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Interpellation Sverigedemokraterna Örebro län  

 

 

Tillgänglighet för äldre att få professionell hjälp i svåra situationer 

 
Till: Ordförande i Hälso-och sjukvårdsnämnden Karin Sundin 
 

 

Mången äldre mår av olika anledningar psykisk dåligt. Isoleringen under pandemins härjningar har 

enlig expertis förorsakat starka reaktioner av ensamhet och psykisk ohälsa. Detta är förvisso ett 

problem men problembilden för den äldre generationen är mycket vidare än så. Psykisk ohälsa hos 

äldre är ett omfattande problem. Behovet av riktad kurativ hjälp för utsatta äldre är stort.  

Olika undersökningar visar att antalet självmord överrepresenteras i de äldre befolkningsgrupperna. 

Det finns många anledningar till detta. Risken att drabbas av svår och obotlig sjukdom ökar med 

ålder. Man vill då inte ligga sina anhöriga till last och i den yttersta konsekvensen väljer man att ta sitt 

liv. Likaledes riskerar man att förlora sin livskamrat och möta ett liv i ensamhet. Rädslan för 

ensamheten kan också leda mot livets yttersta gränser. Båda dessa exempel belyser behovet av 

kurativt stöd när man som äldre hamnar i svåra, psykologiskt krävande situationer, som för den 

enskilde ter sig omöjligt att komma ur.   

Värre blir det om flera familjemedlemmar drabbas av allvarliga sjukdomar. En någorlunda frisk 

person söker då verktyg som skall vara till stöd och hjälp, inte bara för egen sjukdom utan även för 

andra närståendes utsatthet.  

Den psykiska belastning detta kan innebära för en äldre patient är inte alltid enkel att fastställa. När 

en äldre vårdsökande inte själv kan avgöra om det är någon av de pågående sjukdomarna eller en 

ökad psykisk belastning som skapar illamåendet, är risken uppenbar att man som vårdsökande 

hamnar fel i vårdkedjan. Härigenom riskerar den sjuke att bli hänvisad till olika instanser i en 

rundgång som kan sluta med att den vårdsökande ställs utanför den vård den sökande kanske bäst 

behöver.     

Av erfarenhet genom närstående, konstaterar jag att den kurativa vården för den äldre generationen 

antingen är svår att nå eller också är den bristfällig. I den händelse att sådan hjälp finns, men är svår 

att hitta eller att få kontakt med, riskerar man att skickas hit och dit i vårdapparatens olika 

korridorer. Den vårdsökande kan härigenom löpa risk att drabbas av uppgivenhet. Utebliven riktad 

kurativ behandling mot äldre som hamnar i kris och som därigenom drabbas av psykisk ohälsa kan i 

det värsta scenariot leda till självmord. En bra och tillgänglig kurativ behandling skulle leda till 

väsentligt ökad livskvalitet för utsatta äldre och med stor sannolikhet reducera riskerna för psykisk 

ohälsa och självmord. 
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Interpellation Sverigedemokraterna Örebro län  

 

 

Patientens resa i vården 

 
Till: Ordförande i Hälso-och sjukvårdsnämnden Karin Sundin 
 

 

Medan vissa patienter har svårt att få tillgång till den vård de behöver, bollas andra runt med ändlösa 

läkarbesök, undersökningar och röntgen utan att få hjälp för åkomman de söker för. Så kan ju hända 

ifall man inte kan konstatera var sjukdomen/tillståndet härrör ifrån, men vid konstaterad 

sjukdomsbild med reella problem för patienten verkar det förunderligt att vården lägger så mycket 

tid och så många vårdbesök utan att åtgärda själva problemet. 

Hur mycket resurser ska en patient behöva ta upp för att få hjälp? För att inte tala om all förlorad 

arbetstid för att åka runt på alla dessa vårdbesök, och därmed även förlorade skatteintäkter om man 

ska dra det ännu längre.  

Ett reellt exempel; en patient som för sexton år sedan besökte sin lokala vårdcentral och fick 

konstaterat bråck, fick remiss till Capio och sen operation = problemet löst, har idag haft nio olika 

besök och vårdkontakter med olika vårdinstanser i länet och har ändå inte fått hjälp. Själva 

sjukdomsbilden är konstaterad, ändå hänvisas patienten bara runt till olika nivåer inom vården och 

till olika ställen i länet. 

Tillgängligheten verkar vara god i vissa fall, men att bli bollad runt i organisationen utan att någon tar 

hand om själva problemet, ska det verkligen vara så? Vilket slöseri med resurser. 

 

Därför frågar Sverigedemokraterna Örebro län 

Hur kan det ovan beskrivna förekomma i vår organisation och vad beror det på? 

 

Vad är det som hänt på dessa sexton år eftersom det är så stor skillnad på behandlingen av 

samma patient med samma sjukdomsbild nu som då? 

 

 

 

__________________________________ 

Elin Jensen 

Sverigedemokraterna Örebro län 



 

 

TILL REGIONFULLMÄKTIGE   2022-03-21 

Interpellation      Till regionråd Karin Sundin 

 

 

Fast läkarkontakt på vårdcentralen  

Hälso- och sjukvårdslagens sjunde kapitel § 3: Regionen ska organisera primärvården så att alla 
som omfattas av regionens ansvar för hälso- och sjukvård kan välja utförare av hälso- och 
sjukvårdstjänster samt få till gång till och välja en fast läkarkontakt (vårdvalssystem)... 

Patientlagens sjätte kapitel § 3: Patienten ska få möjlighet att välja en fast läkarkontakt inom 
primärvården. 

Nyligen har mätningar gjorts (Myndigheten för vård- och omsorgsanalys –Rapport ”Fast kontakt i 
primärvården” 2021) som visar att 26 procent av Sveriges befolkningen uppger att har en fast 
läkarkontakt trots att många fler önskar det. För tio år sedan låg andelen på cirka 50 procent.  

I en undersökning av Novus på uppdrag av Läkarförbundet, konstateras att i Örebro län får dock 
endast 12 procent träffa samma läkare vid varje besök. I Halland och Kalmar är det 36 procent medan 
Jönköping är bäst i landet med 63 procent. I Norge och Danmark är över 90 procent av befolkningen 
listade hos en fast läkare.  

Den socialdemokratiska regeringen, liksom Socialstyrelsen, Läkarförbundet med flera, menar att fler 
måste få fast läkarkontakt på sin vårdcentral. Det förbättrar vårdens kvalitet och ger ökad trygghet 
för patienten. Personer med fast läkarkontakt på sin vårdcentral har bättre erfarenheter av vården 
och upplever i högre grad att de får vara delaktiga i sin behandling jämfört med personer utan fast 
läkarkontakt. Fast läkarkontakt är också en viktig del i utvecklingen mot en god och nära vård, enligt 
Socialstyrelsen. Regeringen har i februari 2022 också gett Myndigheten för vård- och omsorgsanalys i 
uppdrag att genomföra årliga kartläggningar och analyser för att följa patienters tillgång till fast 
läkarkontakt. För några år sedan beslöts också om specialdestinerade statsbidrag riktade till just att 
öka fasta namngivna läkare på vårdcentralerna. 

Lagen är tydlig och klar. Som patient i Region Örebro län ska du ha möjlighet att välja en fast 
läkarkontakt inom primärvården. Men trots lagstiftning och styrning från nationellt håll är det dock 
vanligt att patienter i Region Örebro län ändå får ett nej av vårdcentralen på frågan om man kan få 
en fast läkarkontakt. 





















Motion till Regionfullmäktige

Att försvara frihet och demokrati är etiskt och hållbart.

Det är varken hållbart eller etiskt att förhindra placeringar i försvarsindustri. Utvecklingen i

Ukraina visar tydligt demokratiers behov av vapen och försvarsmateriel. Regionen bör därför
ta bort hinder och restriktioner för placeringar i försvarsindustri.

De fruktansvärda övergrepp som nu utförs av Ryssland i Ukraina visar att frihet och

demokrati är under attack i Europa. Terrorbombningar, attacker mot sjukhus och

förlossningsavdelningar, bombningar och robotattacker mot civila och bostadsområden,
beskjutningar av flyende civila är alla exempel på en grymhet och brutalitet utan gränser.

Mammor och ofödda barn slaktas av rysk trupp och Putins lakejer.

Ukrainas befolkning försvarar sig sin frihet och sin demokrati med alla tillgängliga medel och
vapen. Bland dem försvarsmateriel tillverkade och konstruerade i Karlskoga. Varje land har
en självklar rätt att försvara sitt folk och sin frihet.

Under lång tid har det av många setts som moraliskt tvivelaktigt att tillverka
försvarsmateriel. I Region Örebro län har en majoritet i Regionfullmäktige tidigare, med
moderata reservationer, under lång tid, ställt krav på att placeringar av regionens tillgångar
inte får ske i försvarsindustri eller företag med inslag av vapentillverkning.

Den brutala invasionen och kriget i Ukraina visar att det är både hållbart och moraliskt rätt
att tillverka försvarsmateriel och vapen som används för att försvara frihet och demokrati.
Varje hinder eller förbud mot att placera regionens pengar i sådan försvarsindustri bör
därför awecklas. Förvaltare som aktivt väljer bort sådana placeringar bör själva aktivt väljas
bort som förvaltare av regionens placeringar.

Det är självklart att välja bort placeringar i företag som tillverkar ABc-stridsmedel eller
personminor. Men företag som tillverkar försvarsmateriel för försvar av frihet och demokrati
bör vara självklara placeringsmöjligheter både ur etiska och hållbarhetsmässiga krav.

Regionfullmäktige föreslås besluta

Att säkerställa att regionens finansiella placeringar sker på ett sätt så att inget aktiw
uteslutande av företag som tillverkar försvarsmateriel för försvar av frihet och demokrati
sker.
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