Region Jonkopings lan

Sverigedemokraterna

1. Vad kommer ni att géra om ni far ansvar for regionens hélso- och sjukvard?

Kontinuitet genom fast vardkontakt: Implementeringen av ratten till en fast lakarkontakt och
en namngiven vardkontakt fungerar som en koordinator. For patienter med kroniska eller
svardiagnosticerade tillstand ar detta en garant mot att ”"slussas runt” i systemet utan
sammanhallet ansvar.

Direkt specialistbedomning i primarvarden: Genom att integrera specialistteam narmare
patienten (exempelvis vid primarvardsenheter nara akutmottagningar) och nyttja digitala
konsultationsvagar minskas ledtiderna. Detta avlastar sjukhusen och sakerstaller att patienten
far korrekt diagnos tidigt.

2. Hur kommer ni att sdakerstélla att NPO:s beslut foljs?

NPO, Kunskapsstyrning och Kloka kliniska val: Region Jonkdpings lan ska folja det nationella
systemet for kunskapsstyrning (NPO) for att undvika att resurser laggs pa lagvardesvard. Genom
att tilldAmpa principen om ”Kloka kliniska val” prioriteras resurserna till de behandlingar som ger
hogst patientnytta, vilket minskar undantrangningseffekter fér mindre uppmarksammade
patientgrupper.

Priméarvarden som nav i ”Néra vard”: Omstéllningen till ”Né&ra vard” innebéar att primarvarden
ges resurser for tidig diagnos och rehabilitering, inklusive fysioterapi. Det handlar om att flytta
varden sé nara patientens vardag som mojligt utan att gora avkall pa kvaliteten.

Strategisk Al-integration: Al ska anvandas for att analysera stora datamangder och identifiera
monster. Detta ar ett strategiskt verktyg for att hitta "dolda” patientgrupper med kroniska behov
och optimera resurstilldelningen innan deras tillstdnd kraver dyrare specialistvard.

3. Vad kommer ni att géra for de kvinnor som drabbas hardast? Och nér kan de fa den
behandling som behévs for att bryta 6kad funktionsnedséttning, 6kade symtom och
foljdsjukdomar.

Kvinnohélsa och biologi: Jamstalld vard utgar fran biologiska realiteter. Behovet av att
synliggdra eftersatta patientgrupper, sarskilt kvinnor med kronisk smarta eller dolda
funktionsnedsattningar, klimakteriebesvar och endometrios.

Bemoétande och medicinsk status: Det finns en uttalad kritik mot att kvinnors smarta historiskt
sett "psykologiserats”. Genom 6kad kunskap om konsskillnader i symtombild ska kvinnors
medicinska status uppvarderas till samma niva som mannens.

Funktionsnedsattning och Hjalpmedel: Samordningen av hjalpmedelsverksamheten ska
forbattras for att garantera jamlik tillgang i hela lanet. Brukarorganisationer ska ges direkt
inflytande dver utformningen av dessa tjanster.

Mobilitet som behandlingsférutsattning: Sjukresor och fardtjanst ar inte bara transportfragor;
de ar medicinska forutsattningar. Vi betonar behovet av ett rattssakert beddmningsstod for
fardtjanst.



Avslutningsvis.

Vi Sverigedemokrater fokuserar pa att laga de trasiga systemen: remissvagar, specialiststod i
primarvarden och evidensbasering. Genom att bygga en vard som vilar pa vetenskap och behov
istallet for politiska nycker, skapas ett skydd fér alla patienter — inklusive de vars diagnoser

historiskt har nedprioriterats. Region Jonkopings lan har genom dessa forslag mojligheten att ga
fran en reaktiv till en proaktiv och jamlik halso- och sjukvard.



