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En hilso- och sjukvard 1 varldsklass

Sammanfattning

For Sverigedemokraterna dr det absolut viktigast att man har en god tillgdng-
lighet och &ppenhet nér det géller den svenska hélso- och sjukvarden, att vi
sétter patienternas behov forst och att vi ser till att halla en god kommunikat-
ion utét for att informera medborgare om deras rittigheter och skyldigheter.
Vi maste utveckla och fornya sjukvérden med hjélp av véra nordiska grann-
lander, ta deras erfarenheter i akt nér vi ser over den nuvarande sjukvérden.
Vi méste kunna erbjuda vara patienter de allra senaste kunskaper och provade
behandlingar inom véarden, komplettera detta med ny teknik och vél funge-
rande ldkemedel sa att vi har ett koncept virt att definiera som svensk hélso-
och sjukvard i vérldsklass.

Vi foresprakar en éterstdllning av regeringens hdjning av hogkostnads-
skyddet, vilket har forsvarat situationen for manga sjuka och dldre som redan
idag tvingas ldgga stora delar av sin disponibla inkomst pd dyra ldkemedel.
Utover detta ser vi det som av storsta vikt att oka tillgéngen till vardplatser
och att oka kvaliteten och tillgédngligheten inom hélso- och sjukvérden samt
en god komplettering till den nuvarande vardgarantin. Dérutéver vill vi for-
stirka hembesoksverksamheten och se en forstirkning av tillgéngligheten for
funktionsnedsatta.

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om lakemedelsférmaner.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om Rett Center.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om vard av illegala immigranter.
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10.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

—-

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
motionen om asylsdkande.!

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
motionen om akut vard och tillgdnglighet inom sjukvéarden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors

—

—-

motionen om bristen pa vardplatser.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
motionen om psykisk ohélsa.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
motionen om tidig identifiering av sjukdomar.

Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
motionen om hélsoundersdkningar for nyanlénda.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors
motionen om mobila vardenheter.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
motionen om en komplettering av vardgarantin.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i

—

—

—

—

—-

motionen om vérd i livets slutskede.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
motionen om ambulanssjukvarden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
motionen om tillgdngligheten for personer med funktionsnedséttning.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors

—

—

—

motionen om livskvalitet for dldre.

—-

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
motionen om mat inom dldreomsorgen.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors

—-

motionen om kunskapsspridning for att motverka brott mot éldre.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors

—-

motionen om anhorigstddets betydelse.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
motionen om forutséttningar for 6kat byggande av trygghetsboenden.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om forutsittningar for kategoriboende med husdjursprofil for
aldre.

—

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om dldrevardscentraler.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om vardnadsutredningar.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om riktlinjer for att bekdmpa missbruket.

Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om effekterna av sprututbytesprogrammen.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om lagen om tvangsvard.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om riktlinjer for vard av barn och unga.
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27. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att utreda mojligheterna for behandling av borrelia i Sve-
rige.

28. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om situationen for de hemldsa.

! Yrkande 4 hinvisat till SfU.



Fel! Okint namn pa
Hélso- och sjukvérdspolitik
Lakemedelsformaner

Sverigedemokraterna har sedan en léngre tid tillbaka sagt nej till regeringens
hojning av hogkostnadsskyddet. Det vi menar ér att denna hdjning har inne-
burit en forsvarad situation for manga sjuka och &ldre som nu tvingas att
ldgga stora delar av sin disponibla inkomst pa dyra lidkemedel och sjukhusbe-
sok. For Sverigedemokraterna &r det viktigt att vi har kvalitetssikrade system
for subventionering inom omradena vérd och likemedel. Vi anser ddrmed att
det ar viktigt att géra en uppfoljning hur héjningen av hogkostnadsskyddet
har péverkat befolkningen och att detta bor aligga regeringen.

Vi vill aterstélla hogkostnadsskyddet till 900 kronor for besok inom den
Ooppna hélso- och sjukvarden respektive 1 800 kronor for likemedel, da vi
anser att det ligger i allas intresse att folkhdlsan forbattras.

Rett Center

Rett Center inrédttades 1995 och dr ett nationellt center for hogspecialiserad
vard, forskning och information om Rett syndrom pa tvérprofessionell grund.
Det dr det enda i sitt slag i landet och ett av fa i vdrlden. Rett syndrom é&r en
utvecklingsneurologisk stérning som medfor att personen blir gravt multi-
funktionshindrad frén tidigare barnadr och livet ut. Syndromet drabbar néstan
enbart flickor/kvinnor. Patienter tas emot fran hela landet och frén manga
lander i Europa. Ca 2 % av patienterna kommer fran det egna landstinget
(Jamtland).

For att garantera langsiktigheten i Rett Centers verksamhet kriavs en hall-
bar finansiering. Statsbidraget har varit ofordndrat sedan 2003, 7 miljoner
kronor per ar. For att garantera verksamhetens langsiktiga existens krdvs, i
avvaktan pa en nationell och stabil 16sning for sdllsynta diagnoser, att statsbi-
draget anpassas till kostnadsutvecklingen.

Vird till illegala

Det dr anmérkningsvért att regeringen goér dverenskommelser utan att fundera
pa de ekonomiska konsekvenserna som de kan innebédra. Att man berdknar att
vardkostnaderna kommer att uppga till 450 miljoner kronor 2014 for att ille-
gala och avvisade immigranter ska fa subventionerad vard kan ifrdgaséttas av
tvd anledningar. Bland annat har vi en véxande befolkning déir missbruk,
psykisk ohilsa och missforhéllanden i varden forekommer. Vi har dverbe-
laggningar och ont om platser i alla vardled. Vi har éldre som idag inte kan fa
nédringsrik kost, tillrdcklig hjédlp i hemmet eller en hjélpande hand ut i sam-
hillet. Det bli dé en véldigt kontraproduktiv satsning som kan eskalera till att
fler och fler tar sig till Sverige pa olika sitt utan att soka asyl eller liknande
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endast for att f& den generdsa sjukvard som erbjuds, vilket givetvis kan leda
till att utfallet blir att vi far fler illegala som lever i missforhallanden i Sve-
rige. Att vi far 6kade folkhdlsoproblem genom att vi ska méta det dkade be-
hovet i sjukvarden, som redan idag dr 6verbelastat. Vi motsétter oss starkt att
illegala och avvisade immigranter ska fa subventionerad vérd i Sverige. Vi
uppmanar dven regeringen att snarast inkomma med en uppskattning pa hur
manga personer som det eventuellt skulle innebéra som redan idag vistas i
landet och dven det 6kade trycket som kan forvéntas inom sjukvarden.

Asylsokande

Det &r for oss inte samhillsekonomiskt att tillgodose subventionerad vard till
asylsokande, som &r just sokande, nér vi inte kan ge detta i samma utstrick-
ning till vdra medborgare. Vi anser att regeringen bor aterkomma med ett
forslag dér asylsdkande ska ha samma kostnader for varden som véara med-
borgare. Detta anser vi vara en utveckling till att fd en mer jamlik vard.

Forstirkt sjukvard

Det dr Sverigedemokraternas tanke att komplettera och forstarka den svenska
hélso- och sjukvérden dér vi ser att regeringen inte inkommit med tillrickliga
atgdrder. Samtliga forslag dr direkt knutna till att 6ka tillgdngligheten, for-
battra kvaliteten och forbéttra kunskaperna inom den svenska sjukvarden.

Akutsjukvarden och tillgdnglighet 1 varden

Att ha en vil fungerande akutsjukvérd &r nyckeln till ett lyckat koncept for att
stirka den svenska hélso- och sjukvarden. Personalen ska ha ratt kunskaper,
ritt utrustning och ge ritt bemotande for att ta hand om och varda patienterna
pa det sétt som dr anpassat for just den specifika situationen. Kan inte detta
uppratthallas riskeras tilliten till sjukvarden fran befolkningen att misslyckas.
Det finns en risk att vardpersonalen kénner en rddsla och en uppgivenhet for
att utfora sitt jobb dé det saknas resurser och incitament. Det dr var mening att
akutsjukvarden ska vara ett prioriterat omrade, och darigenom riktar vi d&ven
resurserna till att forstirka verksamheten.

Miélet for hela sjukvarden ska vara att alla som soker sig till akutvard ome-
delbart ska f& en diagnos. Det ska inte finnas tillfdllen dir patienter far vinta i
tvé timmar, kinna en oro eller stress for att f4 passande vardinsats.

Det ska tilldggas att den storsta vikten nér det giller akuta fall ligger pa att
vara ambulanser som finns &r vil utrustade med bade personal med de senaste
specialistkunskaperna och utrustning med den modernaste hdgteknologin.
Allt detta &r ett krav om det ska finnas en mdjlighet att radda liv.
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Okat antal vardplatser

Det har sedan en léngre tid tillbaka minskats med ett antal véardplatser varje
ar. Detta anser Sverigedemokraterna vara en felprioritering da vi har en véx-
ande befolkning med ett storre behov av hélso- och sjukvérd. Platsbrist leder
till forsdmrad vard, risk for felaktiga diagnoser och att patienter skickas till fel
instans. Det ska inte vara sa att sjukvarden &r sa pass Gverbelastad att det inte
gar att ge vard oavsett tidpunkt eller sjukdom. Bristen pa vardplatser riskerar
patienters liv vid akuta fall eller storre katastrofer da det inte finns mojligheter
att behandla pé plats. Vi anser darfor att det ska aligga regeringen att oka
incitament for landstingen att oka antalet vardplatser, detta for att de ska
kunna ge den korrekta vard som patienter fortjanar.

Psykisk ohélsa

Den psykiska ohidlsan dr ett stindigt vixande problem i Sverige, speciellt
bland ungdomar. Det &r inte konstigt, med den stindiga pressen fran familj
och vénner. Att veta vilka faktorer som ligger bakom ér inte alltid 14tt. Pro-
blematiskt nér tillgédngligheten inom psykvarden dr bristande. Som det ser ut
idag dr kontakten med psykvérden inte problemet utan snarare att det inte
finns plats eller tid for att undersdka och hjélpa den drabbade. Det &r en risk-
fylld bransch nér det inte gar att ta tillvara de personer som upplever angest,
stress eller missbruk, da det kan eskalera till att problemen endast blir djupare
och fortroendet for psykvarden minskas. Vi anser att det som ska prioriteras
utdver regeringens satsningar, ska vara en utdkning av antalet vardplatser
inom psykiatrin for barn och unga, med sikte pa att fordela dessa for att
minska klyftorna mellan landstingen.

Screeningprogram

For att forhindra dodliga sjukdomar sasom cancer krivs det tidiga insatser
och en forebyggande vard. Det finns idag ett antal atgérder som inskaffats for
att forhindra att sjukdomar fortskrider utan individens kédnnedom, det vi defi-
nierar som screeningprogram. De som idag ar kvalitetssdkrade ar framst
mammografi som gett goda resultat och visat sig minska dodligheten. Dére-
mot har PSA-screeningen dnnu inte kvalitetssakrats och det pagér fortfarande
forskning kring hur detta ska mdjliggoras. Sverigedemokraterna menar att
denna forskning ska vara prioriterad for att minska dodligheten i prostatacan-
cer och anser darfor att det ar regeringens uppgift att tillhandahalla medel for
att forskningen ska fortlopa for att i framtiden kunna garantera och sikra de
resultat som ges vid undersokningarna. Det dr dven var mening att det ska
undersokas om det finns mdjlighet till att utdka de regelbundna kallelser som
idag finns for att forhindra och forebygga fler sjukdomsfall.



Obligatoriska hédlsoundersokningar for nyanldnda

Sverigedemokraterna menar att det ligger stor vikt i att introducera nyanlédnda
till den svenska hélso- och sjukvarden for att fran borjan fa en direkt kontakt
och vard vid eventuella smittsamma sjukdomar. Det &r var mening att det ar
det viktigaste ledet att forhindra sjukdomsspridning och insjuknande vid an-
komst till Sverige.

Mobila vardenheter

For att forstirka och utveckla akut- och hembesoksverksamheten och utoka
varden till patienter som har svart att ta sig fran hemmet, vill Sverigedemo-
kraterna inrdtta mobila vardenheter. Detta for att hjélpa de som har det svar-
ast, exempelvis barnfamiljer och véra édldre medborgare. Detta avser bade
sjukvérd och tandvard dé det idag &r svart att fa just dldre multisjuka att sdka
vard d& de kénner en stor oro for att ta sig fran hemmet. Vi vill uppdra &t
regeringen att i en Gverenskommelse med SKL inkomma med forslag till
subventioner till landsting och kommuner som inrédttar mobila vardenheter for
att hjilpa befolkningen i landet som har svart att ta sig till sjukhuset sjilva.

Medicinsk vardgaranti

Vardgarantin som idag finns har inneburit en forbittring av tillgdngligheten
inom sjukvéarden. Den kan dédremot alltid forbéttras. Sverigedemokraterna
anser att det dr orovidckande att multisjuka patienter gar miste om mycket da
det krévs flera besok for att komma tillrdtta med ratt behandling och rétt me-
dicinering och anser att detta dr nagot som regeringen ska granska och éter-
komma med forbéttringsforslag.

Vi vill utdver denna granskning tillimpa ett férslag om medicinsk vardga-
ranti som Lékarforbundet anser vara ett viktigt led i behandlingen av patienter
och som Norge inrdttat med goda resultat. Medicinsk véardgaranti innebér att
en specialist i samrdd med patient goér en gemensam plan éver utredning och
behandling. Detta skulle innebédra en utdkad frihet for patienten och ett for-
starkt fortroende for vardpersonalen.

Palliativa varden

Vi alla kommer nidgon géng i livet att inse att det leder mot sitt slut. Vare sig
det &r frdga om en néra vin, en familjemedlem eller en kollega ska varden vid
livets slutskede omfattas av god kompetens och kunskap om upplevelserna
for bade den drabbade och de nérstaende. For att den goda varden ska finnas
inom alla instanser och vara jamlik anser Sverigedemokraterna att ett nation-
ellt centrum ska inréttas, dér syftet ska vara att samla kunskaper och sprida

Okiant namn pa
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dessa. Hur kunskaperna ska formedlas och hur insamlingen ska ske uppmanar
vi regeringen att inkomma med ett forslag till.

Ambulanssjukvard

Tillgénglighet dr som vi papekat en viktig del i en storre cirkel nér det giller
sjukvérden. Att personal ska komma i tid, ha ritt kunskap om patienten och
kunna behandla effektivt dr tre faktorer som avgor liv och dod. Det ér darfor
enligt oss dven en viktig del att det ska finnas tydliga tillgéinglighetskrav inom
ambulanssjukvarden, som det finns i manga andra linder. Kraven ska inne-
fatta mal pa hur skadade eller svart sjuka patienter ska nds inom en viss tid.

Funktionshinder

For att mota det behov som finns nér det géller anpassning av lokaler, bygg-
nader, utemiljoer och information krdvs det ett aktivt arbete. Nagot som Sve-
rigedemokraterna anser dr en viktig satsning for att starka den svenska hélso-
och sjukvarden. Det behovs tillgdnglighetsskapande atgirder, mer individuellt
inflytande och en forstérkning och utveckling av brukarorganisationerna. Allt
detta for att 0ka sjdlvbestimmandet f6r ménniskor med funktionsnedséttning-
ar, vare sig de dr stora eller sma.

Forbattrad livskvalitet

Alla lever vi vara liv olika beroende pa véra forutsittningar och ndr vi vél
kommit till den tiden da livet ndrmar sig sitt slut ska det inte innebéra att livet
tar slut. Vi anser att véra éldre &r de i samhillet som vi aldrig ska svika. Nagot
som vi dessvérre fatt uppleva. Att fa leva ett fullgott virdigt liv dr ingen
sjdlvklarhet, men med var politik skulle flera fa chansen till detta

Matreform

Nar allting séljs ut och ansvaret ldggs pa andra dr det l4tt att ibland glomma
de mest vésentligaste detaljerna i en persons liv for att mé bra. God mat har
for de flesta denna inverkan. Andé ir det ingen sjilvklarhet att det serveras
nylagad mat pa édldreboenden eller inom vérden. Det ar en orovéckande fram-
tid som véntas nér allt ska g& snabbt och vara enkelt. Sverigedemokraterna
menar didremot att en satsning pa forbattrad matkvalitet dr en viktig héilsoa-
spekt. Vi anser dérfor att det ska inforas en matreform inom alla hélsoled.
Detta for att véra dldre ska fa ma bra.



Insatser mot brott

Att véra dldre blir utsatta for brott dr inget som idag dr omojligt, det dr snarare
sé att det hdnder oftare. Att ge sig pa svagare individer i samhéllet som ibland
inte har mojligheten att forsvara sig dr en otick del av ett samhille. Sverige-
demokraterna menar att vi behdver insatser for att skydda vara dldre i varda-
gen. Allt fran inbrott och misshandel som till krinkningar och foérol&dmpning-
ar. Det dr var mening att det behdvs mer informationsinsatser som riktar sig
till vara &ldre, for att de ska vara medvetna om riskerna som finns i samhillet.
Detta behdvs dven till den yngre generationen som létt kan missforsta att det
finns problem med en 6kande édlder sisom horselskador, minnesforlust eller
att helt enkelt inte forstd den nya generationen, detta skapar direkta missupp-
fattningar och aggressioner i samhéillet, ndgot som inte borde finnas da det
ska finnas en forstaelse for alla medborgare, oavsett alder.

Ett annat sétt att na ut med information dr genom véardpersonalen som har
en kontinuerlig kontakt med den dldre generationen och dérfor littare kan
samtala med dessa.

Stirkt anhorigstod

Anhorigstod ar viktigt sadvdl ur den anhdriges som ur sambhéllets synvinkel.
For anhoriga handlar det om att fa stod och kédnna uppskattning for de insatser
de gor for en nérstdende, men det handlar &ven om den anhdriges behov av
vila samt att fa tid 6ver for personliga angeldgenheter for att kunna bemaistra
situationen pa bésta sitt. Stodet kan vara mojlighet till avlosning men ocksa
korttidsboende, dagverksamhet, utbildning av anhorigvardaren, anhdrigcen-
tral eller traffpunkter for anhorigvardaren. Att stirka det anhorigstdd som
idag redan finns kan ha stor betydelse for de nérstaende som é&r i en utsatt
situation.

Okat antal trygghetsboenden

Det finns idag ett begrinsat antal trygghetsboenden for véra éldre, och dessa
boenden blir bara mer intressanta. Mestadels for att de flesta som ar i behov
av hjélp inte alltid kvalificerar sig for att f& plats pa sdrskilt boende. Det kan
handla om minimal hjdlp i vardagen, och att du sedan har mdjligheten att ta
hand om dig sjélv i den mén du kan. Med eget boende kommer en sjélvstin-
dighet for vara dldre. Vi vill sjdlvklart att antalet trygghetsboenden far en
kraftig 6kning, men vi inser dven att detta dr kostsamt och sker i takt med att
trycket pa dessa boenden okar.

Okiant namn pa
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Kategoriboende med husdjursprofil

Det finns flera studier idag som visar sambanden mellan god hilsa och djur i
varden. Att det medfor goda hélsoeffekter till de &dldres livskvalitet och att det
paverkar bade psykiska, fysiska och sociala funktioner positivt. Det finns
dven ett samband med en mindre forbrukning av likemedel och béttre egen-
vard for dldre personer som har djur. Idag &r det séllan man ser att sillskaps-
djur tillats pa dldreboenden, endast ett fatal dldreboenden tillater det, vilket
givetvis dr forstaeligt da det finns allergier och arbetsrelaterade problem for
personalen. Vi anser det ddremot vara viktigt att ligga fokus pa de behand-
lingar som faktiskt gor att sjuka och dldre ménniskor mar bra. Med dessa
positiva effekter bor det finnas fler kategoriboenden med séllskapsdjur, men
sa dr det inte. Vi uppmanar dérfor regeringen att se 6ver mojligheterna till att
utdka antalet kategoriboenden med en inriktning pa séllskapsdjur, da vi vill ha
en forbéattrad folkhélsa.

Aldrevardscentraler

Vi har i Sverige en mycket vil fungerande och forebyggande verksamhet nir
det giller modra- och barnhélsovarden. Detta har inneburit att hélsan forbatt-
rats for sméabarn och deras mddrar, och det har gett oss vérldens ldgsta modra-
och spiddbarnsdddlighet. Nér det géller de dldre ser vi ofta exempel pé pro-
blem som hade kunnat forhindras om det forebyggande arbetet hade varit
effektivare. Sverigedemokraterna anser darfor att ett system liknande modra-
och barnavardscentralerna men inriktat pa seniorer, dldrevardscentraler,
skulle kunna leda till en effektivisering av varden som dérefter kan ge stora
hélsovinster for en stor del av befolkningen.

Vérdnadsutredningar

Vara barn dr var framtid. Det dr dédrfor en orovédckande trend nir det fram-
kommer att det finns brister i resurser och kompetens kring hanteringen av
barn i vardnadsutredningar. Utgdngspunkten for oss dr att stirka vardnadsut-
redningarna och att stirka barnets rattigheter. D4 inget barn kan kédnna sig
siker i en tvist, barnet sitts i mitten och dras fran hall till hall, anser vi att
utredningar som skots alltid ska kompletteras med hjilp av barnpsykiatrin. D&
ett arbetslag bestdende av personer med olika professioner mojliggor att de
kan komplettera varandras kompetens och kan dérefter korta ner utredningsti-
den.

Bekampa missbruket i alla dess former

Det &r Sverigedemokraternas asikt att nér problem uppstér och en individ inte
far den hjilp eller insats som behdvs fran bade ndrmsta vénner och familj och
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myndigheter kommer dessa sma problem vixa sig och bli stora. Nér tiden gar
och ingen 16sning uppstér kan det i vérsta fall leda till missbruk av olika sor-
ter. Det kan handla om makt, alkohol, narkotika, spel, brottsligheter och
16gner. Det blir en ond cirkel som det oftast &r svért att se var dorren ut ur
missbruket ar.

Individer som é&r i den situationen utan nagon utvédg kan ofta utvecklas och
bli den som man inte kan rdkna med, personen som aldrig svek men som
kommer att svika, allt for att fa fortsdtta med missbruket. Allt kommer att
goras for att fortsétta forneka de problem som faktiskt existerar, da oftast ar
det inte en vilja att sjdlv sétta ner foten och podngtera att nu dr det nog, nu har
jag gétt for langt. Det &r darfor det &r extra viktigt att dessa individer far insats
och hjdlp direkt. Vi foresprakar att det ska inréttas fler stodlinjer for hur en
person som &r vin, kollega eller familj med en person i missbrukscirkeln ska
kunna ta sig ur detta, hur allt gér till ndr det géller vard och terapi. Stodlinjer-
na ska préglas av kompetens, bemdtande och erfarenhet.

Informationen gér alltid att sdka pa genom internet, men det bor finns mer.
Vi ér ett land dér befolkningen blir mer och mer missnéjd med vardagen och
lider av stress och oro infor jobb och skola, och de ekonomiska forutsittning-
arna &r inte alltid de bdsta. Det blir dédrfor ocksé svart att sjdlv vdnda sig till
narstaende for att be om hjélp, da det kanske inte finns medel for att hjélpa.

Problem med missbruk sjunker langre ner i dldrarna, det blir tyngre medel
som anvinds, dopningspreparat anvinds for triningshjélp i vardagen. Sveri-
gedemokraterna ser det darfor som angeldget att forsla ett antal dtgérder som
ska minska missbruk i dess olika former.

? Problematiken lyfts upp och synliggdrs tydligare bland allménheten.
? Samtliga aktorer i samhillet engageras i arbetet pa ett battre sitt.
? Tillgangen till sinnesfordndrande substanser ska minska.

Myndigheterna ges de verktyg som dr nédvéndiga for att forebygga, hindra,
vérda och rehabilitera; inklusive tvdngsmedel, kompetensutveckling och in-
formationsbyte.

Sprututbytesprogram

Vi ser bade for- och nackdelar med sprututbytesprogrammet som finns for
landstingen. Men for vér del dr det huvudsakliga i detta att det hjilper. Att det
minskar antalet sjukdomar som sprids. Samtidigt dr Sverigedemokraterna
ingen drogliberalt parti, vilket betyder att vi givetvis inte vill tilldta narkoti-
kamissbruk. Vi ger darfor regeringen i uppdrag att inhdmta information om de
positiva samt de negativa konsekvenserna som sprututbytesprogrammet
framhéver, sdsom ekonomi, sjukdomsspridning eller sjukdomsminskning
samt fall dar missbruket dkar eller minskar genom denna reform. Om det ar sé
att sjukdomar inte minskar eller att missbruket inte minskar kommer vi att
foresla andra atgiarder om det krévs.
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Atgirder for tvangsvard

Tvangsvard later hemskt. Det later som om man tar bort en individs frihet och
domer utan att kénna denna. Tvéangsvéard ska vara hemskt. Det ska vara en
inskrankning pa ens frihet pa grund av att man utgér en fara frimst for sig
sjdlv men dven for andra. Det innebér att man riskerar att forstora sitt liv pa
grund av missbruk, det kan handla om ens jobb och ens familj. Hur ménga
som skulle kunna nds med LVM om man gor reglerna for detta enklare vet vi
inte. Vi vet heller inte hur manga liv som skulle rdddas om LVM omfattas av
alkoholrelaterade problem, da det dor tusentals av detta varje ar. Sverigede-
mokraterna foresprakar att reglerna for tvangsvard ska luckras upp, sa att fler
kan nas, for att detta ska bli mojligt uppdrar vi regeringen att inkomma med
ett lagdndringsforslag for detta.

Nationella riktlinjer for vard av barn och unga

Varje ér placeras tusentals barn och ungdomar utanfor sitt hem i landets sam-
hillsvard. Denna verksamhet lider fortfarande av stora brister vad géller att
forebygga, uppticka och atgirda missforhdllanden. Utgangspunkten maéste
vara att s& manga som mojligt bor kvar med sina nirstdende, men nér det
uppstar en situation som inte tillater detta maste det finnas en vil fungerande
samhdllsvard som agerar direkt. Bristen pa tydliga nationella riktlinjer &r en
stor del av grundproblemet, framfor allt behover det stillas hogre krav pa
utforarna vad géller kompetens, specialisering och kontroll. Det &r av stor vikt
att personalen har en adekvat utbildning, att varden har en tydlig inriktning
och att registerkontroll gors pa samtliga i samband med anstillning och for-
ordnanden. De krav som idag finns pa tillgdngen av ldkare och psykologer
behover skérpas for att fa en bra balans mellan behov och tillgéng pa perso-
nal.

Borrelia

En kort kur kan riskera att sjukdomen blossar upp pa nytt. Det har visat sig att
svenskar har fatt dka till Tyskland for adekvat vard da det inte finns borrelia-
klinker i Sverige. Tusentals drabbas varje ar, hur manga som maste ka utom-
lands och sjdlva bekosta varden finns det idag inga siffror pa. Vi anser givet-
vis att sdkra forskningsresultat och behandlingar ska gé fore experimentella
metoder. Men nu &r det sé att klinikerna i Tyskland har lyckats vl och de
svenskar som har uppsdkt behandling dar har blivit botade, si dérav ligger det
goda kunskaper inom omréadet. Da antalet féstingar fortsétter att 6ka varje ar
och risken for att bli biten eller insjuknad &r storre &n det varit innan bor det
vara en prioritering for det svenska samhéllet att inrétta jamforelseanalys om
skillnaderna mellan ldnderna i att bota borrelia. Detta for att framst se dver
skillnaderna i1 behandlingsforloppen, men dven for att vi ska kunna ta till oss
den kunskap som andra lander innehar. Argumentationen att klinikerna i
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Tyskland inte ar kunskaps- och forskningsbaserade bor ses 6ver dé det bevis-
ligen finns personer som uppsokt vard i det landet och fétt en behandling som
botat dem fran syndromet. Utdver en jimforelseanalys bor det satsas mer pé
forskning inom omradet av denna sjukdom déa det uppenbarligen finns béttre
alternativ dn de tva veckors antibiotikakurer som vi idag har i Sverige.

Vard utomlands ska idag tdckas av Forsdkringskassan om det &r sa att var-
den inte ges i Sverige, eller att man vistas utomlands vid tillfdllet for sjuk-
dom. Men da vi idag inte kan kvalitetssékra den behandling av borrelia som
gors 1 utlandet omfattas inte denna av Sveriges vélfardssatsningar, vilket &r
vildigt anméarkningsvirt, da individer botas i ett annat land, men de forblir
sjuka i vért. En Oversyn av reglerna om kvalitetssidkring bor goras nir det
giéller en behandlingsmetod for att bota en sjukdom som dr godkand i annat
land, om behandlingen innebér ett forbattrat tillstand for patienten.

Hemlosa

Regeringen har sedan tidigare haft en handlingsplan for de hemlosa i vart
samhille. Anda finns det idag individer som inte har ett hem att gi till nér
morkret faller. Det dr inte vardigt att ett vilfardsland som Sverige har ménni-
skor som lever i misér, som varje dag kdmpar for att behélla sin virdighet i
motet med ménniskor och socialtjansten. Att dag for dag kédmpa for att hitta
ett tak dver huvudet dr ndgot som de flesta aldrig kommer att forstd. Trots alla
satsningar behovs fler atgirder for att hjdlpa dessa utsatta manniskor. Den
nationella handlingsplanen leder idag till att hemldsa fér ritten till viss eko-
nomisk trygghet.

Stockholm den 3 oktober 2012

Per Ramhorn (SD) Margareta Larsson (SD)
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