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av Per Ramhorn m.fl. (SD)

En tillganglig sjukvard 1 varldsklass

Forslag till riksdagsbeslut

1.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att staten
ska ta ett storre ansvar for att komma till ratta med effekterna av pandemin, och
detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att
Socialstyrelsen fér ett sarskilt samordningsansvar (vardgarantikansli) for
vardkoerna, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

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

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

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

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for att
vidareutveckla 1177 s att patienten dér kan hitta vintetider samt jamforbara
kvalitetsdata for alla vardgivare, oavsett regi, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for att
dimensioneringen av intensivvardsplatser okar och dess styrning intensifieras
nationellt och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att inrétta
ett nationellt kompetenscentrum och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att ta fram
en nationell handlingsplan for hantering av langtidscovid och tillkinnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att ta fram
en nationell aterhdmtningsstrategi for att motverka risk for psykisk ohilsa hos vard-
och omsorgspersonal och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att den
statliga utredning som ser éver virdmomsen skyndas pé och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att tillsétta en nationell
rehabiliteringssamordnare och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for att
rehabilitering ska bli en del av vardgarantin och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att
rehabiliteringssamordnaren bor kartldgga brister, sprida goda exempel och foresla
nddvindiga reformer for bittre samverkan och tydligare ansvar, och detta
tillkannager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att
rehabiliteringssamordnaren bor analysera ojamlikheterna och lagga forslag pa
atgdrder for okad jimlikhet, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att kartldgga pandemins
paverkan pd rehabilitering samt ldgga forslag pd hur rehabiliteringen kan f6ljas upp
langsiktigt och systematiskt och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att gora det
lattare for de patienter som sjilva véljer att soka planerad vard i andra lander, och
detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att lampliga
myndigheter bor ta fram nationella riktlinjer for vad som ska riknas som tringsel 1
kollektivtrafik och tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att snarast mdjligt vidta
atgdrder for en mer tillgdnglig vérd och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att snarast mdjligt korta
véntetiderna inom hélso- och sjukvérden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for en likvérdig
och evidensbaserad sjukvérd och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att snarast mdjligt vidta
atgdrder for att patienter ska ha rétt att vilja slutenvard i hela landet, och detta
tillkannager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att omgdende vidta
atgarder for att vardgarantin ska efterlevas och sékerstillas och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att omgéende vidta
atgdrder for att korta den nuvarande vardgarantin frén 183 dagar till max 30 dagar
och tillkédnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att omgéende vidta
atgdrder for ett tydligare ansvar for vardgivaren och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att snarast mdjligt
tydliggdra i hilso- och sjukvardslagen att vardgivarna ska arbeta aktivt med att
vérdgarantin ska efterlevas och sdkerstillas, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att snarast mojligt stiarka
patienternas réttsliga stillning i sjukvéarden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att snarast mdojligt inféra
patientrattigheter som begrepp inom varden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att varje
invanare ska fa en namngiven lékare och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om ett tak for hur ménga
patienter en ldkare kan ha listade och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att det ska tydliggdras i
hilso- och sjukvardslagen att regioner (vardgivare) aktivt ska arbeta med att
vérdgarantin efterlevs och sdkerstills, och detta tillkinnager riksdagen for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for att en
modern nationell it-plattform skapas som kan ta emot information fran alla
vaccinatdrer, oavsett vilket journalsystem som anvénds, och detta tillkinnager
riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att det ska
vara mojligt att f4 fram nationell och regional statistik ur befintliga system och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att ett
samlat vaccinationsregister ska inkludera bade nationella program,
resevaccinationer, kompletterande vaccinationer och riskgruppsvaccinationer och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att det 1
journalsystemet méste framga vilka vaccinationer som dr givna pé annan ort och
registrerade 1 ett annat journalsystem och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att man pa
individniva, 1 sin digitala patientjournal, ska fa information om vilka vaccin man
fitt och om det finns behov av ytterligare doser och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for att
vaccinationsregistreringen ska vara enkel att anvénda vid behov 1 samband med
massvaccinationer och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att
information om biverkningar ska kunna foras over till Likemedelsverkets
biverkningsregister och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for att
ordination om uppfoljande vaccination ska synas 1 olika journalsystem och
tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att
vaccinatoren ska fé fram information om tidigare givna vacciner pa individnivd, och
detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for att
nationella myndigheter pa ett samlat sétt ska kunna folja vaccinationstickning,
biverkningar och effekten av vaccinationer pd sjukdomsforekomsten, och detta
tillkannager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for att
regionala myndigheter ska kunna f6lja vaccinationstdckningen 1 sitt geografiska
omrdde, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for att data fran
tidigare vaccinationsregister migreras till ett gemensamt vaccinationsregister for
vaccinatorer och allménhet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att det
gemensamma vaccinationsregistret ska sékerstilla att historiska uppgifter latt kan
tas fram och hanteras vid intygsskrivning samt att historiska data inte forsvinner,
och detta tillkdnnager riksdagen 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 ett lagstadgat
tillgénglighetskrav for ambulanser for att sékerstélla att skadade och svért sjuka
patienter ska nds inom en viss tid, och detta tillkinnager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att fler
regioner infor systemet Sms-livrdddare, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om foréldrars tillgéng till
vardguiden 1177 och tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att snarast mdjligt vidta
atgdrder sd att alla som har behov av palliativ vard ska kunna fa det av kompetent
och vilutbildad personal, oberoende av bostadsort, och detta tillkdnnager riksdagen
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att snarast mdjligt vidta
atgdrder for att barn, oavsett bostadsort, ska ha samma ritt till palliativ vard som
vuxna, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i 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 1 motionen om att snarast verka for att
regionerna tar over ansvaret for missbruksvarden, och detta tillkdnnager riksdagen
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast mdjligt vidta
atgarder for kostnadsfri slutenvard for personer som dr 85 ar och éldre, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en jdmlik diabetesvérd
och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om en individuell,
kunskapsbaserad och tillgénglig diabetesvard och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att inféra nationella
riktlinjer for allergivarden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ge lamplig
myndighet i uppdrag att inrétta ett nationellt kunskapscentrum om matallergi och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for att
pollenmitningarna ska fa en statlig finansiering och tillkénnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att
tandvérdskostnad som overstiger 1 000 kronor 1 hogkostnadsskyddet for den
enskilde ska subventioneras med 50 procent samt en forlingning av tidsperioden
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 stéller 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 den Gvre
aldersgrinsen pé 65 ar bor hojas sé att dven dldre kvinnor far delta i
screeningprogrammet for livmoderhalscancer, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fram ett nationellt
vérdprogram for en jimlik endometriosvérd och tillkénnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att konceptet med
endometriosteam ska standardiseras inom svensk hilso- och sjukvard och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att endometrioscentrum
ska finnas tillgéngliga i alla Sveriges regioner och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att endometriosdrabbade
ska erbjudas stod och rdd av kontaktansvarig sjukskoterska eller barnmorska och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om en nationell
handlingsplan for en samordning for forebyggande atgirder rorande odnskade
graviditeter och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om forslag pa atgirder for
hur man minskar de sena aborterna, och detta tillkinnager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att tillsitta en nationell
utredare fOr att ta reda péd varfor Sverige har ett hogt antal ofrivilliga graviditeter
och aborter jamfort med vara nordiska grannldnder, och detta tillkinnager riksdagen
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 1 motionen om att forbéttra vardyrkenas
status och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att sékra
kompetensforsorjningen inom hélso- och sjukvérden och tillkinnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att 6ka antalet
vardservicepersonal inom hilso- och sjukvarden och tillkédnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for att vardnira
administratorer overtar administrativt arbete fran ldkare och sjukskdterskor, och
detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast mdjligt vidta
atgdrder for en utokad majlighet till heltid inom hilso- 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.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast mdjligt vidta
atgarder for att avveckla det oonskade skiftarbetet och de delade turerna inom
hélso- och sjukvérden och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att snarast mdjligt vidta
atgdrder for att slopa karensdagen for personal inom hélso- och sjukvéarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller 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 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 1 motionen om att se 6ver mojligheten
att utreda och kostnadskalkylera ett nytt system for att forbattra villkoren for 1dkare
och sjukskoéterskor 1 glesbygden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for att utdka
lagen om registerkontroll sa att den omfattar anstillda, praktiserande och studerande
inom sjukvérden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att
inrapportering av statistik och véntetider ska ske till en statlig myndighet och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att infora en nationell
véntelista for behandlingar och operationer med langst vardkder och tillkénnager
detta fOr regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att
véntetider ska rapporteras in pa individniva och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for en nationell
véntetidsdatabas som uppdateras dagligen och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda mojligheterna
att skyndsamt dverfora specialistsjukvérden 1 statlig regi for att minska vardkderna
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda mdjligheterna
for en langsiktig och hallbar kompetens- och 16neutvecklingstrappa 2022-2030 for
vérdpersonal oavsett region och tillkdnnager detta for regeringen.



92. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att Socialstyrelsen bor fa
1 uppdrag att tillsitta en statlig samordnare for hur en omfattande sjukvardsreform
ska genomfOras med start 2023, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

93. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att genomfora en
genomgaende Oversyn och omstrukturering av regionernas nuvarande funktion och
uppdrag med avslut 2026 och tillkdnnager detta for regeringen.

94. 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.

95. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om medborgarskapets
betydelse for rétten till subventionerad vard och tillkénnager detta for regeringen.

96. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om heltdckande
sjukforsdkring och tillkdnnager detta for regeringen.

97. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om bosatta utldnningars ratt
till sjuk- och tandvard och tillkdnnager detta for regeringen.

98. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om asylsékandes och
nyanlindas ritt till sjuk- och tandvard och tillkdnnager detta for regeringen.

99. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om turisters och andra
utlanningars ratt till sjuk- och tandvard och tillkdnnager detta for regeringen.

100. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for att infora
obligatorisk hélsoundersokning for asylsdkande och tillkdnnager detta for
regeringen.

101. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att forbjuda icke-
medicinsk omskérelse av omyndiga pojkar och tillkdnnager detta for regeringen.

102. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for att vidta
atgdrder for att tolkning av frimmande sprék inom sjukvarden och tandvéarden ska
vara avgiftsbelagd for personer som varit bosatta i Sverige i mer én tre ar, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

103. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att snarast mdojligt
verka for att avgiften for tolkning inom vérden ska vara den genomsnittliga
omkostnaden for en tolkanvéndning inom sjukvéarden och tandvérden och
tillkdnnager detta for regeringen.

104. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att verka for att det
alltid ar lakaren eller annan medicinskt ansvarig personal som beddmer om
tolkbehov foreligger, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

105. Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om att verka for att det
inte ska vara tillatet att anvinda barn under 18 ar for tolkning, undantaget vid akut
eller livshotande tillstdnd, och tillkdnnager detta for regeringen.

106. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for ett
fullstandigt betalningsansvar for tolkning inom sjukvéirden och tandvérden for
personer som inte vill anvinda den tolk som sjukvérden eller tandvarden erbjuder,
och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

107. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs i motionen om att kirurgiska ingrepp
och hormonbehandling vid behandling av kdnsdysfori inte ska genomforas pé
personer under 25 ars alder och tillkdnnager detta for regeringen.

108. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att tillsitta en
oberoende utredning for att granska den kdnsbekriftande varden i Sverige och
tillkdnnager detta for regeringen.



109. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs i motionen om att samtalsterapi och
psykologisk utredning ska standardiseras som priméra insatser vid behandling av
konsdysfori och tillkdnnager detta for regeringen.

110. Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om att ta fram nationella
riktlinjer for att gora den konsbekriftande varden mer jimlik och tillkdnnager detta
for regeringen.

111. Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verka for riktade
insatser fOr att mota den psykiska ohilsan hos hbt-plus-personer och tillkdnnager
detta for regeringen.

112. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att Socialstyrelsen bor
fa i uppdrag att se Over hur arbetet med att motverka forekomsten av neonatal
herpes simplexencefalit kan stirkas och tillkinnager detta for regeringen.

113. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att skyndsamt ta fram
en nationell handlings- och samordningsplan for omrédet séllsynta diagnoser och
tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

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

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

En svensk sjukvard som astadkommer goda medicinska resultat dr vird att vara stolt
over. For att nd malet om en sjukvérd i vérldsklass krévs dven att tillgangligheten
sékras, over hela landet och inom hela verksamheten. En stor variation 1 tillgdnglighet,
bade mellan olika regioner och mellan olika vidrdomraden, skapar oréttvisor och
bristande fortroende. Korta vintetider, 4 andra sidan, bidrar till ett starkt fortroende for
vérden och okar hélso- och sjukvéirdens samlade legitimitet hos befolkningen.

Covid-19

Coronapandemin har satt sjukvarden under stor press. Manga besok, utredningar,
operationer och behandlingar har stéllts in eller skjutits upp under den senaste tiden.
Mer én hélften av patienterna som stod i operationskd i juni och juli hade fatt vinta mer
an 90 dagar. Det var forsta gdngen under det senaste artiondet som mer @n 50 procent av
de kdande inte fick vardgarantin uppfylld. Sverige hade redan fére pandemin, under
lang tid, haft stora problem med kroniskt langa vardkoer. Redan innan vi gick in 1
pandemin stod 113 000 patienter i ko till operation och atgérd 1 specialistvarden.



Regeringens misslyckande att korta vardkderna har orsakat stort ménskligt lidande bade
for de enskilda patienterna och for deras anhoriga.

Sambhillet har alltid ett ansvar for sina medborgare, och det ansvaret innebér ocksé
att samhéllet pd alla sétt och vis ska se till att medborgarna fér en tillgénglig och séker
sjukvard som minskar deras lidande. Varje enskild region kommer inte klara av att korta
vérdkoderna och erbjuda en jamlik vard till sin befolkning. Det dr dags att se landets
sjukvard som en helhet och att ta ett samlat grepp om kderna. Staten méste ta ett storre
ansvar for att komma till rdtta med effekterna av pandemin.

Vérdgarantikansli och nationell vantelista

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

Uppritta fler avtal inom telemedicin

Det bor ocksa upprittas avtal med vardgivare inom telemedicin, badde nationellt och
internationellt, eftersom det idag ar stor brist pa radiologer. Detta medfor att undersok-
ningar och behandlingar forsenas. Med distansgranskning kan vardkapaciteten dkas
ytterligare.

Utveckla digitala vardkontakter

Under covid-19-pandemin har vi sett en snabb utveckling av digitala vardkontakter,
vilket har lett till 6kad tillgdnglighet for patienterna. Det har dessutom bidragit till att
minska smittspridning i samhéllet. Det dr angeléget att fortsdtta att utveckla och
stimulera digitala vardkontakter for att mota patienternas behov av vard pa distans.

Utvidga patientlagen

Till £61jd av pandemin bor man ocksé utvidga patientlagen sd att patienter har rétt att
sOka slutenvard i andra regioner dn déir de &r skrivna. For att underlétta for patienten att
soka vardgivare 1 en annan region bdr man vidareutveckla 1177 sd att patienten dir kan
hitta véantetider, samt jamforbara kvalitetsdata for alla vardgivare, oavsett regi.



Intensivvardsplatser bor 6ka

I samband med utbrottet av covid-19 har dven frdgan om intensivvardsplatser aktuali-
serats. Sverige har {4 intensivvardsplatser 1 forhallande till jimforbara ldnder 1 Europa.
Den vérdskuld som nu byggs upp, med instédllda operationer, kommer att leda till ett
storre behov av iva-platser dven nir pandemin ar Gver. Dessutom saknas en nationell
lagesbild. Statistiken &r bristfallig och det finns inte fullt ut fullstindiga uppgifter om
hur stor andel av vardplatserna inom slutenvarden som dr iva-platser. Darfor behover
dimensioneringen av intensivvardsplatser 6ka och dess styrning behover intensifieras
nationellt.

Langtidscovid kan drabba personer som har haft en covid-19-infektion, och &r en ny
multisystemisk sjukdom. Cirka 10 procent av de som testats positivt for covid-19 blir
langtidssjuka. Sjukdomsbilden ar vildigt komplex och en rad organsystem i kroppen
paverkas. Samhallets kostnader for ldngtidscovid kan vintas bli mycket hoga. Dérfor
maste varden och forskningen ges goda mojligheter att mota behoven. Sverige ligger
efter ett flertal andra ldnder nir det kommer till hanteringen av langtidssjuka, och likasa
nir det giller utvecklandet av expertis pa omradet. Av den anledningen anser vi det vara
ytterst angeldget att skyndsamt frimja verkningsfulla och kunskapsbaserade dtgérder.

Nationellt kompetenscentrum

Socialstyrelsen ska uppdras att etablera ett nationellt kompetenscentrum pa omradet
langtidseffekter av covid-19. Det nationella kompetenscentrat ska syfta till att stimulera
en nationell kunskapsutveckling inom det aktuella verksamhetsomrddet. Resultaten av
centrats arbete ska vara till nytta for yrkesverksamma inom primérvarden och den
specialiserade varden, i deras direkta moten med patienter som drabbats av langtids-
effekter efter genomgangen covid-19.

Nationell handlingsplan for hantering av langtidscovid
(forskning/kunskapsspridning)

Sverige behdver en nationell handlingsplan med tydliga riktlinjer for utredning, behand-
ling och rehabilitering vid langtidscovid. Den nationella handlingsplanen bor innehélla
ett utokat anslag till forskningen inom omréadet 14ngtidseffekter av covid-19. Social-
styrelsen ska uppdras att utveckla och sprida kunskap om langtidseffekter av covid-19,
bland annat genom en nationell informationskampanj om ldngtidseffekterna. I Social-
styrelsens uppdrag ska dven utveckling och spridning av relevanta kunskapsstod inga,
for att ge ett utarbetat kunskapsstdd till yrkesgrupper som méter personer med langtids-
effekter av covid-19 1 sitt arbete.
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En nationell aterhamtningsstrategi for att motverka risk
for psykisk ohélsa hos vard- och omsorgspersonal

Pandemin har medfort en stor belastning pa vard- och omsorgspersonal (sjukskdéterskor,
lakare, ambulansforare, hemtjénstpersonal med flera) liksom flera andra yrkesgrupper
som tilldelats nya pandemirelaterade arbetsuppgifter. Langa arbetsdagar under svara
omstdndigheter dr vélkinda riskfaktorer for sjukskrivning. All personal som arbetar néra
smittade och som exponeras for tragiska dodsfall och lidande 16per hog risk att drabbas
av stressreaktioner. Under pandemin har personalen utsatts for en ovanligt hog niva av
pafrestande hdndelser under l&nga perioder. Det behdvs en nationell strategi for att
skydda psykisk hélsa och minska risken for nedsatt arbetskapacitet hos vardpersonal nér
de utfor sitt nodvindiga arbete under covid-19-pandemin.

Se over vardmomsen

Véardmomsen innebér kraftiga fordyrningar av verksamheten for vardgivare som anlitar
legitimerad vardpersonal som dr egenforetagare eller inhyrd. I ett ldge nér sjukvarden
snabbt behdver 6ka kapaciteten under en period dr vardmomsen ett allvarligt hinder.
Den statliga utredning som ser éver vardmomsen ska inte vara klar forrdn i april 2022.
Med tanke pa den stora vardskulden behdver lagdndringar komma pa plats snabbare.

Nationell rehabiliteringssamordnare och rehabilitering
en del av vardgarantin

Sju av tio patienter med langvariga folksjukdomar har fitt mindre rehabilitering under
coronapandemin. Utebliven eller bristfdllig rehabilitering 6kar det framtida vardbehovet
och gor det svérare att komma tillbaka i arbete. Det finns alltsd goda samhillsekono-
miska skél att satsa pa rehabilitering. Det krdvs kraftfulla och snabba satsningar pa
rehabilitering. Alternativet innebdr omfattande lidande for patienterna, hogre tryck pa
sjukvarden och 6kade kostnader for skattebetalarna. Vi anser att regeringen bor tillsitta
en nationell rehabiliteringssamordnare, som bland annat har till uppgift att ta fram for-
slag om 0kad samverkan, jimlik rehabilitering och forstérkt uppfoljning. Dessutom
anser vi att rehabilitering ska bli en del av vardgarantin. Patienter som exempelvis far en
stroke eller hjirtinfarkt ska garanteras rehabilitering direkt 1 anslutning till varden.

Ersattning for varden samt forhandstillstdnd

I ett lage dér vardkoerna har okat s kraftigt till f6]jd av pandemin s& maste man gora
det littare fOr patienter att sjdlva kunna soka planerad vard i andra ldnder. De nuvarande
reglerna for att fé ett forhandstillstand, for att inte sjidlv behdva lagga ut pengar for en
operation eller behandling, kréver att den vard man soker utomlands ingér i1 det allmédnna
sjukvérdssystemet i det land dér varden ska ges. For att 6ka mdjligheten till en snabbare
vard 1 utlandet anser vi att &ven om den aktuella vardgivaren inte dr ansluten till landets
allménna vardsystem, ska patienten kunna fi ersittning for varden och fa ett forhands-
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tillstand. Det viktiga ar att behandlingsmetoden ar internationellt vedertagen och att
ersittningen inte blir hogre &n vad behandlingen skulle ha kostat i Sverige. Vi anser
dessutom att maxtiden for att {4 ett forhandstillstand ska sénkas till 30 dagar, och vid
allvarliga diagnoser 14 dagar, 1 stéllet for dagens 3 manader.

Nationella riktlinjer for trangsel

Trots uppmaningar om att undvika kollektivtrafiken, dr trangseln ofta stor i rusnings-
trafik inom kollektivtrafiken runt om i landet, vilket kan innebédra en 6kad smittorisk av
covid-19. Skolstart och fler som atergér till arbetsplatserna efter semestern ar nigra
forklaringar till att trangseln har 6kat. Det kan vara svart for bdde resendrer och forare
att veta vad som ska klassas som coronatrangsel. Déarfor bor ldmpliga myndigheter,
sasom Folkhédlsomyndigheten eller Socialstyrelsen, ta fram nationella riktlinjer for vad
som ska riknas som tringsel i kollektivtrafik, och dirmed minska smittorisken av
covid-19.

Gemensam nationell styrning och 6vergripande ansvar
1 en pandemisituation

Sjukvarden och omsorgen styrs av en uppsittning regler som myndigheter tar fram, t.ex.
Socialstyrelsen, Inspektionen for vard och omsorg, Folkhdlsomyndigheten och Arbets-
miljoverket, och av lokala regler som kommuner och regioner utfirdar. Men 1 en kris
maste det vara tydligt och klart vilken tolkning av reglerna som varden och omsorgen
ska folja. Hir har den svenska strategin misslyckats totalt. Ett exempel pa detta ar frdgan
om huruvida munskydd eller visir var den adekvata skyddsutrustning som véardens med-
arbetare behdvde, och dir myndigheterna i borjan var av olika uppfattning. Det skapade
en mycket stor osédkerhet, dar fokus fick ldggas pa att reda ut vad som egentligen géller
snarare dn pa omsorgen. Hér behdvs en gemensam nationell styrning som har det dver-
gripande ansvaret och mandatet rorande vad som géller i en pandemisituation.

Listning pa namngiven ldkare och listningstak

Varje invanare ska f& en namngiven ldkare som man kan vinda sig till vid behov, si att
patienten och andra professioner vet vem som dr medicinskt ansvarig. Detta forutsatter
att invdnarna listar sig hos en ldkare och inte pd en vardcentral. For att sdkra den medi-
cinska kvaliteten, tryggheten for patienten och en rimlig arbetsbelastning for ldkarna
och andra professioner 1 primérvéarden, behovs det ett tak for hur manga patienter en
lakare kan ha listade. Det taket kan sjdlvfallet variera beroende pa socioekonomisk
sammanséttning av patientunderlaget och vilka diagnoser som dominerar.
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Tydligare ansvar for vardgivaren

En for landet gemensam vérdgaranti infordes i hdlso- och sjukvardslagen fran och med
den 1 november 2005. Malet med véardgarantin &r att 6ka tillgidngligheten till planerad
vard samt att avveckla koer och véntetider. Manga regioner och vardgivare lever inte
upp till vardgarantins tidsram. Darfor anser vi att det ska tydliggéras 1 hilso- och sjuk-
vardslagen att regionerna (vardgivare) aktivt ska arbeta med att vardgarantin efterlevs
och sdkerstills.

Nationellt vaccinationsregister

Vaccination &r en av de viktigaste forebyggande dtgdrderna mot infektionssjukdomar.
Befolkningen vaccinerar sig inom barnhélsovarden, elevhélsan, primirvarden, foretags-
hélsovérden, sjukhusvarden och hos privata vaccinatorer under olika skeden 1 livet. Det
gar 1 dag inte att f en samlad bild av vilka vacciner individen fétt, och det &r stora
problem att fa vaccinationsstatistik pa befolkningsniva. Det gar inte heller att {4 fram
vaccinationsdata pa individniva, eftersom man anvénder olika journalsystem for regi-
strering hos olika vaccinatorer (dven inom samma l4n) och systemen inte kommunicerar
med varandra. Darfor behover det vidtas atgérder for att ta fram de IT-16sningar som
krédvs for att 4stadkomma en vl fungerande vaccinationsregistrering. Malet med en
gemensam plattform for vaccinationsregistrering ar att forbéttra mojligheterna att
skydda befolkningen mot smittsamma sjukdomar.

Oka antalet vérdplatser

Minskningen av antalet vardplatser har varit ett kontinuerligt problem som énnu inte fatt
nagon acceptabel 16sning. Platsbrist leder till forsdmrad vard och risk for felaktiga
diagnoser. Att komma till ritta med vardplatsbristen ar en av sjukvardens enskilt
viktigaste frigor.

Tillginglighetskrav for ambulanser

Ambulanssjukvéirden har en oerhdrt viktig roll i omhéndertagandet av akut sjuka och
skadade patienter. Overlevnadsméjligheterna ér direkt relaterade till tiden frin skada till
att patienten kommer under kvalificerad vard. De senaste aren har tiden fran larm till
dess att ambulans kommer 0kat. Det inte &r acceptabelt att svart sjuka och skadade
patienter ska behdva vénta lange pa en ambulans och darmed riskera livet. I ett flertal
lander finns det lagstadgade tillgdnglighetskrav och mal for hur skadade eller svart sjuka
patienter ska nds inom en viss tid. I Sverige finns inte nagra tydliga mal om eller krav
pa hur hog tillgdngligheten till ambulanser ska vara. Sverigedemokraterna vill infora
motsvarande lagstadgade tillgdnglighetskrav dven i Sverige.
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SMS-livraddarefunktionen

Nér ndgon drabbas av hjartstopp krivs insatser omedelbart om personen ska ha en chans
att overleva. For varje minut som gér minskar 6verlevnaden med 10 procent. Det krivs
att nagon larmar pa nddnumret 112, men ocksé att nagon pabdrjar hjért-lungraddning
(HLR) och anvinder sig av en hjirtstartare. SMS-livrdddare kan hér gora en stor insats 1
vintan pa ambulans. Idag finns SMS-livridddarefunktionen i Region Stockholm, Vistra
Gotalandsregionen, Region Vistmanland och Region S6rmland. Fler regioner &r pa
géng, bland andra Region Blekinge och Region Ostergdtland. I Vistra Gétalands-
regionen och Region Stockholm pagér forskning kring effekten av SMS-livraddare.
Aven Norrbotten har en liknande funktion, ”’Mobilrdddarna”.

Foraldrars tillgang till vardguiden 1177

Det ér ett barn fyller 13 ar kan fordldern eller vardnadshavaren inte langre skota barnets
drende via sin egen inloggning pa vardguiden 1177. Nér barnet vél fyllt 13 &r ska barnet
pa egen hand logga in istéllet. Barnet far da tillgdng till sin journal och kan skdta sina
drenden gentemot varden. For fordldern eller vardnadshavaren innebér detta kraftigt
begriansade mojligheter att skota kontakter digitalt. Detta har varit sarskilt kénnbart
under pandemin, dd kder till virdcentraler varit langa och for familjer kunnat innebéra
begrinsningar 1 att kunna bestilla exempelvis covid-19-test till hela familjen. I de fall
ett barn inte har tillgang till bank-id kan man inte nyttja tjansten 1177 virdguiden, utan
tvingas kontakta varden telefonledes.

I Sverige &r man som vdrdnadshavare ansvarig for sitt barn tills dess att barnet fyllt
18 ar. Det ar darfor mérkligt att vardnadshavaren inte kan hantera sitt barns drenden via
virdguiden 1177. Rimligen borde det vara sa att barn och foréldrar i samtycke kan ge
fordldern godkdnnande fran exempelvis 16 ars alder, och att fordldern faller bort helt nér
barnet fyllt 18 dr. Regeringen bor utreda och analysera utfallet av nuvarande 13-
arsgrans och aterkomma till riksdagen med en justerad aldersgréns som mer
harmonierar med myndighetséldern 18 ar.

Satsningar pa forlossningsvarden och barnsjukvérden

Alla blivande modrar ska ha tillgang till en god och patientsiker forlossningsvérd, men
sa dr det dessvirre inte alltid 1 dag. Sverige dr ett land med stora avstind, framfor allt 1
glesbygd, men en patientsdker forlossningsvérd ska dndé kunna garanteras i hela landet.
Det finns ett stort behov av fortsatta satsningar pé forlossningsvarden for att blivande
fordldrar ska kunna ges en trygg vard. I de fall det till foljd av geografiska avstidnd inte
ar mojligt att garantera tillgang till BB 1 ndromradet, ska det finnas andra 16sningar for
att sdkra patientsdkerheten inom forlossningsvarden, oavsett var i landet man bor. Alla
fodande modrar ska ha tillgang till sékra transporter, exempelvis i form av ambulanser
som &r speciellt utrustade for forlossningsvard.

Antalet platser for utbildning av barnmorskor bor 6ka. Det rader en stor brist pd
barnmorskor inom forlossningsvarden. En barnmorska har alltid ansvar for tva liv,
kvinnans och barnets. Ofta ansvaras dven for flera forlossningar samtidigt. Detta inne-
bar att barnmorskan, hur girna vederborande 4n vill, inte kan ge det stod som varje
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enskilt par behdver. Aven om intresset for yrket har minskat pa senare ar #r antalet
ansokningar fortfarande betydligt hogre &n antalet platser.

Palliativ vard

Alla som har behov av palliativ vérd, alltsa vard i livets slutskede, ska kunna fa det av
kompetent och vilutbildad personal, oberoende av bostadsort. Varden vid livets slut ska
praglas av véirdighet, omtanke och respekt for patienten. Rétten till fullgod smértbehand-
ling ska vara en sjdlvklarhet, liksom psykologiskt, socialt och andligt eller existentiellt
stod for patienter och ndrstdende.

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 svéart sjuka
barn vardas hemma s langt det d&r mdjligt. Det &r da av vikt att det finns tillgang till
palliativa hemsjukvérdsteam, oavsett var i landet man bor, sa att barn och fordldrar kan
kénna sig trygga med den medicinska behandlingen men ocksa kan fa psykologiskt stod
och rad i den extremt svara situation de befinner sig i. Alla familjer vill inte att deras
svért sjuka barn ska vardas hemma. Det dr da viktigt att respektera det 6nskemélet och
se till att andra mojligheter finns. I dag finns det bara ett enda hospis for svart sjuka och
doende barn i hela landet, med totalt dtta vardplatser. Det &r alltfor lite for att ticka de
behov som finns. Fordldrar som befinner sig i denna extremt svéara situation, med all
den oro det innebdr, ska inte behdva kdmpa for att deras barn ska fa rétt till en fullgod
palliativ vard.

I den palliativa varden finns det mojlighet att {4 sa kallad terminal sedering, vilket
innebdir att man sover patienten till djup somn. I dagslédget finns det stora skillnader i
olika delar av landet vad géller anvdndningen av terminal sedering. Eftersom terminal
sedering dr beroende av respektive behandlande ldkares bedomning anser vi att det
maste finnas tydliga regler eller lagstiftning for nédr detta ska anvindas. Déarfor anser vi
att det bor finnas nationella riktlinjer for att uppna likvardig palliativ vard 1 hela landet.
Terminal sedering kan utgora en naturlig del 1 en god palliativ vard, och dérfor ar det
viktigt att det finns nationella riktlinjer. I dessa riktlinjer ska det ocksé tas storre hansyn
till patienternas 6nskemal.

Ansvaret for missbruksvarden

Missbruksutredningens slutsatser om att dverfora ansvaret for missbruksvarden till
regionerna, istillet for att som idag, ha ett delat huvudmannaskap mellan kommuner och
regioner, dr intressanta och tinkvérda. I nuldget finns det en splittrad och otydlig behand-
lingsorganisation, som enligt experter inte tilltalar brukarna och som bland annat ar
délig pd att implementera nya metoder. Om ansvaret fortsétter att vara delat mellan
olika huvudmaén finns det en risk for att ménniskor som behdver hjélp faller mellan
stolarna. Undersokningar visar dessutom att en stor del av befolkningen skulle foredra
att fa hjalp mot sitt beroende via sjukvarden, precis som vid andra typer av hilso-
problem. Ett samlat huvudmannaskap ir att foredra, dar regionerna tar dver ansvaret for
missbruksvéarden.
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Avgiftsfri slutenvard for personer 85 ér eller dldre

Alla regioner ska kunna erbjuda kostnadsfri slutenvérd till personer som dr 85 ar eller
dldre. I dagsldget dr kostnaden for slutenvérd for patienter olika i olika regioner. Som
mest kan man fa betala 100 kr/dygn nér man &r inlagd pa sjukhus och behandlas inom
slutenvarden. Det 4r 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 6ver landet. For att ména om de dldre 4r det viktigt att sidkerstélla att de slipper
betala for den tid som de &r inlagda pa sjukhus eller inom varden.

Jamlik diabetesvard

Diabetes ar en av Sveriges mest vanligt forekommande folksjukdomar. Exakt hur
mdnga som har diabetes dr emellertid inte faststdllt. Det finns ett stort morkertal, déir
manga lever med oupptickt typ 2-diabetes. Forskningen uppskattar att ndgonstans
mellan 4 och 5,5 procent av befolkningen &r drabbade av diabetes. Alla som lever med
diabetes ska ha rétt till en god och likvirdig diabetesvard oavsett kon, bostadsort eller
ekonomiska forutsittningar. Det innebdr att behandling, bemétande och tillgang till
personal, hjalpmedel och forbrukningsartiklar ska vara jamlikt 1 hela landet och utga
frén individens behov. Diabetesvarden ska vara baserad pa aktuell och beprovad
kunskap, vara sédker och tillginglig. Diabetesvarden ska dven ge individen forutsétt-
ningar att ta ansvar for sin egenvard.

Nationella riktlinjer for allergiviarden

Astma och allergier dr Sveriges vanligaste kroniska sjukdomar och beror hela livet.
Trots att s& manga méanniskor regelbundet behdver soka vard for sina symtom upplevs
kunskapen i varden om astma- och allergidiagnoser som lag. Detta dr en paradox. Till
exempel finns inga nationella riktlinjer for allergivard och den f6ljs inte heller upp 1
ndgot kvalitetsregister. Denna okunskap och brist pa riktlinjer och uppfoljning leder till
bade bristande och ojamlik vird. Kvaliteten pa varden du far beror i ménga fall pa var
du bor. Detta dr oacceptabelt och behdver atgirdas omgéaende.

Nationellt kunskapscentrum om matallergi

Allt fler 1 det svenska samhéllet blir allergiska mot mat. Det drabbar personer i alla
aldrar och kunskapen om bakomliggande mekanismer &r 1ag, och insatserna vid fast-
stillda allergier ar bristfélliga. Att prioritera en av de vanligaste kroniska sjukdomarna 1
Sverige r en viktig insats for folkhdlsan och vélfarden. Idag innebdr matallergier
onddigt stora kostnader for individen, hushallet och samhéllet. Ett kunskapscentrum
skulle bli den kraftsamling och motor som behdvs for att fa till en béttre situation utifran
identifierade behov for de drabbade, deras anhoriga och alla de som arbetar med mat-
allergier inom omraden som livsmedelsproduktion, forskning, sjukvard och omsorg,
skola, forskola och elevhilsa, samt restauranger och besdksniringen. Det finns ett
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tydligt behov av nationella riktlinjer, samordning och implementering av basta praxis pa
samtliga omraden.

Pollenmitningarna

I Sverige har cirka 30 procent av befolkningen pollenallergi. Vid pollenallergi &r det
immunsystemet som §verreagerar nir det utsétts for proteiner som finns i pollen och
sporer. Pollensidsongen pdgar fran tidig var till sen host och varierar beroende pé var i
landet man bor. Genom att ldra sig kénna igen symtomen och medicinera ritt kan man
ta kontroll 6ver sin allergi och minska besviren. 1177 Virdguiden rekommenderar
drabbade att folja pollenprognoserna, fora dagbok och medicinera ritt. Detta leder till
ett battre mdende for pollenallergikern sdsongen igenom. Pollenmétningarna behovs for
att personer med pollenallergi ska kunna planera sin medicinering och vardag. Pollen-
métningarna har i dag ingen samlad statlig finansiering och gor systemet skort. Staten
bor darfor ta det l1dngsiktiga och finansiella ansvaret for att méta och analysera pollen-
halterna i Sverige.

Tandvardsreform

Ingen ska behdva avsté fran tandvérd av ekonomiska skil. Tyvérr dr det inte s idag. Av
svarspersonerna i den senaste svenska undersokningen, Vardbarometern, som gors tva
ganger per ar, svarade 20 procent att de hade hoppat 6ver tandvard eller tandvards-
undersokningar av kostnadsskédl (RUT 2019:692). Detta skapar ett stigma som paverkar
ménniskors hélsa och sjdlvkénsla och ér inte ansténdigt {for ett valfardsland som
Sverige. Det dr hog tid att fa till en fordndring 1 hogkostnadsskyddet, som innebir att
tandvardskostnaden for den enskilde, som &verstiger 1 000 kronor, subventioneras med
50 procent, samt att tidsperiodens lingd forlangs fran dagens 12 ménader till 18
ménader.

Screeningprogram

For att uppna en lyckad behandling krévs tidiga insatser. Darfor maste varden kontinu-
erligt arbeta med att upptécka och identifiera sjukdomar sa tidigt som mgjligt. De
svenska satsningarna pé regelbundna kallelser till mammografi och cellprovtagning har
lett till en minskad dodlighet 1 brostcancer och livmoderhalscancer. Darfor ska dessa
typer av screeningatgirder, dar symptomfria individer undersoks i forebyggande syfte,
utokas. En viktig satsning &r saledes att introducera fler nationella screeningprogram,
sasom till exempel prostatacancerscreening.

Erbjud mammografi till kvinnor 6ver 74 ar

Brostcancer dr kvinnans vanligaste cancersjukdom. Cirka 20 kvinnor insjuknar varje
dag. Sjukdomen drabbar framfor allt medelélders och dldre personer. Chansen att bli
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botad frén brostcancer har 6kat de senaste artiondena, och det beror framst pa att allt fler
fall upptécks tidigt och att behandlingsmetoderna blivit battre. Varje ar kallas 1 050 000
kvinnor mellan 40 och 74 ar till mammografiundersdkning. 850 000 (81 procent)
screenas. Cirka 8 000 kvinnor diagnostiseras med brdstcancer och hos cirka 60 procent
har tumoren upptéckts tack vare mammografin.

Cancerfonden pépekar att cancer dven drabbar kvinnor dver 74 dr, men att dessa
kvinnor 1 nuldget inte erbjuds mammografi. Under 2014 rapporterades 1 986 fall av
brostcancer hos kvinnor dver 75 ar. For att 6ka dven dldre kvinnors deltagande i
mammografi dr det sjalvklart att kvinnor 6ver 74 ar ska fa genomga kostnadsfri
screening for att upptécka brostcancer. Det bor bli obligatoriskt att erbjuda mammografi
aven till kvinnor som &r dldre &n 74 ar.

Screening av livmoderhalscancer

Bland kvinnor i dldern 1545 ar &r livmoderhalscancer den nést vanligaste cancerformen.
I Sverige far omkring 32 000 kvinnor besked om cellférédndringar varje ér, och ndrmare
500 insjuknar i livmoderhalscancer. Cirka 160 kvinnor dor arligen pd grund av denna
cancerform. Medeldldern for insjuknande dr 35-55 ar, vilket innebdr att en hel del
insjuknar och dor dven efter 65 ar. Den Ovre aldersgriansen pa 65 ar bor darfor hojas sa
att dven dldre kvinnor fir delta i screeningprogrammet.

Endometrios

Endometrios dr en mycket plagsam sjukdom som drabbar en av tio kvinnor. Trots att
sjukdomen é&r vanlig kan den allménna kunskapen om endometrios betraktas som
valdigt lag. Kvinnor som drabbas av endometrios kan darfor fa vénta i flera &r innan en
diagnos faststélls. Orsaken till endometrios &r att celler som liknar sjdlva endometriet,
det vill séga livmoderslemhinnan, fastnar pa andra stillen i kroppen, oftast i organ som
sitter 1 buken. Endometrioscellerna viaxer sedan, vilket leder till inflammationer i buken,
som kan innebéra vildigt kraftiga smirtor. Det kan dven leda till sammanviaxningar och
arrvivnad. Kroppens forsvarssystem gor att endometrioscellerna kapslas in, vilket leder
till att det bildas cystor eller endometrioshérdar.

Sjukdomen resulterar ofta i sjukskrivningar som pagér under ldngre perioder, med
upprepade kirurgiska ingrepp och medicinsk behandling. Det kan d&ven medfora fertilitets-
problem. Det &r en svirbehandlad sjukdom och det finns idag inget botemedel. Sjukdoms-
tillstdndet ar komplext och paverkar hilsan pa flera olika sitt. De vanligaste symptomen
ar kraftiga smértor som uppkommer fore och under menstruation. Dessa smaértor &r i
manga fall s& pass svara att det resulterar i att den endometriosdrabbade svimmar, kriks
och blir helt utslagen under flera dygn. Symptomen &r manga och individuella. De kan
ocksa forandras med tiden. Smértor som till en borjan pagar under ndgra dagar kan bli
mdnadslidnga och besvéren kan likasa bli kroniska. Svéra smirtor och rikliga blddningar
paverkar den drabbades sociala liv och kringskir arbete. Det innebér séledes en svar
sjukdomsborda som 1 ménga fall paverkar den psykiska hélsan.

For att alla endometriosdrabbade 1 Sverige ska kunna erbjudas en god och jdmlik
kvalitet pa varden kravs 1 forsta hand ett nationellt vardprogram. Endometrios &r en
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sjukdom som kraver multiprofessionellt stod, vilket innefattar flera viktiga vardatgérder.
Organiseringen av endometriosvarden har avgdrande betydelse och kan gora mycket
stor skillnad for att optimera den drabbades hilsa och 6ka den allménna livskvaliteten.
For bésta tankbara stod kan tillgdngen till en kontaktperson, i form av sjukskoterska
eller barnmorska, och som har goda kunskaper om endometrios, vara mycket viktig for
den sjukdomsdrabbade. Eftersom det &r en kronisk sjukdom é&r insatser for att stirka
livskvaliteten grundldggande och helt avgorande. En sjukskoéterska eller barnmorska
kan, utifran de individuella behov som foreligger, vara ett viktigt stdd i sjukdomen.
Forutom att fungera som stddjande och radgivande funktion kan sjukskoterskan eller
barnmorskan vara en ldnk mellan olika professioner i endometriosteamet och bor ocksa
ansvara for planering av uppfoljning och patientens fortsatta vardkontakter. Det finns
ddrmed goda mojligheter att 6ka kunskapen om endometrios och forbéttra varden for de
kvinnor som drabbas. Det kriver dock tydliga insatser som prioriterar och lyfter ett
asidosatt omrade.

Nationell utredare av oonskade graviditeter och abort

Sverigedemokraterna star bakom nuvarande abortlagstiftning. Samhaéllet har ett ansvar
for att garantera kvinnor tillgéng till fri och sdker abort, men det ligger ocksa 1 sam-
hillets ansvar att stirka kvinnors och mins formaga och mojligheter att forebygga
oonskade graviditeter och sjdlva bestimma nér de vill bli fordldrar. Darfor har det
forebyggande arbetet en central roll for att minska odnskade graviditeter. For att det
forebyggande arbetet ska ha god effekt maste man arbeta brett och inom flera omraden,
sasom exempelvis skolan, skolhdlsovdrden, studenthdlsan, ungdomsmottagningen,
hilso- och sjukvéarden och ideella organisationer. Det bor ocksa tillsdttas en nationell
utredare for att ta reda pé varfor Sverige har ett hogt antal ofrivilliga graviditeter och
aborter jamfort med vara nordiska grannlédnder, och darefter ta fram en nationell
handlingsplan for en samordning for forebyggande atgarder. Den nationella utredaren
bor ocksa ge forslag pa atgirder for att minska de sena aborterna.

Sjukvardens kompetensforsorjning

Det dr angeléget att gora arbetet attraktivt for sjukvardspersonal, som &r en av vilféards-
samhadllets viktigaste yrkesgrupper. En situation dér antalet forstahandsansdkningar till
vérd- och omsorgsprogrammen, under ett par decennier kraftigt har minskat, ar en hogst
orovickande trend som maste tas pa storsta allvar. God kompetensforsorjning handlar i
lika hog grad om att locka nya personer till utbildningar som om att befintlig personal
ska vilja att stanna kvar, samt att forma personal som har ldmnat sitt yrke, att atervénda.
En forstarkning av resurserna skulle ge regionerna bittre fOrutséttningar att vara attrak-
tiva som arbetsgivare, vad giller bade 16ner och arbetsvillkor. Brist pa specialistkompe-
tens skapar flaskhalsar och bidrar till ldnga véntetider. Ett tydligt exempel dr hur antalet
specialistsjukskoterskor 1dnge har minskat, samtidigt som vardbehoven har okat. Trots
att flera regioner har erbjudit 16n under heltidsstudier har 16nenivan inte varit hog nog
for att forma tillrackligt ménga att anta erbjudandet.
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Rétt kompetens pa ratt plats

Vardpersonal utsitts ofta for en pressad arbetssituation. Darfor dr det av yttersta vikt att
underskoterskor och sjukskdterskor slipper ldgga tid pa uppgifter som annan personal
med kortare utbildning skulle klara av att utfora. En professionell offentlig vard ska
anvianda kompetens pa ett optimalt sétt. Sdrskild vardservicepersonal ska avlasta under-
skoterskor, som i sin tur avlastar sjukskoterskor som sedan avlastar lakare. Darmed fri-
gors tid for patientarbete.

Det administrativa arbetet dr omfattande och har dessutom, i ett 1angre perspektiv,
tilltagit. Genom att 1ta virdnira administratorer skota journaldokumentation och annat
administrativt arbete kan ldkare och sjukskoterskor f4 mer tid for patienter, och en béttre
arbetsmiljo. Renodlade serviceuppgifter ger forutséttningar for fler hander 1 varden och
arbetstillfdllen for personer som saknar utbildning, vilket i sin tur kan skapa ett intresse
for och inspirera till utbildning inom vardyrken.

Starkt inflytande over 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 som saknar ritt att gd ner 1 arbetstid. Det kan forefalla praktiskt for arbetsgivaren
att fritt f4 schemalédgga sin personal, men i slutdndan blir hela organisationen lidande
om anstéllda sdger upp sig och unga minniskor undviker att dver huvud taget arbeta
inom vérden. Anstillda inom offentlig sektor ska ha stort inflytande dver arbetstider,
med rétt till sdvil heltid som deltid. Vardpersonal ska slippa oftrivilligt delade turer och
oonskat skiftarbete, ndgot som ofta dr bade fysiskt och mentalt péafrestande. Dérutéver
ska vérdpersonal inte omfattas av karensdagar vid sjukskrivning, for att pa sé satt
motverka smittspridning. Det dr viktigt att de som dr sjuka har rad att stanna hemma.

Personalens sikerhet

Sjukhus och andra vardinstitutioner dr inte bara platser dér sjuka far vard utan ocksa
arbetsplatser for ndgra av samhallets storsta hjéltar. Sdvil patienters som anstilldas
trygghet maste garanteras. Om personal, patienter eller anhoriga drabbas av vald och
aggression ska det bemotas med full kraft. Samtidigt ar det viktigt att vird mojliggors
aven for kriminella och aggressiva patienter. Jimte de ordinarie vardplatserna ska det
finnas sdrskilda sékerhetsklassade vérdplatser, dit riskpatienter och aggressiva besokare
snabbt kan avskiljas. Det kraver anpassning av lokaler och utrustning, specialutbildad
personal och nationella riktlinjer for hur sddana patienter ska tas om hand, fran ankomst
till utskrivning.
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Forbattrade forutsattningar for lakare och
sjukskoterskor 1 glesbygden

P4 landsbygden eller i glesbygd dr det ofta svart att rekrytera lékare och sjukskoterskor,
vilket hotar savil vardens kvalitet som patientsédkerheten. Att locka lékare till landsbyg-
den dr inte bara en utmaning 1 Sverige utan dven i andra delar av vérlden. I landsbygds-
omriden 1 USA finns ett system, dér ldkare kan forbinda sig att arbeta ett antal ar,
varefter de som bonus far sina studieskulder reducerade. Systemet &r intressant, och
dérfor ska det 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.

Utdrag ur belastningsregister

Under de senaste aren har det i medier framkommit uppgifter om att vardsokande,
dementa och personer med psykiska eller fysiska funktionshinder har utsatts for
sexuella overgrepp, misshandel och krankande behandling av personal som jobbat i
verksamheten. Det dr inte rimligt att personer som begétt grova valdsbrott, misshandel
och rén eller sexuella 6vergrepp, jobbar i verksamhet med méinniskor som befinner sig i
en utsatt situation. Lagen om registerkontroll bor utdkas s att den omfattar anstéllda,
praktiserande och studerande inom sjukvard, dldreomsorg och psykiatrin och inom
sdrskilda boenden for funktionshindrade.

Utveckla mojligheterna att jimfora vardens vantetider
och kvalitet pa 1177

Patienten maste fa battre mojligheter att jamfora kvaliteten i varden hos olika vardgivare.
Patienter har idag nistan ingen information om vardgivarnas vintetider, kvalitet och
resultat. 1177 bor vidareutvecklas sa att patienten dér kan hitta véntetider samt jaimfor-
bara kvalitetsdata for alla vardgivare, oavsett regi.

Inrapportering av statistik och véntetider ska ske till en
statlig myndighet

Sverige dr formodligen unikt bland jimforbara lander nér det géller ansvaret for att
samla in och bearbeta véntetidsstatistik. Socialstyrelsen har gjort en genomgang av
Sverige och nagra av véra grannldnder nér det géller anvindandet av vardgarantier och
uppfoljningen av véntetider. Genomgangen visar att Sverige skiljer sig fran alla andra
lander genom att inte ha en nationell myndighet som &r ansvarig for datainsamlingen
och registerhdllningen. I Sverige dr det istéllet en intresseorganisation (SKR), som
skoter statistiken. SKR lyder inte under forvaltningslagen och regeringsformen och
mdste darfor inte erbjuda samma insyn som statliga myndigheter. Sverige skiljer sig
ocksa i ett annat viktigt avseende frén de dvriga landerna — vintetider rapporteras inte
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pa individniva. Socialstyrelsen konstaterar att nationella databaser, med individdata som
ger mojlighet att koppla informationen till andra register, dr avgdrande for manga typer
av analyser. Skottland har till exempel en nationell vantetidsdatabas som uppdateras
dagligen. Varje nytt patientirende inleds med att en “véntetidsepisod” skapas. Episoden
uppdateras kontinuerligt varefter patienten passerar métpunkter som lagts in 1 systemet.
Pa sa sitt kan ett patientdrende foljas upp. Det dr ocksd mdjligt att folja hur ménga som
véntar pa en viss typ av hindelse, hur ldnge dessa har vintat och faktiska véntetider for
samtliga som natt en viss punkt 1 vardkedjan. Det krivs ett nytt regelverk och ett nytt
ansvar for vintetidsrapporteringen. Ansvaret maste foras over till en statlig myndighet,
foretradesvis Socialstyrelsen, som ges befogenhet att avkridva regioner uppgifter. Enhet-
lighet och transparens ska rdda och vintetidsrapporteringen maste i betydligt storre
utstrickning vénda sig till medborgare och patienter.

Forstatliga delar av sjukvéarden

Den svenska varden har under flera decennier befunnit sig i en nedétgaende spiral.
Mandatperiod efter mandatperiod har olika regeringar avlost varandra och det som
tidigare har varit daligt ar idag en katastrof. Den negativa utvecklingen méste fa ett
omedelbart slut. Vardkon for specialistvard och operationer var redan innan corona-
krisen 14ng och ofGrutségbar. Enligt statistik kan cancerpatienter {4 vénta sa ldnge pa
operation att sjukdomen inte ens gér att bota nér det dr dags for operation. Véntetiden
kan med andra ord i vissa fall ses som en dodsdom.

Socialstyrelsen rapporterade under 2019 att 20 av 21 regioner har problem med
bemanningen inom specialistsjukvarden. Samtidigt kan man ocksa se att trots ter-
kommande forsok till effektiviseringar och omstruktureringar sa kvarstar en tydlig pro-
blematik kring regionernas effektivitet. I den nya beslutsprocessen for den hogspeciali-
serade varden lastar regeringen bland annat dver ansvaret pa regionerna for att sluta
nationella prisdverenskommelser. Utover detta klarar regionerna inte heller av uppdra-
get att hantera smittsparning och uppfoljning av ménniskor som kan ha smittats med
covid-19. Regionerna skyller pa regeringen och regeringen skyller pa regionerna. Det
maste finnas ett tydligt huvudmannaskap och samordning om hur varden ska fungera 1
kris, och det ansvaret ska ligga pé staten.

Sverigedemokraterna vill utreda mojligheterna att skyndsamt 6verfora specialist-
sjukvarden i statlig regi for att minska vardkderna, med inslag fran de norska och
danska sjukvardsmodellerna. Vi anser det ocksd nodvandigt att utreda mojligheterna till
en langsiktig och héllbar kompetens- och 16neutvecklingstrappa for vardpersonal for
aren 2022-2030, och oavsett region. Socialstyrelsen bor fa 1 uppdrag att tillsitta en
statlig samordnare for hur en omfattande sjukvardsreform ska genomforas med start
2023. Ytterligare bor det genomforas en genomgaende oversyn och omstrukturering av
regionernas nuvarande funktion och uppdrag med avslut 2026. Genom ett forstatligande
av specialistsjukvarden anser vi ocksé att man ska se 6ver mdjligheterna till ett modernt
nationellt journalsystem som underlittar samverkan mellan sjukhusen.
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Mer bindande nationella riktlinjer

En av grundstenarna for den svenska hélso- och sjukvérden dr att minska ojaimlikheten
sa att vard kan ges till alla pa lika villkor, ndgot som man kdmpat med ldnge. De
nationella riktlinjer som Socialstyrelsen tagit fram for hédlso- och sjukvard, social-
tjénsten, hilsoskyddet och smittskyddet bygger pa vetenskap och beprovad erfarenhet.
Det dr ddremot som s att dessa riktlinjer endast bor foljas; nagra uttalade krav fore-
ligger inte. Det behdvs en tydligare nationell reglering av den svenska hélso- och
sjukvérden for att denna ska bli mer jamlik. Om de nationella riktlinjerna gjordes mer
bindande skulle detta innebira att samtliga méste leva upp till samma krav. Det ska inte
vara sd att en familj far hjalp som en annan inte kan fa for att de bor pa olika orter, dir
huvudmannen har en annan uppfattning om riktlinjerna. D& de nationella riktlinjerna
bygger pa vetenskap och beprovad erfarenhet finns det inga hinder for att gora dessa
mer bindande.

Medborgarskapets betydelse

Sverigedemokraternas utgangspunkt ér att Sveriges vélfard, inklusive sjukvérden, i
forsta hand finns till for svenska medborgare. Att ge alla ménniskor 1 hela véarlden
obegrinsad tillgang till svensk sjukvard dr varken ekonomiskt mdjligt eller rimligt. Det
ar darfor viktigt med vél avviagda och anpassade regelverk avseende villkor for tillgang
till vard for olika grupper av utldnningar som bor eller vistas i1 Sverige, beroende pa
deras status 1 vart land, deras alder, deras anknytning och deras bidrag till vélfarden.
Utgéngspunkten &r att endast svenska medborgare ska ha full rétt till subventionerad
sjuk- och tandvérd enligt de regler som i dagsliaget giller for bosatta. Utlanningars ratt
till sjuk- och tandvérd, i synnerhet subventionerad sadan, bor begrinsas. En grund-
laggande princip méste dock alltid vara att ingen minniska nagonsin nekas akutvard,
oavsett juridisk status eller betalningsforméga. Patientsdkerheten ska aldrig hotas.

En utldnning som reser in 1 Sverige bor i regel alltid ordna med en egen heltdckande
sjukforsikring fore inresa. Detta giller i synnerhet tredjelandsmedborgare. Forsidkringen
ska ticka alla kostnader som kan uppkomma till f6ljd av ohélsa, oavsett om det dr akuta
besvir eller livslang sjukdom. Denna regel giller redan for vissa sérskilda kategorier av
utldnningar, exempelvis EES-medborgare med uppehallsritt genom egna medel, eller
tredjelandsmedborgare som ansdker om uppehallstillstand for studier. Regeln har ocksé
fullt stod av EU-rédtten.

Sverigedemokraterna anser dock att denna regel bor utvidgas till att gélla i princip
all invandring av alla utldnningar dér det inte dr uppenbart obehdvligt. Till undantagen
hor exempelvis asylsokande och barn, dar bade EU-rétten och internationell ritt stéller
sdrskilda krav. Pa sa sitt sdkerstills att invandringen till Sverige inte ldngre belastar
sjuk- och tandvarden i kostnadshénseende och utldnningar inte lingre riskerar att ligga
sambhdllet till last.

Utlanningar som beviljats uppehallstillstdnd for boséttning i Sverige bor i regel ha
ratt till subventionerad sjuk- och tandvérd i samma utstrickning som svenska med-
borgare, om de kommit i varaktig forsorjning, exempelvis genom minst tvd ars arbete.
D4 ska alltsa kravet att ordna med en heltdckande sjukforsdkring inte ldngre gélla.

Bosatta utlanningar som inte kommit i varaktig forsorjning ska ddremot inte ha
samma rétt till subventionerad sjuk- och tandvard som medborgare. De ska istéllet vara
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fullt betalningsansvariga (vid behov i efterhand). De ska ocksé, enligt ovan, aldggas att
ordna med en heltidckande sjukforsdkring, sd att fragan om betalningsansvar dr avgjord i
forvig.

Asylsokande som kommit till Sverige for att soka skydd ska ha rétt till akut sjuk-
och tandvérd. Asylsdkande barn ska ha rétt till akut sjuk- och tandvard och vard som
inte kan ansta. I enlighet med vad som framkommer pé andra stéllen i Sverigedemokra-
ternas motioner om asylmottagandet ska asylsokande bo och vistas 1 sérskilda transit-
center under tiden de vintar pa att deras ansdkan om skydd ska avgoras. Det dr ocksa i
huvudsak dér de ska erhélla den sjuk- och tandvard de behover. I enlighet med vad som
vidare framkommer i Sverigedemokraternas motioner pé andra stédllen, om kostnaden
for mottagning, ska kostnaden for asylsokandes sjuk- och tandvard, liksom andra
mottagningskostnader, ses som ett 14n och dérfor avbetalas i efterhand, oavsett om
utldnningen beviljas asyl eller inte. Asylsokande som beviljats uppehéllstillstand i
Sverige, och dérfor enligt géllande regelverk rdknas som nyanlinda, ska dven fortsatt ha
ratt till sddan sjuk- och tandvérd som i egenskap av asylsokande. Detta ska gilla tills
deras etableringsperiod tagit slut, varefter de ska betraktas som bosatta utlinningar 1
ovrigt. For barn som beviljats uppehallstillstand 1 Sverige, och dérfor enligt géllande
regelverk rdknas som nyanlénda, ska istdllet samma regler gélla som for medborgare.

Utladnningar som vistas i Sverige utan boséttningsgrundande tillstand, ska endast ha
rétt till akut sjuk- och tandvard, och det med fullt betalningsansvar. I efterhand om sa
kravs. Detta ror exempelvis viseringsfria turister fran tredjeland eller studerande fran
tredjeland, som har ett uppehallstillstind som understiger ett 4r, men dven sd kallade
illegala migranter.

Sasom tidigare ndmnts ska dock ingen ménniska nagonsin forvigras akut sjuk- eller
tandvard pé grund av bristande betalningsformaga.

Forbjud icke-medicinsk omskarelse av omyndiga
pojkar

Omskarelse av pojkar legaliserades 2001 1 Sverige, och som en foljd av detta rekom-
menderar Socialstyrelsen landets regioner att erbjuda tjinsten som en service for de
virdnadshavare 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
atgdrder 1 syfte att avskaffa traditionella sedvinjor som dr skadliga for barns hélsa”. Alla
barn bor ha ritt till sin egen kropp och likhet infor lagen, och darfor ska icke-medicinsk
omskérelse av omyndiga pojkar forbjudas.

Obligatorisk hdlsoundersokning for asylsokande

Eftersom det finns stora globala skillnader avseende kvalitet pd sjukvérd och forekomst
av sjukdomar, bor Sverige omgédende infora obligatoriska hdlsoundersdkningar av alla
som soker asyl i landet, i de fall detta inte dr uppenbart obehovligt. Av folkhdlsoskal ar
det viktigt att smittsamma sjukdomar som utrotats inte aterinfors, samtidigt som det ar
viktigt for den asylsokande att sjukdomar uppticks och behandlas s& skyndsamt som
mojligt. Detta innebar dels ett minskat lidande for den enskilde, dels stora besparingar
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for det svenska samhiillet, eftersom eventuella hilsoproblem kan identifieras och
behandlas 1 ett tidigt stadium.

Tolktjanst

Kommunikationen mellan patient och vardpersonal dr avgorande for att uppna bista
mojliga patientvard. Bristande eller felaktig kommunikation kan i yttersta grad vara en
bidragande faktor till felaktiga diagnoser och missférhallanden. Om en ldkare och
patient inte har samma modersmal, och de inte kan kommunicera pd annat sprak, spelar
tolkning av frimmande sprak en viktig roll.

Det bor finnas en grins for hur ldnge en person som har varit bosatt i landet ska
kunna fa kostnadsfri tolkning i samband med behandling inom sjukvérden och tand-
varden. Om en person har bott i landet i mer an tre ar borde det i allmadnhet forvéntas att
personen har haft god mojlighet att ldra sig tillrackligt bra svenska for att kunna delta i
samhadllet, inklusive att kommunicera med sjukvarden och tandvéarden, utan att behova
tolkning av frimmande sprak. Utldnningar som varit bosatta i Sverige i flera ar kan
darfor inte rimligen forvénta sig att fa tolkassistans pa allménhetens bekostnad. Dessa
personer bor dérfor sjélva bira en del av kostnaden for det nédvédndiga tolkningsbistén-
det. Avgiften bor motsvara de genomsnittliga totala omkostnaderna for en tolkanviand-
ning i virden. I Danmark har beloppen fastslagits till 334 danska kronor for ett 14dkar-
besok och 1 675 kronor vid inldggning pa sjukhus. Det &r alltid ldkaren eller annan
medicinskt ansvarig personal, och inte patienten sjélv, som bedomer om tolkbehov fore-
ligger. Det kan givetvis finnas personer som pa grund av alder och fysiskt och psykiskt
tillstand inte kan forvérva eller anvinda forvarvad kunskap i svenska. Det kommer
darfor inte att forvéntas att dessa personer, efter att ha bott i landet i tre ar, ska kunna
kommunicera pa ett fullgott sétt. Ddrmed undantas dessa personer fran kostnadsansvar
for tolkning inom sjukvarden och tandvérden.

Det bor inte vara tillatet att anvianda barn under 18 &r som tolk. Nér barn anvinds
som tolkar finns en risk att barnet far information om sin virdnadshavare eller annan
anhorig som inte dr anpassad till barnets dlder och mognad, eller far information om
vuxnas situation som kan gélla sddant som barn inte bor involveras i eller riskera att
behdva uppleva ansvar for. Det kan exempelvis handla om att tolka sjukdomsbesked at
vardnadshavare. Tolkning genom barn kan innebéra risker for fel och brister 1 tolk-
ningen, vilket kan fa negativa effekter for den vuxne, dennes hélsa eller andra forhal-
landen. Undantag kan ske vid akut eller livshotande tillstdnd.

Det bor inforas krav pé fullstidndig sjélvbetalning for tolkning inom sjukvérden, till
personer som inte vill anvdnda den tolk som sjukvarden har erbjudit.

Det dr avgdrande att incitamentet att lira sig svenska for utlinningar som bor i
Sverige finns. Syftet med detta &r att stidrka integrationen av utldnningar i det svenska
sambhdllet, till forman for individen sjilv och for samhéllet som helhet.

HOjd aldersgrans vid behandling av konsdysfori

Vi har under de senaste aren kunnat se en explosionsartad 6kning av ungdomar som
onskar genomga konsbyte, eftersom de upplever att de inte kan identifiera sig med sitt
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kon. Den konsbekréftande varden gér idag ut pa att erbjuda medicinsk och kirurgisk
behandling till patienten. Véarden fokuseras ddrmed fullt ut pa att anpassa kroppen efter
den upplevda konsidentiteten. Behandlingsmetoderna som anvénds har visat sig vara
osikra, eftersom de saknar bdde vetenskaplig evidens och beprovad erfarenhet. Det har
visat sig att manga av de unga patienter som soker sig till transvarden har neuropsykia-
triska diagnoser. Detta har inneburit att Socialstyrelsen pa senare tid har gjort en hel-
omvindning i frigan. Myndigheten anser inte langre att kirurgiska ingrepp for konsbyte
ar lampligt for patienter under 18 ar. Det krdvs mer specifika insatser for att frimja
transpersoners psykiska hélsa. De specifika behov som foreligger maste tas i beaktande,
och arbetet for att stirka den psykiska hélsan hos gruppen behdver likasa bli bredare én
enbart utbildningsinsatser, som fokus till stor del kretsar kring idag. For att den vard och
behandling som erbjuds vid konsdysfori ska bli mer jamlik krivs det att nationella
riktlinjer tas fram for att sikerstélla detta.

Konsdysfori orsakar psykiskt lidande, vilket grundar sig i att den upplevda kons-
identiteten inte stimmer overens med det kon som faststéllts vid fodseln. Idag saknas
ménga delar inom den kdnsbekriftande varden. Den vetenskapliga evidensen méste
utgdra en stark grund for all vard och behandling som genomfors. Transvarden ska inte
vara ett undantag.

For att kunna genomga en konskorrigering ska psykisk stabilitet vara ett absolut
krav. Det &r ett livsfordndrande ingrepp som darfor ocksa kréver att personen dr mentalt
mogen och har stor forstaelse for efterfoljande konsekvenser, samt biverkningar. Att f4
m4 bra och trivas 1 sin kropp dr mycket viktigt. Déarfor dr det ocksa ytterst relevant att
den konsbekréftande varden och behandlingen ser till helheten, utifran ett langsiktigt
perspektiv. Med anledning av detta menar vi att biverkningsfri behandling, sdsom
samtalsterapi, ska vara den forsta behandlingsatgérden vid konsdysfori. Terapeutisk
behandling och en serids psykologisk utredning, vilken tar hinsyn till faktorer sdsom
exempelvis annan psykisk sjukdom, méste vara fundamentala delar i vardprocessen vid
konsdysfori.

Att oaterkalleliga ingrepp, sdsom kirurgi och hormonbehandling, anvinds som
priméra behandlingsmetoder dr mycket orovickande, inte minst nér det inte foreligger
fullgod evidens for vare sig risker eller biverkningar. Det dr ocksa anmérkningsvért att
samtalsterapi inte anvinds som priméar behandlingsmetod vid konsdysfori idag, efter-
som manga personer som diagnostiserats med konsdysfori faktiskt har hog forekomst av
samtidiga psykiatriska diagnoser.

Underlivskirurgi innebdr alltid sterilitet. Upp till 67 procent av alla som genomgar
konskorrigerande kirurgi far d&ven ndgon form av komplikation, och svara biverkningar
ar vanliga. Detta enligt en systematisk dversikt fran Sahlgrenska sjukhuset, som granskat
samtliga studier inom omrédet.

Kirurgiska ingrepp for att avldgsna brosten, sa kallad mastektomi, kan ge irreversibla
skador dér patienten riskerar att fi svdra problem med smartor flera ar efter ingreppet.
Risken ér sarskilt hog for unga kvinnor.

Den amerikanska barnldkarforeningen lyfter fram biverkningarna av hormonterapi,
dar man redogor for att pubertetsblockerare kan leda till sterilitet, benskorhet, 6kad
forekomst av sjilvmordstankar och sjilvskadebeteende. Ostrogen och testosteron kan
ocksa innebira en dkad risk for forstadier till diabetes och forhojda blodfetter. Ostrogen
oOkar likasd risken for blodproppar och stroke, brostcancer, hogt blodtryck samt vikt-
uppgéang. Testosteron kan dka risken for polycytemi, som kan innebéra blodproppar och
blodningar. Det foreligger dven risk for leverpaverkan. Socialstyrelsens statistik dver

26



lakemedel visar d@ven att 6kningen av behandling med kénshormoner, eller pubertets-
blockerare, i dldern 15-19 é&r &r lika hog som den 6kade diagnostiseringen av kons-
dysfori.

Da det saknas séker evidens for att behandla barn och unga vuxna med konsdysfori,
ska den hir typen av ingrepp och behandlingar inte fa forekomma pa personer under 25
ar. De biverkningar som vi kénner till 1 dagsldget kan bli mycket svara och framtiden for
barn och unga som genomgar konskorrigerande behandling ar saledes vildigt oviss. Vi
menar bestdmt att det maste finnas ett tydligt vetenskapligt stod for att behandla barn
och unga med konsdysfori. Vi vill likasa se en oberoende utredning som granskar trans-
vérden och den konskorrigerande behandling som genomforts pé tusentals barn och
unga vuxna 1 Sverige.

Neonatal herpes simplexencefalit

Neonatal herpes simplexencefalit dr en allvarlig infektion 1 hjdrnan, som orsakas av ett
virus som oftast dverfors mellan mor och barn under forlossningen. Det finns ocksa risk
for att barnet smittas under fosterstadiet, eller efter att barnet har blivit fott. Infektionen
orsakas av ett virus som kallas for herpes simplexvirus, och som kan leda till lokal
infektion 1 6gonen, munnen eller huden. Infektionen kan &ven sprida sig till inre organ
sasom hjirnan, levern eller lungorna. Ett barn som smittats av neonatal herpes
simplexencefalit blir oftast smittat under sin andra, alternativt tredje levnadsvecka. Det
ar helt avgorande att behandling sétts in 1 god tid, da neonatal herpes simplexencefalit
kan leda till spasticitet, epilepsi, intellektuell funktionsnedséttning, sprakstorning,
autism, synnedséttning och horselnedséttning.

En gravid kvinna med symptom pa herpesinfektion kan behandlas med likemedel
som hjalper till att minska tillvixten av virus. Om kvinnan har en pdgaende infektion
vid forlossningen, brukar oftast kejsarsnitt goras for att undvika risken for att barnet ska
smittas. Om barnet blir smittat och fods med en herpesinfektion sitts lakemedelsbehand-
ling in.

Det dr mycket vanligt med herpesinfektioner, dock dr det ovanligt med tydliga
symptom. Andelen nyfodda som smittas varierar mellan lander. Drygt 30 barn smittas
per 100 000 i USA. I Storbritannien &r siffran 1 smittat barn per 100 000. I Sverige ar
det mellan 67 barn per 100 000 nyfodda som fér en herpesinfektion. Det motsvarar
omkring tio barn per ar. Av de smittade barnen far mellan 3—5 hjarninflammation, vilket
kan innebédra mycket svéra konsekvenser.

Idag pagar forskning for att kunna forebygga att herpesvirus dverfors mellan mor
och barn vid forlossningen. Det finns en forhoppning om att kunna utveckla ett vaccin
som kan verka skyddande. Dock finns det dnnu inte ndgot vaccin som visat dnskat
resultat. Det faktum att manga kvinnor har en vilande herpesinfektion, och dirmed ocksé
utsondrar virus under forlossningen, utan nigra tydliga symptom, gor det svart att skapa
effektiva atgirder for att forhindra en 6verforing av viruset mellan mor och barn. Det
har genomforts omfattande studier dir kvinnor har f6ljts noga med virusodlingar under
sjdlva graviditeten. Trots det har kvinnor med herpesinfektion inte fdngats upp och in-
fektionen har kunnat Sverforas till barnet. Det &dr ocksé endast en femtedel av kvinnorna
som foder barn med neonatal herpes simplexinfektion, som kénner till att de har genital
herpes.
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Kunskapen om neonatal herpes simplexinfektion maste stirkas. Gravida kvinnor ska
dérfor alltid informeras om genital herpes och vilka behandlingsmetoder som kan erbju-
das. Det &r nagot som behover sékerstéllas inom svensk forlossningsvard. Med okad
kunskap kan symptom snabbare fangas upp och behandling med antivirala likemedel
diarmed séttas in 1 god tid. Information, kunskap och uppfoljning ar av stor vikt for att
kunna motverka herpesencefalit hos nyfédda barn. Det dr ocksa viktigt att forskningen
har de resurser som krivs for att hitta ett skyddande vaccin.

Sallsynta diagnoser

I Sverige definieras en sjukdom som en séllsynt diagnos om den upptrader hos farre dn
1 av 10 000 invanare och leder till funktionsnedsattning. Det finns ett stort antal séll-
synta diagnoser, s d&ven om varje sjukdom 1 sig dr ovanlig dr det sammantaget ett stort
antal ménniskor i Sverige som &r berdrda. Mer @n 80 procent av séllsynta diagnoser ér
av genetiskt ursprung och manga ar kroniska och livshotande. Eftersom séllsynta diagno-
ser 4r enskilt ovanliga och ménga till antalet 4r det mycket svart for enskilda ldkare att
ha den fulla kunskapsbilden om alla dessa sjukdomar. Detta innebér att manga patienter
med séllsynta diagnoser och andra drftliga sjukdomar far vinta ldnge pa en diagnos, och
diarmed péd behandling och uppféljning. Darfor behdvs ett brett samarbete regionalt,
nationellt och internationellt for att forbittra varden for dessa patienter.

Sverige har ingen nationell handlings- och samordningsplan for séllsynta sjukdomar,
vilket finns i merparten av de 6vriga europeiska ldnderna. Utifran de sdllsynta diagnos-
ernas ovanliga och komplexa behov behover det finnas en handlingsplan som tar ett
samlat grepp om virden och omsorgen for personer med séllsynta diagnoser. Endast
med ett samlat grepp och nationell styrning kommer vi att kunna uppna jamlik och lik-
vardig sjukvérd over hela landet.
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