandel och krinkande behandling av personal som jobbat i
verksamheten. Det &r inte rimligt att personer som begatt grova valdsbrott, misshandel
och ran eller sexuella 6vergrepp jobbar i verksamhet med manniskor som befinner sig 1
en utsatt situation. Vi ser darfor att lagen om registerkontroll bor utdkas, sa att den
omfattar anstéllda, praktiserande och studerande inom sjukvérd, dldreomsorg och
psykiatrin och inom sérskilda boenden for funktionshindrade.

Nationellt it-stod och patientinformation

For att utnyttja vardens resurser effektivt forordar Sverigedemokraterna ett nationellt it-
stod som ger en helhetsbild av vintetider och tillgédnglighet 6ver hela landet. It-stodet
ska bista nationella vardplatskoordinatorer med att klara vardgarantin. Det ska vara
mojligt for patienter och anhoriga att se var i landet en viss behandling har kortast
vantetid och det ska vara enkelt att jamfora vardgivare och landsting. Pa sé sétt drivs
utvecklingen framét och kvalitetssidkring kan ske samtidigt som patienternas
valmojligheter stérks.

Nationellt vardgarantikansli och vardplatskoordinatorer

Niér landstinget inte kan erbjuda en patient vard inom vardgarantins tidsgréns ska
patienten informeras om detta och erbjudas vard hos annan vardgivare. Landstingen ger
i dagsliget i manga fall otillridcklig information och bristande stdd till patienter som inte
fir vard inom vérdgarantins grianser.

Ett stort ansvar laggs darfor pa patienten sjélv att kontakta varden for att fa mer
information, och patientens eget agerande paverkar mdjligheten att byta vardgivare. Det
ar inte rimligt att en patients initiativforméga ska vara avgorande. Patienter som inte
sjdlva tar detta initiativ kommer i stillet att g& miste om mdjligheten till snabbare vard
pa annat stille. For att alla patienter ska ha mdjlighet att fa information och stod 1 bytet
av vardgivare, 1 de fall landstingen inte kan erbjuda vard inom virdgarantins
tidsgranser, ska man inrétta ett nationellt vardgarantikansli som har helhets- och
samordningsansvaret for att patienterna ska fi snabbare vard.

Statlig styrning och nationell samordning

Ar 1862 delades Sverige in i landsting som en del i en genomgripande
decentraliserings- och demokratiseringsreform. Det dr ocksd pd denna regionala nivé
som ansvar for hélso- och sjukvarden har fordelats. Dessvérre riskeras vardens
jamlikhet, da tillgédnglighet och behandlingsresultat skiftar alltfér mycket mellan olika
landsting och regioner. For att sdkerstilla en jamlik, tillgédnglig sjukvard av hog kvalitet
anser Sverigedemokraterna att staten bor ha ett tydligt ansvar for styrning och
finansiering. Landstingens och regionernas historiska roll som bestillare och finansidr
avseende vard bor 1 hog grad ligga pa statlig niva. Samtidigt bor varje ansvarsmodell
vara vél forankrad och stréva efter rétt balans mellan nddvéndig nationell samordning
och lokal anpassning. Inget system ska vara last, men varje forandring kraver
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forsiktighet och noggranna utredningar med respekt for den komplexitet som géller nir
en hel virdkedja ska hélla samman.

Mer bindande nationella riktlinjer

En av grundstenarna for den svenska hélso- och sjukvarden ar att minska ojamlikheten
sa att vdrd 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, hilsoskyddet och smittskyddet bygger pd vetenskap och beprovad
erfarenhet. Det dr ddremot som sé att dessa riktlinjer endast bor f6ljas, ndgra uttalade
krav foreligger inte. Det behovs en tydligare nationell reglering av den svenska hélso-
och sjukvarden for att denna ska bli mer jaimlik. Genom att gora de nationella
riktlinjerna mer bindande skulle detta innebéra att samtliga méste leva upp till samma
krav. Det ska inte vara si att en familj far hjdlp som en annan inte kan fa for att de bor
pa olika orter, didr huvudmannen har en annan uppfattning om riktlinjerna. Da de
nationella riktlinjerna bygger pa vetenskap och beprovad erfarenhet finns det inga
hinder for att géra dessa mer bindande.

Medborgarskapets betydelse

Sverigedemokraternas utgangspunkt dr att Sveriges vilfard, inklusive sjukvarden, i
forsta hand finns till for svenska medborgare. Att ge alla ménniskor i hela vérlden
obegrinsad tillgang till svensk sjukvérd ar varken ekonomiskt mgjligt eller rimligt. Det
ar darfor viktigt med vél avvigda och anpassade regelverk avseende villkor for tillgang
till vard.

I vart Sverige ska ingen nekas akutvard pa grund av bristande betalningsférmaga,
patientsidkerheten ska aldrig hotas. For annan vérd sitts ddremot granser. Vuxna med
tillfalligt eller permanent uppehéllstillstand ska ha fri tillgéng till akutvard samt vérd
som inte kan ansta. For obegrinsad tillgang till varden ska det finnas ett
kvalificeringssystem. Alternativt kan man pa egen hand finansiera varden genom till
exempel en sjukforsdkring eller séarskilda lan. For asylsokande vuxna och barn géller att
de bor erbjudas akutvard, medan 6vrig vard finansieras av vardtagaren. Personer som
vistas 1 landet illegalt ska endast fa tillgang till akutvard och dessutom ha
betalningsansvar for denna.

Med ett tydligt regelverk rorande icke-medborgares ratt till valfard undviks orimlig
belastning pé sjukvérden, vilket bidrar till hogre tillgénglighet for dem som faktiskt har
oinskrénkt rétt till vard och omsorg. Det bidrar dessutom till att belysa
medborgarskapets vérde.

Videotolkning

Varje ar betalas det ut hundratals miljoner kronor for spraktolkar i vért land. Det &r
orimligt att invandrares bristande kunskaper i svenska spréket far kosta samhéllet sa
mycket pengar. Sarskilt allvarligt &r att sjukvarden tvingas omfordela pengar frén sin
sjukvardsbudget till spraktolkning, samtidigt som landstingen gar med ekonomiska
underskott. P4 langre sikt dr det Sverigedemokraternas ambition att spraktolkskostnaden
ska finansieras av egenavgifter, men kortsiktigt géiller det att I6sa de problem som nu
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foreligger. I Danmark vid Odense Universitetshospital sker spraktolkning via
videotolkning. Spréktolkningsprojektet i Odense har hamtat inspiration frdn Alameda
County Medical Center (Kalifornien), dar videotolkning forkortat tolkningstiden med
20 minuter vid varje tolkningstillfdlle. Nordens Vélfardscenter dr en av aktorerna som
uppmuntrar till videotolkning. Med videokonferenser vid tolkning sa minskar man
administrationen vésentligt och insatserna blir darigenom effektivare. Genom
besparingen pé kostnader for resor berdknar man i Danmark en arbetsbesparing
motsvarande cirka 130 heltidstjanster. Berdkningarna bygger pa att det uppskattningsvis
sker 150 000 tolkningar om é&ret inom den danska vérden. I Danmark har man
konstaterat att den nuvarande organisationen av tolkning ar tids- och kostnadskravande.
Genom att anvéanda vilfardsteknologi kan spraktolkningen effektiviseras och genom
samordningsinsatser med Sveriges Kommuner och Landsting skulle detta innebéra stora
besparingar. Utvdrderingar fran Danmark visar att videotolkning upplevs som positivt
och professionellt av sdvil vardpersonal som patient och att fordelarna med fysisk
nérvaro, sasom icke-verbal kommunikation, bibehalls.

Obligatoriska hdlsoundersokningar for nyanldnda migranter

Under de senaste dren har Folkhidlsomyndigheten 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 samhdllet till f6ljd av att man inte upptécker eller kan erbjuda smittade personer
behandling, eftersom de inte genomgér hilsoundersokningar.

Sverigedemokraterna forordar dérfor obligatoriska hilsoundersokningar for alla
nyanlédnda migranter fran riskomraden, som soker svenskt uppehallstillstand. Det ar
endast en liten andel av de som anlédnder till Sverige som genomgar den frivilliga
hilsoundersokningen som erbjuds. Obligatorisk hidlsoundersokning fyller en viktig
samhéllsfunktion da farliga sjukdomar som sprids snabbt och som i dagsléget inte finns
1 Sverige kan upptickas och behandlas 1 god tid. Det &r viktigt att identifiera sjuka och
smittade individer for att kunna ge dem vard. Samtidigt innebér en satsning som denna
att migranterna, i likhet med infodda svenskar, redan fran borjan etablerar en god
kontakt med den svenska vérden.

Forbjud icke-medicinsk omskérelse av omyndiga pojkar

Omskarelse av pojkar legaliserades 2001 1 Sverige och som en foljd av detta
rekommenderar Socialstyrelsen landets landsting att erbjuda tjansten som en service for
de vardnadshavare som Onskar se sina barn omskurna. I och med att Sverige forbundit
sig till barnkonventionen har man ocksé forbundit sig att “’vidta alla effektiva och
lampliga atgérder i syfte att avskaffa traditionella sedvinjor som é&r skadliga f6r barns
hilsa”. Alla barn bor ha rétt till sina egna kroppar och likhet infor lagen. Det 4r inte
vardigt nagot friskt barn att 1dggas under kniven med statens samtycke. Darfor anser
Sverigedemokraterna att icke-medicinsk omskérelse av omyndiga pojkar ska forbjudas.
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Mangfald av aktorer — vérna valfriheten och kvalitet

Sverigedemokraterna viarnar den svenska vélfardsmodellen och ménar om kvalitet,
ordning och reda, méngfald och valfrihet i vdlfirdens verksamheter. Det innebér att det
ska finnas utrymme for flera aktorer och driftsformer: offentliga, privata, ideella,
kooperativa, stiftelsedrivna etc. Alternativet till valfrihet &r det offentliga monopolet,
diar medborgarna dr helt utlimnade &t det som politikerna har att erbjuda. Det sker nadgot
alldeles speciellt nér fler &n en aktor agerar inom samma omrade: & ena sidan den
regelritta konkurrensen — det vill sdga vetskapen att om man inte levererar en hog
kvalitet s4 kommer medborgarna att vilja ett annat alternativ — & andra sidan att olika
modeller, inriktningar och innovativa ldsningar ges utrymme att véixa. Utmaningen
ligger dérfor 1 att kombinera valfrihet och mangfald med kvalitet ordning och reda.

Tillstindsprovning

All verksamhet som bedrivs ytterst med offentliga medel ska vara tillstdndspliktig, detta
helt oaktat sjdlva driftsformen. Ett sjukhus, ett dldreboende eller en vardinrittning ska,
innan verksamheten 6ppnar, soka och beviljas tillstand for verksamheten. Ansvarig
myndighet &r IVO (Inspektionen for vird och omsorg). Myndigheten ska vid en
ansOkan granska bl.a. verksamhetsplan, ekonomisk plan, ldampligheten hos ledning och 1
forekommande fall styrelsen. Kommun och/eller landsting ska alltid ha provoritt vid en
nyetablering med den statliga myndigheten som sista instans for 6verklagande.

I tillstdandsprovningen ingar tillika att redogora for dgarstrukturen. Den
skatterdttsliga hemvisten ska vara Sverige. En aktor som dolt och uppséatligen agerar
mot denna princip i syfte att tillskansa sig skattemissiga fordelar kommer
oaterkalleligen att fa sitt tillstand indraget.

Tillsyn

IVO ér tillika tillsynsmyndighet, det vill sdga ansvarig for att forsékra sig om att
verksamheten bedrivs sd som planerat och efterlever lagar och férordningar. Fokus
hirvidlag ska ligga pa oanmaélda inspektioner och kontroller. For detta &andamal kommer
betydande resurser att tillskjutas myndigheten. Utover tillsynen kommer ocksé
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 pé enklaste sétt tillhandahallas medborgarna. Vill man exempelvis veta
vilken vérdinrittning eller vilket dldreboende som har hogst betyg, antingen i hela
landet eller i sin kommun/landsting, s ska detta finnas 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 sddant som mat
och personalbemanning.

Sanktionsmojligheter

Oavsett vilket regelverk staten sdtter upp och oavsett vilken verksamhet som avses si
kommer ndgon, genom antingen slarv, okunskap eller helt medvetet, att bryta mot det.
Myndigheterna behdver darfor ha tydliga befogenheter att beivra alla former av
overtradelser.
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Om fOrseelsen ér av ringa karaktir beslutar tillsynsmyndigheten helt enkelt om ett
aldggande att inom skalig tid dtgdrda bristen. I det fall driftsformen &r ett aktiebolag ska
myndigheten kunna besluta om ett utdelningsforbud om bristen &r allvarlig eller inte
atgdrdas. I allvarligare fall, eller ddr bristen trots padpekanden inte dtgirdas kan
myndigheten besluta om statlig tvingsforvaltning och i sista hand om indragande av
sjdlva tillstdndet fOr att Gver huvud taget bedriva verksamheten. Dessa tydliga
sanktionsbefogenheter tillsammans med en kraftig 6kning av antalet oanmalda
inspektioner borgar tillsammans for ordning och reda 1 vélfardens verksamheter och en
hog kvalitet for vara vardtagare och andra brukare. Sverigedemokraterna vill sedan
tidigare aterinfora en variant av det sd kallade &mbetsmannaansvaret som avskaffades 1
Sverige 1976. Med hinsyn till att vélfardens verksamheter dr offentligt finansierade bor
ett sddant aterinforande avse tjanstemin i sddana verksambheter, oaktat sjdlva
driftsformen. Om man darfor av ’forsummelse, oforstdnd eller oskicklighet™ dsidosétter
sddant man dr pabjuden att folja enligt lag, férordning eller motsvarande, kan man bli
straffréttsligt skyldig.

Ekonomisk stabilitet

Det finns bdde praktiska och ideologiska skl att sérskilja mellan aktiebolag som
finansieras av offentliga medel och andra typer av aktiebolag. Det forekommer att bolag
gér 1 konkurs, vilket dr en naturlig del av marknadsekonomin. Den som inte skoter sig
och levererar en produkt eller en tjdnst som kunden ér tillfreds med, kommer till slut
inte att ha nagra kunder kvar. I de allra flesta fall medf6r det inte nagra synnerligen
allvarliga konsekvenser for kunden. Aktiebolag verksamma inom vilfardssektorn som
finansieras av offentliga medel &r dock i detta avseende att betrakta som sérskilda.
Samhaéllet har funnit att detta dr verksamheter som ar sé pass centrala att alla ska ha
tillgang till dem — rik som fattig — och att de dirfor 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 d4ven om bolaget skulle
hamna pé obestand. Bufferten ska byggas upp till en niva, dér det offentliga i princip
ska kunna ta over verksamheten utan menlig inverkan pé vardtagare, brukare eller
motsvarande.

Erséttningssystem och resursallokering

Sverigedemokraterna stravar mot ett mer enhetligt nationellt erséttningssystem for
vélfardsverksamheter, syftandes till att 6ka likvardigheten samt minska kréngel. Det
omdOmesregister som namnts i tidigare avsnitt ska ocksa tydligare kopplas till
ersittningssystemet. Hogre resultat ska rendera hogre erséttning. Det dr hirvidlag
viktigt att lyfta fram att det som avses &r resultat over tid, dvs. en trend, snarare dn en
ogonblicksbild som ska vara styrande. Detta handlar givetvis ytterst om
incitamentsstrukturer for olika aktorer inom vélfarden (alldeles oavsett driftsform) och
dessutom om att forhindra s.k. cherry-picking. Som exempel kan nimnas 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 i ett omrade med just manga akademiska fordldrar. Om eleverna déar far
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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 jimforelse over tid s blir det tviartom 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.
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