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1 Sammanfattning

I denna motion presenteras Kristdemokraternas politik och partiets alternativa
budgetforslag for 2006 pa utgiftsomrade 9. I sdrskilda motioner utvecklas
partiets politik nér det géller dldrepolitiken (So710), psykiatrin (S0662), barn-
och ungdomspsykiatrin (So707), handikappolitiken (So706), anhdrigvarden
(So0705), socialtjansten (So661), barnpolitiken (S0695), folkhilsopolitiken
(S0709), alkoholpolitiken (So708), narkotikapolitiken (S0704), tandvéarden
(S0713) och medicinsk-etisk politik (So712).

Kristdemokraterna anser att hilso- och sjukvarden ska utgéd fran att varje
ménniska dr unik och att alla personer har samma absoluta och okrdnkbara
virde. Den solidariskt finansierade hilso- och sjukvarden ar valfardens kdrna
och ska vara behovsstyrd. Den ska kédnnetecknas av virdighet, kvalitet och
tillganglighet. Varden och omsorgen maéste ha en helhetssyn pa ménniskan
som tar hénsyn till kroppsliga, sjélsliga, sociala och andliga behov. For att
skapa och uppritthlla hélsa och livskvalitet méste alla dessa behov tillgodo-
ses.

Denna motion fokuserar pa de brister och problem som finns inom svensk
hilso- och sjukvard och vad som ska goras at dem. Kristdemokraterna anser
att den svenska hélso- och sjukvérden lider av ett systemfel som kan beskri-
vas ungefar s& hir: Nér patienten vél far vard fungerar den ofta bra, det stora
problemet &r att dver huvud taget fa kontakt med vérden och dérefter fa be-
handling. Paradoxen 4r att ju rikare Sverige blivit, ju mer pengar som gér till
vérden, desto langre har vardkderna blivit.

Det &r dags att gora upp med den formyndaraktiga instdllning som praglar
sjukvardens syn pa patienten. Det verkar som om vérdbyrakratin inte kan
tinka sig ménniskor som annat dn vérdkonsumenter med oéndliga behov.
Men denna utgangspunkt dr felaktig och skapar storre vardbehov 4n vad som
faktiskt &r nodvéndigt. Samtidigt méste hélso- och sjukvéarden bli béttre pa att
virna de med storst behov och de som inte kan tala for sig. Det dr de gamla
och multisjuka, de psykiskt sjuka och de med kroniska sjukdomar som far
mest illa i varden.
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Det behovs en genomgripande diskussion om prioriteringar inom valfarden

nér resurserna till sjukvarden inte ridcker till. Storre valfrihet for patienterna,
bittre utnyttjande av de ekonomiska resurserna, men ocksé mer pengar krivs
for att skapa en béttre vard och omsorg.

Kristdemokraterna foreslar i denna motion en kraftfull politik for en béttre

hilso- och sjukvard. Huvudinslagen ér foljande:

Patientens kontakt med och vég genom sjukvarden maste bli enklare. Flera
atgirder foreslds som syftar till att forbattra tillgéngligheten, patientens
stdllning och kvalitén i motet mellan patient och lakare.

Det behovs ett system med kvalitetsjamforelser av hélso- och sjukvardens
prestationer, dér kvalitetsindikatorer faststélls och dir jimforelser kan go-
ras pa vardcentrals-, klinik- och sjukhusnivé. Kvalitetsjamforelserna ska
vara tillgédngliga, inte bara for politiker och vérdpersonal utan ocksa for
allménheten. P4 sa sitt kan kvalitets- och effektivitetsutvecklingen forbatt-
ras. Det ger ocksa mdjlighet till jamforande studier mellan vard som drivs i
offentlig, kooperativ, ideell och privat regi.

En oberoende granskningsenhet bor inréttas for att granska och ranka
sjukvérdens prestationer.

Vardpersonalen behover fa en ny framtidstro. Hilso- och sjukvarden maste
kunna locka till sig de mest begavade och ldmpliga personerna. Vardper-
sonalen maste ges mojlighet till kompetensutveckling. Forutséttningarna
for hogre 1oner, inflytande och delaktighet maste stirkas.

Det forebyggande folkhélsoarbetet behover forbéttras. Hélso- och sjukvar-
den maéste i storre utstrickning anvinda sin auktoritet, sin kunskap och sin
breda kontaktyta i samhallet.

Antalet vardplatser maste utékas inom den somatiska slutenvarden. Ut-
byggnaden av vérdplatser maste dven gélla psykiatrin, missbrukarvarden,
akutvérden och ménga av landets BB-avdelningar.

En nationell vardgaranti vird namnet maste inforas. Den socialdemokra-
tiska regeringens vérdgaranti héller inte mattet. Kristdemokraterna anser
bland annat att hilso- och sjukvérdslagen ska sla fast kravet att hélso- och
sjukvéarden ska ges i tid. Det bor ocksé inforas ett system for ekonomisk
kompensation till patienter vars operationer stélls in av skél som inte kan
anses vara godtagbara

En vard och omsorg som inte tvekar att utnyttja flera olika utforare har
bist forutséttningar att vilkomna och underlitta fornyelse och fordndring.
Den stopplag som regeringen infort maste rivas upp. Infor i stillet en start-
lag som vilkomnar privata, kooperativa och ideella utforare av vard.
Patientsdkerhetstinkandet inom svensk hélso- och sjukvérd &r underut-
vecklat. For att minska antalet misstag i varden foreslds forbattrade siker-
hetssystem som kan underldtta systematiskt sakerhetsarbete pa klinikerna.
Det krévs ett sdkerhetstinkande som inriktar sig pa systembrister, i stéllet
for individuella misstag.

Den psykiatriska vérden och inte minst barn- och ungdomspsykiatrin upp-
visar mycket stora brister. Det behdvs en tydlig politisk markering som
lyfter fram gruppen psykiskt sjukas och funktionshindrades behov av god
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vard och omsorg. Kristdemokraterna avsétter darfor sammanlagt 900 mil-
joner kronor mer &n regeringen for 2006—2008 till den psykiatriska varden
och omsorgen.
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3 Forslag till riksdagsbeslut

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av en samlad patientrittighetslagstiftning.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att nuvarande patientrattighetslagstiftning borde tillforas vissa
inslag.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av ett kommunicerande nationellt journalsystem.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om lagfést skyldighet att informera patienten om kdsituationen.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ett IT-system med kvalitetsjamforelser av hdlso- och sjukvar-
dens prestationer.

Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att en fristiende myndighet for utvirdering av vardens prestat-
ioner bor inréttas.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om det s.k. Mangbesokarprojektet i Kalmar léns landsting.
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att nérsjukvarden behover tillforas ytterligare specialistkompe-
tens.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en parlamentarisk utredning kring vardbehoven.

Riksdagen begir att regeringen aterkommer med édtgérder for att komma
till rdtta med bristerna inom cancervérden.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att antalet vardplatser maste utokas inom slutenvéarden.
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av en nationell vardgaranti viard namnet.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ritt till second opinion.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att hilso- och sjukvardslagen skall sl fast kravet att hélso- och
sjukvarden skall ges i tid.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ekonomisk kompensation till patienter vars operationer stélls
in.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en vardgaranti inom missbrukarvérden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en BB-garanti.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att riva upp stopplagen.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfoérs om en parlamentarisk utredning kring jamstilldhetsaspekter pa
hilso- och sjukvérden.
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36.

37.

38.
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Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ett europeiskt sjukvardskort.

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att kompetenskrav for underskoterskor bor ses Gver.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en differentierad utbildningssatsning pa underskoterskor. !
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att fler platser till ldkar- och sjukskoterskeutbildningarna
maste tillskapas.!

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av en nationell uppf6ljning av geriatrikens utveckling.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om beslutet i friga om den framtida indelningen av medicinska
specialiteter.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av forslag som underlattar ett kostnadseffektivt admi-
nistrativt arbete inom sjukvarden.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att lex Sarah behdver en dversyn.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om forbudet mot dubbelbestraffning i lagen om yrkesverksamhet
pa hilso- och sjukvardens omrade.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en utredning betrdffande hur lagstiftningen kring tillsynen
skall framja ett minimerande av antalet misstag inom vérden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en nationell mélsattning att minska antalet vardskador.
Riksdagen begir att regeringen aterkommer med forslag till ny lagstift-
ning om avvikelserapportering, i enlighet med vad som anfors i motion-
en.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ldkarmedverkan pa varje dldreboende och sjukhem.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om forskning i palliativ medicin.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om arbetsplatskod som foljer kompetensen.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av lakemedelsgenomgangar.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en utredning av ett hogkostnadsskydd som verkligen inklude-
rar alla egna avgifter i varden och olika hjélpmedel.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att utreda hur staten skall ta 6ver kostnadsansvaret for LSS-
insatser.
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39. Riksdagen anvisar anslagen under utgiftsomrade 9 Hélsovérd, sjukvérd
och social omsorg med f6ljande dndringar i forhallande till regeringens
forslag enligt uppstéllning:

Anslag, tusental kronor Regeringens forslag  Anslagsforindringar
13:1 Tandvardsformaner 3026 000 140 000
13:6 Socialstyrelsen 523 562 —26 000
13:9 Bidrag till psykiatri och social

psykiatri 198 000 200 000
13:10 Nationell vardgaranti

(nytt anslag) 2 000 000
13:12 Forskning om palliativ vard (nytt

anslag) 20 000
13:13 Barn- och ungdomspsykiatri

(nytt anslag) 200 000
14:4 Statens folkhalsoinstitut 130 895 —7 000
14:5 Smittskyddsinstitutet 183 568 -9 000
14:7 Folkhilsopolitiska atgarder 112 985 50 000
14:10 Foérebyggande hilso- och sjuk-

vérd (nytt anslag) 80 000
16:7 Bilstod till handikappade 256 000 100 000
17:1 Stimulansbidrag och atgérder

inom éldrepolitiken 155137 50 000
18:1 Bidrag till utveckling av socialt

arbete 365076 —60 000
26:2 Forskningsradet for arbetsliv och

socialvetenskap 295 396 —44 000
Summa for utgiftsomradet 41614 573 2 694 000

!Yrkandena 23 och 24 hinvisade till UbU.
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4 Inledning

Inom hélso- och sjukvarden pagar omvilvande fordndringar. P& sjukvérds-
svenska heter det effektiviseringar, men det kan lika gédrna kallas ransone-
ringar av sjukvard. Trots protester runt om i landet fortsétter den formenta
jakten pa effektivitet: akutsjukhus ldggs ner eller gors om till nérsjukhus,
vardplatser blir allt farre och vardcentraler forsvinner.

Kristdemokraterna ifragasitter inte att omorganiseringar och effektivise-
ringar inom varden behovs, tvirtom &r det alldeles nddvindigt. Men med
nuvarande utveckling inom varden finns starka skél till kritik och eftertanke.
Virst drabbade av vardransoneringen blir kroniskt sjuka och dldre.

Traditionell socialdemokratisk vardpolitik, priglad av nedskdrningar och
sammanslagningar, byrakrati och monopol &r inte 16sningen pa vardens pro-
blem. Den stopplag som Socialdemokraterna infort tillsammans med Milj6-
partiet och Vénsterpartiet dr direkt riktad mot fornyelse och nytinkande inom
varden. Om den socialdemokratiska regeringen far bestimma kommer det bli
annu svérare att fi vard framover.

Kristdemokraterna anser att vdrden maste ta spjarn i ménniskovérdet och
se till att det ror sig at rétt hall, sa att varden forbéttras och inte forsdmras.
Flera av dagens problem inom sjukvérden dr akuta och om ingenting gors
kommer morgondagens brister att vara kroniska och strukturella.

5 Saitt patienten 1 centrum

Tillgéngligheten till den svenska varden &r under all kritik. Det visar en opin-
ionsundersokning bland 8 000 personer i dtta europeiska ldnder, som Allians
for Sverige latit Demoskop utfora. Inte ovéntat, men dndé oroande, har Sve-
rige sédmst tillgdnglighet bland alla undersokta lander. Undersokningen visar
ocksa att svenskarna upplever att varden har sémre kvalitet 4n medborgarna i
andra europeiska lénder.

Svenska patienter far vénta ldngre pa att triffa en lakare, upplever oftare
att man inte fatt ndgot svar pé orsaken till de symptom som man sokt for, och
far enligt egen utsago i mindre utstrickning bot och lindring for dessa symp-
tom. Detta dr problem som maste tas pa storsta allvar. Denna métning bekraf-
tar tidigare undersokningar om vérdtillgangligheten i Europa.

Kristdemokraterna anser att anledningen till Sveriges daliga placering ar
att den svenska sjukvardens organisation inte tar sin utgdngspunkt i patientens
behov. Det krévs tva viktiga utgangspunkter i arbetet for att minska vénteti-
derna.

For det forsta — en ménniskas vardbehov &r oftast inte obegransade och
omdjliga att tillgodose, de ar individuella. De flesta vardreformer &r priglade
av myten om det odndliga behovet av sjukvard. Vardbehoven har antagits
vara outtémliga och dirfor har olika begransningsatgérder utformats. Syftet
har varit att forhindra att sjukvardens resurser anvinds till onddiga &tgérder.
Patienten har inte sjélv betrotts med ansvaret att bedéma vad som &r en rimlig
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10

vardinsats. Remisstvang och vardkder kan sdgas fungera som ett slags ranso-
neringsmetoder i vért nuvarande system. Den ordningen maste fordndras.

For det andra — fordndringar ska genomf6ras “inifran” systemet. Halso-
och sjukvarden ar for komplex for att styras med i huvudsak ekonomiska
incitament och teoretiska styrmodeller. Okénsliga systemskiften har orsakat
mycket oenighet och onddiga slitningar samtidigt som de har ryckt sonder
kontinuiteten i den dagliga verksamheten. Och det &r langt ifrn sékert att de
bidragit till att stdrka vardens ekonomi. Till f6ljd av oklara regler och dalig
organisation har de som behover varden ofta kommit i kldm. Férdndringstem-
pot och nedskdrningarna har lett till svara stressproblem hos personalen. Ge-
nom att i stéllet skapa naturliga drivkrafter inom hélso- och sjukvardens orga-
nisation kan avgorande forbéttringar dstadkommas. Kristdemokraterna pastar
att 16sningarna &r att finna ndrmare patienterna.

5.1 Infor en samlad patientrattighetslagstiftning

Det behovs tydligare riktlinjer om patientens réttigheter som ménniska och
vardkonsument. Kristdemokraterna foreslar att alla lagstadgade patientréttig-
heter samlas i en patientréttighetslag. Syftet dr att skapa en mer dverskadlig,
rattssdker och patientfokuserad lagstiftning. Lagstiftningen ska dock &ven
framgent i huvudsak bygga pé att landstingen, till viss del kommunerna samt
hélso- och sjukvardspersonalen, har vissa skyldigheter gentemot patienten.

Nuvarande patientrittighetslagstiftning saknar inslag som borde tillforas.
Ett exempel ar den alltmer omfattande EU-varden, vilken borde regleras i
lagstiftning, liksom rétten till vard i tid och rétten till informationen i sin egen
patientjournal. Aven barns ritt att limna informerat samtycke, med hansyn till
alder och mognad, bor dvervigas.

5.2 Underlatta patientens vdg genom hélso- och
sjukvérden

Patienten maste kunna ta den forsta kontakten med sjukvarden pé ett enkelt
och tryggt sdtt. Om man vill boka ett lakarbesdk i nérsjukvérden ska det,
oavsett var man bor i landet, kunna goras pa ett enkelt sétt, via telefon eller
via Internet. P& enstaka mottagningar i landet finns telefonsystem som ldmnar
ett meddelande om vilken tid vardgivaren ringer tillbaka. D4 slipper patienten
sitta i timmar med en upptagetton i orat tills telefontiden &r dver. Det blir dn
enklare for de patienter som kan utnyttja Internet for att boka en passande tid.
Detta system bdr inforas pa alla vardenheter.

En jamforelse kan géras med hur Bilprovningen fungerar, dér bildgaren
kan boka tider via telefon, talsvar och Internet. Det finns ocksé malséttningar
for hur lang tid en bekriftelse och ett svar till bildgaren far droja.

Niér patienten traffar en ny lékare sa ska han eller hon inte behdva berétta
hela sin vérdhistoria. Den ska finnas tillgdnglig via ett kommunicerande nat-
ionellt journalsystem som har ett fullgott skydd sé att integritetskrinkande
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information inte kommer i orétta hdnder. Patienten ska bl.a. sjélv kunna be-
géra ett skydd for viss integritetskrinkande information.

En o6kad anvindning av IT-stdd inom hilso- och sjukvérden skapar helt
nya mdjligheter. Den tid och de resurser som hélso- och sjukvérden ldgger pa
administration och dokumentation &r betydande. En bra och enkel journalfo-
ring kan bidra till att resurserna anvidnds mer effektivt, vilket leder till att
dessa i stéllet kan anvéndas till vard och omsorg for den enskilde.

Alltfor manga patienter kan vittna om hur bortslarvade anteckningar, ofull-
standiga journaler och administrativt krdngel stiller till problem i métet med
virden. Om en ny datoriserad journalforing ocksa leder till att uppfoljning
och utvérdering kan forbéttras kan det i sin tur innebédra att kvaliteten och
patientsdkerheten i varden okar.

5.3 Lagfast skyldigheten att informera patienten om
valmojligheter

Det s.k. fria vardvalet giéller i alla Sveriges landsting. Men bara pa papperet —
inte 1 praktiken. Principen &r dock att det fria vardvalet ger patienter rétt att
soka bade sluten och Sppen vérd i ett annat landsting, forutsatt att hon eller
han har en remiss frén sitt hemlandsting. Det landsting som skrivit ut remis-
sen star ocksa for kostnaden. Resekostnaden méste patienten sjélv sté for.

Kristdemokraterna vill bygga vidare pa det fria vardvalet, sa att patienten
ges reella valmojligheter — inte bara av vardgivare, utan ocksa av tidpunkten
for behandling.

Nir ldkaren bedomer att patienten behdver en operation eller behandling
ska denne eller annan person i vardteamet ha en lagféast skyldighet att infor-
mera om kdsituationen, pa det egna sjukhuset, pd andra sjukhus i nirheten
men ocksd var en operation med kortast vintetid kan fis pa savil offentligt
som privat driven klinik. En ny tid for undersokning, operation eller annan
behandling bokas direkt. Skyldigheten bor ocksé gélla andra upplysningar
som kan vara av virde for patienten.

For att ett vardval ska fungera i praktiken och bli genomf6rbart utan ondo-
diga forhinder méste pengarna folja patienten. Det ska vara den véardgivare
som patienten véljer som ersétts for operation eller annan behandling.

Ur ett patientperspektiv ska remisser inte behdvas. Patienten ska inte
skickas hem for att vinta via ett remissforfarande. Tiden ska vara egenvald
och passa in i patientens almanacka med storsta mdjliga hinsynstagande till
arbetsliv och privatliv. Darmed avskaffas remisserna, sett ur ett patientper-
spektiv. Sjdlvklart kommer remisser som informationsbirare att behdvas
mellan kliniker och vardgivare dven fortséttningsvis.

5.4 Patienten ska fa veta var kvaliteten ar bast

En reell valfrihet for patienten och ett fungerande fritt vardval kriver att var-
dens prestationer kan jamforas. Kristdemokraterna vill ha en ordning dir
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kvalitetsindikatorer faststdlls och dér jamforelser kan goras pa vardcentrals-,
klinik- och pa sjukhusniva. Den ska vara tillgidnglig, inte bara for politiker
och vérdpersonal utan ocksé for allmédnheten. I Sverige finns redan mycket
viardefull information i de s.k. nationella kvalitetsregistren. De &dr dock inte
Oppna for allmdnheten och mdjligheten till jamforelser dr begransade. Pro-
blemet &r inte bristen pa data, det dr bristen pa végledande information som
méste forbattras.

Vintetider dr en viktig kvalitetsfaktor i varden. Men andra faktorer kan na-
turligtvis ockséd vara av vérde for patienten. Andelen lyckade behandlingar
vid ett visst sjukhus eller en viss klinik, antal aterfall m.m. &r information som
patienten kan vilja ta del av.

Det ger ocksd mdjlighet till jimforande studier mellan vard som drivs i of-
fentlig, kooperativ, ideell och privat regi.

IT-revolutionen har dnnu inte revolutionerat varden. Detta trots att stora
pengar plojts ned i olika system i olika landsting som inte kan kommunicera
med varandra. Det pagér visserligen ett utvecklingsarbete for att forbéttra och
samordna IT-stédet inom hélso- och sjukvarden. Kommuner och landsting
samarbetar i organisationen Carelink. Vidare dr en utredning tillsatt av rege-
ringen — Forfattningsreglering av nationella kvalitetsregister inom hélso- och
sjukvérden (dir. 2003:42). En malsittning med dessa initiativ maste dock vara
ett system inte bara med patientjournalsystem utan dven anvéndbara och till-
géngliga kvalitetsjimforelser av hilso- och sjukvérdens prestationer, sa att
kvalitets- och effektivitetsutvecklingen kan forbattras. Det kriavs 1dngsiktiga
investeringar for att bygga ut och samordna register och IT-system inom
sjukvérden. Kristdemokraterna avsétter 400 miljoner kronor per ar med start
ar 2007 for detta andamal. Avsikten ar att fa till stind motsvarande satsning
fran landstingens och regionernas sida.

5.5 Inritta en oberoende granskning av sjukvardens
prestationer

Jamforande analyser av kvaliteten vid olika enheter i sjukvérden kréver att en
fristdende myndighet for utvirdering av vardens prestationer inrdttas. Myn-
digheten ska ha sjdlvstindighet i sin utvdrderingsroll, likt Riksrevisionen, och
inte styras av regeringen. Malsdttningen bdr vara att gora besok vid varje
enhet minst vart femte ar dér patientperspektivet ocksé tillgodoses. Rappor-
terna gors offentliga. Denna typ av granskning och dppna kvalitetsredovis-
ningar av vardgivares prestationer finns i flera lander, bl.a. i Storbritannien
och Norge och skapar drivkrafter till forbéttringar inom sjukvérden.

For det forsta kan en fristdende utvédrdering dstadkomma en kraftsamling
inom omradena revision, uppfoljning och rankning. For det andra behévs en
auktoritativ organisation som stér fri fran departement och regering. Det krivs
ett visst avstand mellan granskaren och de granskade.

Kristdemokraterna avsitter 25 miljoner kronor per ar 20072008 for upp-
byggnaden av denna funktion.
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5.6 Lots for den som behdver mycket sjukvard

Kristdemokraterna kraver inga systemskiften i hilso- och sjukvéarden, men vél
en mindre revolution i synen pa patientens behov. Ungefar 3,5 procent av
befolkningen behdver 50 procent av vardresurserna. Det handlar om personer
med stora vardbehov, ofta dldre och funktionshindrade. Det dr Kristdemokra-
ternas uppfattning att denna grupp dven bestar av personer som inte blir lyss-
nade pa, inte far rétt vard och som getts ett daligt bemétande. En ménniskas
vardbehov dr oftast inte obegransade och omgjliga att tillgodose, de &r bara
individuella.

Intill dess hilso- och sjukvéarden utvecklats till en léttorienterad organisat-
ion med hog tillgénglighet och avsevirt kortare vintetider behdvs en “lots” att
vinda sig till for att hitta rdtt i varden. Den som vill ska efter sitt behov kunna
vilja sin familjeldkare eller annan specialist i vardteamet. Narsjukvarden bor
successivt byggas ut med ytterligare specialistlikarkompetens, framfor allt
inom geriatrik och folksjukdomar.

Ett exempel pa nya vardmetoder som sitter patienten i centrum &r Mang-
besokarprojektet i Kalmar léns landsting. I projektet har man lyckats forbéttra
varden for de s.k. mangbesokarna, dvs. de patienter som besdkt akuten mer dn
fyra génger under ett ar, genom att mangprofessionella arbetsteam tar sig an
dessa patienter och forsdker forstd ménniskan bakom symtomen. 557 patien-
ter har klassats som méngbesokare. Under 2004 besokte dessa patienter
vardmottagningar 21 000 ganger. Resultaten visar att dppenvardskontakterna
bland patienterna i projektet har halverats pa ett halvar. De har inte heller
behovt ldggas in pa sjukhus lika ofta sedan projektet borjade. Inldggningarna
sjonk frén 40 under en treménadersperiod till tio. Regeringen bor ta initiativ
till att sprida denna framgangsrika modell till fler landsting och regioner.

5.7 Organisera runt patienten

Sjukvérdens organisation ska utgd fran patienternas behov. De smd lansdels-
sjukhusen ska dérfor bevaras och utvecklas. Tillsammans med vérdcentraler,
jourmottagningar och ambulanssjukvérd utgoér de viktiga delar i en decentrali-
serad nidrsjukvard. I dag finns det grinser mellan nirsjukvard, sjukhusvard
och socialtjanst som saknar forankring i patientens verklighet och som darfor
skapar bekymmer for den enskilde. Ett néra, naturligt samarbete med patien-
ten i centrum maste déarfor byggas upp mellan vardens olika nivaer och ansva-
riga huvudman.

Niérsjukvarden ska karaktériseras av lattillgénglighet, kvalitet, stor bredd i
vardutbudet och laga avgifter. Ett respektfullt férhallande till patienterna och
hog yrkeskompetens hos de anstillda ska finnas. Aktivt, forebyggande arbete
med vérden av hélsan — inte bara ohédlsan, méste vara viktiga inslag. Bredden
i vardutbudet priglas av att flera olika yrkesgrupper har egen direkt kontakt
med patienterna. Nérsjukvarden maste ocksa i dkad utstrickning verka utan-
for mottagningarna. Hembesok, hemsjukvard och vard inom kommunernas
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dldreboenden #r viktiga inslag i nirsjukvirden. Aven andra likarspecialiteter
dn allmdnmedicin bor vara representerade.

For att lyckas med prevention av sjukdom, hélsofostran och hilsobefram-
jande atgirder dr det viktigt att upptdcka beteende- och livsstilsrelaterade
problem. Vid vérdcentralerna behdvs en utbyggnad av t.ex. alkoholmottag-
ning, rokavvénjningsklinik och mottagning for andra livsstilsproblem, som
erfordrar psykologisk kompetens utdver den som ldkare och 6vrig medicinskt
skolad personal kan forvintas besitta. Psykologisk kompetens och vérd ska
aven finnas for behandling vid livskriser. Minst en ungdomsmottagning med
god tillgénglighet bor finnas i varje kommun. Vidare behdver teamarbetet
starkas for att forbéttra och effektivisera utbudet av vard till patienterna. Det
ar viktigt att lata personalen inom nérsjukvarden utforma sin egen verksam-
het, sin arbetsmiljé och styra dver sin arbetssituation. Jimfort med manga
andra lénder &r en stor andel av de svenska ldkarna verksamma inom sjukhu-
sen. Bara drygt 30 procent av ldkarna finns utanfor sjukhusen. Det dr uppen-
bart att andelen lékare i ndrsjukvarden behdver 6ka. For att narsjukvéarden ska
gora skl for namnet behover den ocksa tillforas annan specialistkompetens
dn allménldkarens, t.ex. geriatriker, psykiatriker och specialister i hjart-
kérlsjukdomar. Aven den unika kompetens som den svenska distriktssjuksk -
terskan har behdver utnyttjas i betydligt hogre grad.

6 Skapa en mer hilsoframjande hilso- och
sjukvard

Haélsa i vid mening handlar om ett fysiskt, psykiskt, socialt och andligt vélbe-
finnande. Allt folkhdlsoarbete ska utga fran denna helhetssyn pad ménniskan
och pa hélsobegreppet. Denna bredare hilsodefinition har bl.a. uppmérksam-
mats av undersokningar som pekat pé att manniskor som tilldgnar sig kultur i
olika former har béttre hilsa och tillfrisknar fortare efter sjukdom.

Aven om hilsoliget i Sverige allmint sett ir bra s #r hilsan And4 ojimlikt
fordelad bland befolkningen. Forskning visar att resurssvaga gruppers hilsa &r
samre dn hos de som ar valutbildade och resursstarka. Detta kan inte accepte-
ras.

Det forebyggande folkhélsoarbetet behdver forbattras. Vil fungerande,
langsiktiga och hélsofrdimjande insatser maste vara en sjdlvklar uppgift for
hilso- och sjukvarden och en sjélvklar del i all behandling. Genom att ta till
vara den outnyttjade potential som finns i en mer hélsoinriktad hélso- och
sjukvéard kan mycket ménskligt lidande undvikas. Ur ett hélsoekonomiskt
perspektiv kan stora hélsovinster goras.

Hélso- och sjukvérden maste i storre utstrickning anvénda sin auktoritet,
sin kunskap och sin breda kontaktyta for att frimja kontakt med patienter,
anhoriga och allménheten.

Kristdemokraterna foreslar att en forsoksverksamhet snarast mojligt inrét-
tas i ett par landsting. Forsoksverksamheten syftar till att undersoka forutsitt-
ningarna for att institutionalisera ett tydligare ansvar for hélso- och sjukvér-
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den kring det upplysande och motiverande samtalet med den enskilde om
hilsorisker. Ansvaret innefattar dven uppfoljning och langsiktigt stodjande
atgérder och kontroll av livsstilsrelaterad ohélsa.

I ett forsta steg avsitts sammanlagt 200 miljoner kronor de ndrmaste tre
aren. Medlen ska anvéndas for bygga vardstrukturer som syftar till

o att erbjuda alla 40-aringar ett gratis ldkarbesok

e att utveckla det mangprofessionella virdteamets arbete kring forebyggande
insatser

e att oka nérsjukvardens kontaktytor, nér det giller forebyggande folkhélso-
arbete

e att fora ut kunskap om hélsorisker och hur de forebyggs mest effektivt

o att forbéttra det sekundérpreventionella arbetet.

Kristdemokraterna utvecklar sin politik for en béttre folkhédlsa i en sédrskild
motion, Folkhalsopolitiken (2005/06:S0709).

7 Vardens resurser och framtidens valfard

Bevarandet av en solidariskt finansierad sjukvard — som dr behovsstyrd —
kraver att Sveriges djupgéende problem i form av déligt fungerande 16nebild-
ning, déligt fungerande arbetsmarknad och tillvixthdmmande skatter pd ar-
bete, sparande och foretagande atgdrdas. Men under de gangna tio aren har
tillvaxtpolitiken lyst med sin franvaro. Regeringen har inte ens forsokt at-
gérda Sveriges under snart 30 ar notoriskt laga tillvdxt. Detta dr en 6desfraga
ocksa for svensk hélso- och sjukvérd.

Om Sverige fran 1994 hade hangt med i tillvéaxttakten i Finland, skulle var
BNP i ar vara ca 165 miljarder kronor hogre, och skatteintidkterna over
80 miljarder kronor hdgre dven med sénkta skattesatser. Om Sverige hingt
med i Irlands tillvixt sedan 1994 skulle var BNP i ar vara dver 50 procent,
eller 1 462 miljarder kronor, hogre. Ovanstaende jamforelse tydliggor bl.a. att
utdkade statsbidrag inte dr en langsiktig 16sning pa hélso- och sjukvardens
problem. Men pa kort sikt behdver kommunsektorn mer resurser.

Svenska Kommunforbundet och Landstingsforbundet har presenterat sta-
tistik 6ver de resurser som tillforts landsting och kommuner under de tvé
senaste mandatperioderna. Under &ren 1999-2002 fick kommunerna och
landstingen statliga tillskott pa 18 miljarder kronor. Men resurstillskotten kom
inte landstingen och kommunerna till del s& som det forespeglades nér till-
skotten presenterades.

Till att borja med minskade statsbidragen i vérde i takt med inflationen. Pa
sd sitt tappade de 18 miljarderna nirmare 7—8 miljarder kronor i vérde. Dess-
utom hojde staten momsavgifterna for kommunsektorn med ndrmare 8 mil-
jarder kronor — pengar som hamnade i statskassan. Till sist innebar de hdjda
sociala egenavgifterna som 1ontagarna tvingades betala ett skattebortfall for
kommunsektorn pa netto 2,5 miljarder kronor. Penningtransaktionerna mellan
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den kommunala sektorn och staten hamnade under aren 1999-2002 i slutén-
dan pa noll.

Kristdemokraterna anser att de resurser som nu tillférs landsting och
kommuner frimst maste anvéndas till att sdkerstilla en god vard och omsorg
for multisjuka dldre, kroniskt och langvarigt sjuka.

8 Prioritera 1 hélso- och sjukvirden

Haélso- och sjukvardslagens portalparagraf, “malet for hilso- och sjukvarden
ar en god hélsa och en vard p4 lika villkor for hela befolkningen”, héller pé att
forlora forankring i verkligheten. Ett flertal undersékningar och rapporter har
visat att sjukvarden inte utnyttjas pa lika villkor. Dels skaffar sig rika och
vilutbildade mer specialistvard &n de med sdmre forutséttningar, dels far inte
de svart och kroniskt sjuka den vard de behdver. Om kroniskt och svart sjuka
inte far en god och virdig vard kommer trovirdigheten for svensk hélso- och
sjukvérd att skadas i grunden.

Kristdemokraterna anser att sjukvarden &ven i framtiden ska finansieras
solidariskt. En solidariskt finansierad sjukvard, byggd pad ménniskovérdes-
och behovsprincipen, kriver prioriteringar. Med detta foljer en avgridnsning
mot de &taganden som inte omfattas av en solidarisk finansiering. S&dana
insatser bor den enskilde sjédlv vilja, finansiera och prioritera genom exem-
pelvis olika forsékringslosningar.

Den demografiska utvecklingen, de medicinska framstegen, personalsituat-
ionen och finansieringsdilemmat kraver handling och breda politiska Gver-
enskommelser. Kristdemokraterna hoppas att det gér att finna en gemensam
dialog om hélso- och sjukvérdens framtid.

De patienter som har de storsta behoven ska prioriteras. Denna etiska prin-
cip har viglett de politiska beddomningar som gjorts bl.a. genom riksdagens
beslut om prioriteringar i hilso- och sjukvérden. I hilso- och sjukvérdslagen
star det att vard ska ges pa lika villkor till alla. Men hur avgors vilka som har
de storsta behoven? Vad betyder egentligen “’pa lika villkor”? Vad gor mest
ont — ofrivillig barnldshet eller en varkande hoftled?

Kristdemokraterna anser att en parlamentarisk kommitté bor tillsittas med
uppdraget att se dver vardbehoven och vilka av dessa behov som ska tillgodo-
ses 1 den gemensamt finansierade varden.

8.1 Cancervarden behover en handlingsplan

Det finns strax dver 300 000 ménniskor som lever med en cancersjukdom i
Sverige. De som Overlevt har ménga ganger gjort det tack vare framgangsrik
behandling. Enligt berdkningar kommer 48 000 méanniskor fa en cancerdia-
gnos i ar. Knappt hélften av dessa kommer att do av sin cancersjukdom.
Riksdagens prioriteringsbeslut fran 1997 innebdr bl.a. att personer med
cancersjukdomar tillhor prioriteringsgrupp 1. Men aterkommande rapporter
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visar att manga personer med cancersjukdomar far vinta alltfor linge pa sin
behandling. Det finns dven stora regionala skillnader inom cancervérden. Det
giller t.ex. behandling av spridd prostatacancer och aterfall av brostcancer. I
vissa regioner far man inte ens behandling. Detta &r allvarligt med tanke pa att
sjukvéardens grundstenar dr att alla ska f& en god vard och behandlig oavsett
var man bor.

Kristdemokraterna anser att vi inte enbart kan hénfora fragan till lands-
tingen och regionerna dé riksdagen beslutat om prioritering av varden. Rege-
ringen bor aterkomma till riksdagen med &tgérder for att komma till rétta med
bristerna inom cancervarden.

9 Bygg ut antalet vardplatser

P& formiddagen tisdagen den 11 mars 2003 granskade Socialstyrelsen 36
storre sjukhus i landet. Besoket var foranmélt men det var inte tidsangivet.
Det visade sig att 30 sjukhus hade dverbeldggningar och att 18 sjukhus vér-
dade patienter vid andra avdelningar dn dér de vid tillfillet var inskrivna.
Overbeliggningar och patienter som var utlokaliserade till andra avdelningar
forekom mest vid medicinklinikerna.

Sammantaget konstaterade Socialstyrelsen att patienter riskerade att i en
simre omvardnad, medicinsk diagnostik, vard och behandling. Denna situat-
ion &r en direkt foljd av bristen pd vardplatser. Bristen pa véardplatser utgor
samtidigt ett hot mot arbetsmiljon for all vardpersonal.

Drygt 18 000 vardplatser har forsvunnit sedan 1994. Det motsvarar en
minskning med hela 40 procent. Sedan 1990 har mer 4n en tredjedel av vard-
platserna inom korttidsvérden forsvunnit. Antalet intagningar och medelvérd-
tiden inom den somatiska korttidsvarden har fortsatt att sjunka. Den kortare
medelvérdtiden forklaras till viss del av bittre behandlingsmetoder och en
mer behandlingsintensiv vard. Den mer behandlingsintensiva varden av-
speglas i att antalet vardplatser och vardtillfallen i den slutna varden minskar,
medan antalet behandlingar 1 den 0ppna varden dkar. En tydlig utveckling &r
att alltfler 7dldredldre”, dvs. personer dver 85 ar, opereras i hogre utstrack-
ning.

Aven inom den psykiatriska slutenvirden gar utvecklingen mot allt firre
véardplatser och kortare vardtider. Trots att antalet slutenvérdsplatser inom
psykiatrin har minskat, har antalet 6ppenvardsbesok inte 6kat i motsvarande
grad, utan fortsatt att minska. Antalet vardplatser i langtidsvarden och geria-
triken har ocksa minskat kraftigt, iven efter Adelreformens inforande 1992.

Vad anvinds en vardplats till? Nagon form av medicinsk bedomning ligger
alltid till grund for att dvervakning av hélsotillstdndet krdvs kontinuerligt.
Olika former av kroniska tillstand kan medfora behov av kontinuerlig vard.
Och for att kunna stdlla diagnos krivs ibland symtomkontroll ddr inldggning
dr en forutsittning under en viss tid. Operationer och andra kirurgiska eller
medicinska behandlingar kraver sjélvklart véardplatser. Forlossningar kriver
vardplatser. Vidare krdvs vardplatser inom vissa discipliner for att behand-

17



Fel! Okint namn pa

18

lingar ska kunna ske — vid exempelvis intensivvard och viss cytostatikabe-
handling. For olika personer behdvs sluten vard langre eller kortare tid. Fré-
gan om vardplatser handlar darfor, i ett patientperspektiv, bade om trygghet,
flexibilitet och viss valfrihet.

Varfor behovs fler vardplatser? Aven om den medicinska utvecklingen in-
neburit att flera behandlingar och ingrepp kan goras i den 6ppna varden kvar-
star ett behov av att aterstélla vardplatser. Minskningen av antalet vardplatser
i slutenvérden har heller inte blivit kompenserad genom en motsvarande ut-
byggnad av hemsjukvarden eller sérskilda boenden. Fler vardplatser behovs,
inte minst for att de orimliga véntetiderna till operation och behandling ska
kunna kortas.

Kristdemokraternas slutsats &r att antalet vardplatser maste utokas inom
slutenvarden. Utbyggnaden av vardplatser méste dven gilla de sérskilda bo-
endeformerna, hemsjukvarden, missbrukarvarden, akutvarden och manga av
landets BB-avdelningar. Inom den psykiatriska varden rader stor brist pa
vardplatser — Kristdemokraternas politik for den psykiatriska varden tas upp i
en sérskild motion (2005/06:S0662).

10 Infor nationell vardgaranti vard namnet

I Socialdemokraternas Sverige ar det inte en sjdlvklarhet att alla far vard i tid.
For alla dem som véntar pa operation eller behandling innebér det 6kad oro,
lidande och forsdmrad livskvalitet. Manga ser sitt liv grusas i koerna till vard.
Sarskilt allvarligt ar det for dldre ménniskor dér varje dag, ménad och ér be-
tyder sd mycket, liksom for barn som riskerar att hAimmas i sin utveckling.

Att skjuta vardinsatser pa framtiden minskar mojligheterna till goda be-
handlingsresultat och dkar kostnaderna. Kdernas storsta kostnader syns inte
alls i landstingens ekonomi. Det handlar om det pris som enskilda ménniskor
tvingas betala i form av sénkt livskvalitet, sjukskrivning med forsdmrad pri-
vatekonomi och risk for att halka efter i utvecklingen pd arbetet. Staten
tvingas betala for sjukskrivningar, rehabilitering och fortidspensioneringar,
kommunerna tvingas betala for hem- och fardtjénst och foretagen tvingas
betala for produktionsbortfall och dubbelanstillningar.

Nodvéandiga resurser, en utdkad samverkan och organisationsférandringar
maste till for att arbeta bort vardkderna. Administrativa och budgetmissiga
murar som ar ett hinder for en effektivare vard ska undanrdjas. Den finansi-
ella samordning (Finsam) som nu ir mojlig omgérdas av ett regelverk som
inte medger ett optimalt utnyttjande av resurserna.

Det maste snabbt skapas ett helt nytt system for att hjédlpa méanniskor som
har hamnat i en langtidssjukskrivning. Insatserna bor fokusera pé individens
specifika problem, forutsittningar och mdjligheter med denne som en aktiv
deltagare i sin egen rehabiliteringsprocess. Den omfattande satsningen pa en
ny och samordnad rehabiliteringsforsékring som Kristdemokraterna vill ge-
nomfora dr nodvéndig.
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Den socialdemokratiska regeringen har under léng tid varit emot en nat-
ionell vardgaranti. I riksdagens socialutskott har vénstermajoriteten sedan
1994 avslagit forslag om en nationell véardgaranti vid inte mindre 4n elva
tillfallen. Men infor valet 2002 lovade man plotsligt en nationell vardgaranti.

Regeringens vardgaranti ska inféras den 1 november 2005 och ska utlova
noll dagars véntetid for kontakt med varden, sju dagars véntetid till 1akarbe-
sok, maximalt 90 dagars véntetid till specialist och direfter maximalt 90 da-
gars vintan pa behandling eller operation. For alla de patienter som véntar pa
operation och behandling kan detta tyckas vara ett positivt besked. Men ett
halvt ars vintetid ar fortsatt lang tid och risken dr mycket stor att de blir be-
svikna.

Vard- och dldreomsorgsministern Ylva Johansson har sagt att “Garantin
ska vara en garanti och inte en hélftengaranti”. Men problemet &r att rege-
ringens vardgaranti sannolikt har for hogt stdllda ambitioner. Faktorer som
vintetidsldget, landstingens ekonomiska situation och stopplagen kan skaka
om tidtabellen rejélt. Men vard- och dldreomsorgsministern har redan pratat
om nésta steg i den nationella vardgarantin, nimligen att minska véntetiden
for att fa trdffa en ldkare inom priméarvarden.

Kristdemokraterna motsétter sig inte pd nagot sétt en nationell vardgaranti
och ett riktat arbete for att korta de orimliga véntetiderna till hdlso- och sjuk-
varden. Men vi vill varna for 16ften som inte kan infrias, och en nationell
vardgaranti som inte héller vad den lovar.

De borgerliga partierna presenterade redan varen 2002 ett gemensamt for-
slag till nationell vardgaranti som preciserar hur reformen ska inféras och
vilka krav som vérdtagarna kan stilla pa vardgarantin. Forslaget till nationell
vardgaranti slar fast att

e kontakt ska garanteras med vardcentral/primirvarden samma dag som
kontakten tas

o besok hos distrikts- eller huslidkare ska ske senast inom fem dagar efter att
kontakten tagits, da vardgarantin &r fullt genomf6rd inom 48 timmar

e Dbesok hos annan specialist ska ske inom tvd manader

e Dbehandling ska ske inom tre manader efter det att beslut om sadan fattats.

Nér inte det “egna sjukhuset” kan ge vard i tid ska patienten aktivt erbjudas
vérd inom det egna landstinget, i ett annat landsting eller hos annan véardgi-
vare. Det &ligger hemlandstinget att se till att patientréttigheten uppfylls. De
allmint omfattade slutsatserna fran Prioriteringsutredningen dr utgdngspunkt,
ockséd for den nationella vardgarantin. Det innebér att vardbehoven och inte
den for varje tillfdlle aktuella kdsituationen ska avgora inriktning och priorite-
ring.

Den vardgaranti de borgerliga partierna foreslar ersétter inte eller star i
motsats till valfrihet i varden. Patientens valfrihet ska inte vara bunden till
”det egna” sjukhusets mojligheter att ge vard i tid. Valfriheten ska omfatta
hela landet och féar inte begrinsas till ett geografiskt eller administrativt om-
rade.
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Kristdemokraterna vill darfor att patienten ska ha ratt till

o fritt val av distriktsskoterska, ldkare, sjukgymnast, barnmorska och arbets-
terapeut

o fritt val av vardcentral, sjukhus eller motsvarande

e ”second opinion” (fa en férnyad oberoende medicinsk bedémning).

I hélso- och sjukvardslagen (HSL) 2 § uttrycks de krav som sérskilt ska stil-
las pa hilso- och sjukvarden, som att varden ska vara av god kvalitet, vara
lattillgénglig, bygga pé respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet
samt frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvérdsperso-
nalen. Inget sdgs uttryckligen om att vdrden ska ges i tid. Kristdemokraterna
och 6vriga borgerliga partier anser att hilso- och sjukvardslagen ska slé fast
kravet att hélso- och sjukvarden ska ges i tid. P& sa sitt far den nationella
vardgarantin det stdd i lag som gor att patienten kan stilla krav pé sjukvards-
huvudmannen.

Den nationella vardgarantin omfattande alla medicinskt motiverade dia-
gnoser ska vara fullt genomford inom tva ar. De langa kderna, bristen pa
personal pa manga héll och den tid det tar for att genomfora nodvéndiga for-
andringar bdde vad avser organisation och arbetsformer gor att vdrdgarantin
byggs ut i tva steg. I det forsta steget ingér de diagnoser och behandlingar
som omfattades av den nationella vardgaranti som den borgerliga regeringen
inforde 1991-1994, samt ytterligare ett 10-tal behandlingar framst for bamn
och dldre.

For att kunna forbéttra virden och ge alla vard i tid dr det viktigt att ta till
vara alla goda krafter. Det handlar om sjukvardspersonalen och nya entrepre-
norer, men ocksd om att forbattra landstingens egen verksamhet. Det har i
vetenskapliga studier ockséd visats att det svenska sjukvérdssystemet borde
kunna prestera betydligt battre resultat men for detta ar konkurrens och mang-
fald nodvéndigt.

Vardgarantins roll dr dérfor inte bara att stirka patientens rétt och garan-
tera vard i tid, utan ocksa att stimulera till utveckling och reformer. Genom
valfriheten styrs resurserna till de vardgivare som patienterna sjdlva viljer.
Socialdemokraternas agerande visar att de saknar insikt om dessa forhéllan-
den. De sdger sig vara for mangfald i vrden men i realiteten s& motarbetar de
den. Stopplagen, som forhindrar landstingen att sjdlva bestimma Gver sin
sjukvérdsorganisation, dr ett drapslag mot nytéinkande och utveckling inom
vérden.

Kristdemokraterna avsitter 2 miljarder kronor for 2006 och 1,5 miljarder
kronor for inforandet av den nationella vardgarantin.

Kristdemokraterna, Moderaterna, Folkpartiet och Centerpartiet har tidigare
utvecklat forslaget till en nationell vérdgaranti i en flerpartimotion
(2004/05:S0642).
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10.1 Kompensation vid utebliven behandling

Att motas av ett besked att den operation man ska genomga blir instélld &r allt
annat én positivt. Tyvérr hdnder det ibland. I en del fall &r operationen instilld
pé grund av medicinska skdl men ibland finns ingen godtagbar forklaring. Har
man fatt en tid for operation bor det betraktas som ett 16fte fran sjukvarden.
Patienter som med kort varsel fir veta att operationen dr instélld bor rimligen
kompenseras for detta. Detta &r en viktig signal till sjukhusen om att patienten
ska behandlas med respekt bade for sin tid och sitt sjukvardsbehov. For att
bésta resultat ska uppnas bor kliniken sjélv ersitta den drabbade patienten.

Det kommer naturligtvis alltid att finnas godtagbara skal till att en operat-
ion blir instédlld. Men det finns alldeles for manga som fatt besked om att
operationen blev instdlld av skdl som kan upplevas orimliga av patienten. Hos
patientndmnden finns manga exempel pé detta.

Tydliga forbattringar skulle sékert ske om en klinik fick betala forslagsvis
1 000 kronor till varje patient som fétt en operation instilld — t.ex. pa grund
av trasiga instrument eller dalig personalplanering. Om ersittningen ges av
kliniken kommer formodligen verksamheten att gora sitt yttersta for att se
6ver bade rutiner och logistik for att minska de instéllda operationerna. Det dr
bra for produktionen, for landstingens ekonomi, men framfor allt bra for pati-
enter och deras anhoriga.

Det bor inforas ett system for ekonomisk kompensation till patienter vars
operationer stills in av skdl som inte beror pa patientens status. Ett system bor
etableras i enlighet med vad som anf6rts i motionen.

10.2 InfOr en vardgaranti for missbrukarvarden

Bristerna inom missbrukarvarden ar akuta och har varit kdnda under lang tid.
Problem finns i samtliga delar som beror en tankt vardkedja, fran uppsokande
verksamhet 6ver vard och behandling till eftervard och uppf6ljning. For de
allra flesta vardbehdvande finns inga alternativ &n att pa egen hand forsoka
klara sin rehabilitering. Erfarenheten visar att chanserna att tillfriskna da &r
mycket sméd. Det handlar om en grupp mycket utsatta manniskor och deras
anhoriga som samhillet 1amnat at sitt 6de. S& kan det inte fortsitta.

Regeringens insatser har varit 1angt ifran tillrickliga. De resurser som till-
fors missbrukarvarden i budgetpropositionen dr mycket vilkomna och kan
forhoppningsvis innebéra forbéttringar. Men mot bakgrund av de behov som
finns och de besparingar som gjorts behdvs mer kraftfulla och langsiktiga
atgérder.

Missbruk av alkohol och narkotika &r klassat som en sjukdom, och bor
ddrmed behandlas som en sadan. Pa sikt maste dven missbrukarvarden omfat-
tas av en vardgaranti. Detta bor ges regeringen till kinna.
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10.3 Infor en BB-garanti

Under de senaste dren har det skett en neddragning av antalet platser pd lan-
dets forlossningskliniker. Bristen pa barnmorskor har tidvis varit stor. I gles-
befolkade omrdden i landet har sma — men fullt fungerande — forlossningskli-
niker lagts ner.

Bristen pé tid &r ett genomgéende problem inom mddra- och forlossnings-
varden. Aven i eftervirden behdvs mer tid for den nyférldsta mamman och
barnet. Kristdemokraterna vill dérfér inféra en nationell BB-garanti som
kompletterar den nationella vardgaranti som de borgerliga partierna dr 6ver-
ens om att infora. BB-garantin bestér av tva delar — en platsgaranti och en
forlossningspeng.

Platsgarantin innebér att kvinnan pa modravardscentralen gér upp om plats
pa forlossningsklinik och BB. Vidare &r kvinnan och barnet garanterade minst
tre dagar pd BB innan hemgéng, om sd onskas. Kvinnan ska dessutom vara
garanterad ett kontinuerligt stod av sin barnmorska under modra-, forloss-
nings- och eftervarden.

Forlossningspeng innebér att ersédttningen gér till den forlossningsavdel-
ning som kvinnan viljer.

Fran den forsta kontakten med modravardscentralen, under forlossningen
och i eftervarden ska den gravida kvinnan vara garanterad plats och stéd av
sin barnmorska genom en uttrycklig platsgaranti. BB-garantin kommer att
forbdttra kontinuiteten mellan modra- och forlossningsvard. Allt for att ge
battre stod, delaktighet och trygghet for blivande forédldrar. Forlossnings-
pengen innebdr att ersittningen foljer med kvinnans val av forlossningsklinik.
Da ges forlossningsklinikerna betydligt storre mojligheter att planera och
utveckla sin verksambhet.

11  Oka méngfald och valfrihet — understdd
fornyelse

Kristdemokraterna slér tydligt vakt om en gemensam finansiering av varden
men dr samtidigt 6ppna for alternativa utforare. En 6kad méngfald av vardgi-
vare ger patienterna storre valmdjligheter, och understddjer fornyelse, effekti-
viseringar och utveckling av hélso- och sjukvarden. Privata, kooperativa och
ideellt drivna alternativ bor déarfor ges forutsittningar att utvecklas.

En mangfald av vardgivare 6kar mgjligheterna att sikra tillgangen pé kva-
lificerad personal. Det behdvs kortare beslutsvdgar, okat reellt inflytande,
storre personligt ansvar och forbéttrade utvecklings- och karridrmoéjligheter.
Varden behdver ocksa ett tydligare ledarskap. Endast pa detta sétt kan var-
dyrken attrahera nya medarbetare. Dessa fordndringar kan skapas dels inom
den offentligt drivna hélso- och sjukvérden, dels inom alternativa produkt-
ions- och organisationsformer.
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11.1 Riv upp stopplagen

Den socialdemokratiska regeringens viktigaste fokus har varit att driva en
ideologiskt priglad debatt kring hilso- och sjukvérden i syfte att vérna syste-
met framfor patienternas behov. Man kan missténka att det rigida motstandet
mot fornyelse och utveckling inom sjukvarden skapats for att avleda upp-
mérksamheten kring riktigt svara fragor. Frdgor som hur varden ska klara att
utbilda, rekrytera och behalla kvalificerad personal. Den socialdemokratiska
regeringen har heller inga klara besked till vardens foretrddare och personal
och medborgarna kring hur den langsiktiga finansieringen av sjukvérden ska
ga till.

Den 1 januari 2006 trdder stopplagen i kraft. Lagen innebér att ansvaret for
driften av sjukhus endast ska kunna Gverlamnas till entreprendrer som inte
driver verksamhet med syfte att skapa vinst at dgaren eller motsvarande in-
tressent. Vidare ska landstingen inte f4 mdjlighet att lata forsakringspatienter
fa vard och behandling pé landstingens sjukhus.

Stopplagen har sagats av i stort sett samtliga remissinstanser, utom Folk-
hilsoinstitutet och Sveriges redovisningskonsulters forbund. Kritikerna kon-
staterar att lagen minskar konkurrensen (Konkurrensverket), bygger pa en
gammaldags syn pa verksamheten i varden (LO), utgar fran helt felaktiga
premisser (Statens beredning for medicinsk utvdrdering) och hotar det kom-
munala sjélvstyret (Stockholms ldns landsting).

Kristdemokraterna vill riva upp stopplagen. Den praktiska betydelsen av
en stopplag innebér inte minst att den politik medborgarna rostar fram pa
lokal niva kan forhindras for att regeringen inte gillar densamma. Med stopp-
lagen kommer regeringen att berova landsting deras mojligheter att skapa
nya, effektivare vardalternativ och ge medborgare ritt att vilja.

De regelverk och institutioner som varden styrs av maste vara dppna nog
att sldppa fram fornyelse och effektivitet. En vard och omsorg som inte tvekar
att utnyttja flera olika utforare har bast forutséttningar att vilkomna och un-
derlitta fornyelse och fordndring.

11.2 ... och ersitt den med en startlag

Kristdemokraterna och 6vriga partier i Allians for Sverige vill i stdllet for en
stopplag infora en startlag. Privata, kooperativa och ideellt drivna alternativ
behdvs 1 hdlso- och sjukvarden. Méngfald &r bra, dven for den offentligt pro-
ducerade véarden och den personal som arbetar dér. Startlagens syfte ar att

o skapa bittre kvalité och tillgdnglighet i hilso- och sjukvérden

e ge patienterna frihet att vélja mellan vardgivare

e understddja fornyelse och utveckling av hilso- och sjukvarden med bibe-
héllen kostnadskontroll

o sikra tillgdngen pa kvalificerad personal, bl.a. genom forbattrade utveckl-
ings- och karridirmdjligheter, kortare beslutsvigar och i 6vrigt battre villkor

e ta vara pa den ideella sektorns insatser
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e lata en gryende tjdnstendring bidra till ekonomisk tillvixt och hélsotill-
vaxt”.

Den svenska vardsektorn gick under 1990-talet fran en total dominans av
offentliga vardgivare till 6kad mangfald. Privata, kooperativa och ideella
vardgivare har blivit vanligare pé alla nivder. Méngfalden bidrar till nya 16s-
ningar savil i virdens organisation som i det praktiska vardarbetet. Denna
gynnsamma utveckling vill regeringen och stodpartierna avbryta. Det &r ett
systemskifte som vrider klockan tillbaka. Kristdemokraterna vill ha en solida-
riskt finansierad vard som ges efter behov. Men inom ramarna for den offent-
ligt finansierade vérden ska det rdda méngfald.

Startlagen syftar till att stimulera framvéxten av alternativ. S& blir varden
bittre och mer effektiv, samtidigt som patienterna far mer att siga till om.
Startlagen inbegriper atgérder pa statlig, regional/landstings- och kommunal
niva som syftar till att 6ka mangfalden i offentlig sektor. Alliansens startlag
omfattar foljande:

e Jatill alternativa vardgivare och entreprenorer.

o Ett lagstod for avknoppning”. Vardpersonal ska kunna ta over driften av
en verksamhet. Infor ett "avknoppningsstdd” som ger personalen forutsatt-
ningar att forbereda sig.

o Atgirder for utveckling inom landstingens verksamhet si personalinfly-
tandet kan dka. Landstingen bor redovisa omfattning av “intraprenadverk-
samhet” med uppgift att utdka andelen arligen.

o Forsoksverksamhet med utmaningsrétt i nagot landsting/region.

e En Oversyn av lagstiftning, regelverk och institutioner sa att konkurrens-
neutralitet skapas mellan vardens olika aktorer. Lagen om offentlig upp-
handling (LOU) bor ses dver sa att tjanstehandel inom véarden kan under-
lattas.

Partierna i Allians for Sverige utvecklar forslaget till startlag i en sérskild
flerpartimotion.

12 Man och kvinnor olika infor lakaren?

I juni 2002 fick Socialstyrelsen i uppdrag att folja upp jamstélldheten pa
hilso- och sjukvardens och socialtjanstens verksamhetsomraden. Socialstyrel-
sen konstaterade att kostnader for all sjuklighet 2002 berdknades till 550
miljarder kronor, varav 300 miljarder for kvinnors och 250 miljarder f6r méns
véard. Kvinnor gar oftare till ldkare, och kostnaderna for deras sjukvard &r
totalt sett ca 16 procent storre. Kostnaderna for lakemedel &r totalt sett hogre
for kvinnor dn for min, men mins kostnader per recept dr hogre. En fordju-
pad analys visade att mén oftare far nyare och ddrmed dyrare lakemedel &n
kvinnor. Nya, dyra medicinska teknologier och lakemedel sprider sig forst till
medelalders mén.
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Kvinnor rapporterar oftare biverkningar och drabbas oftare av ldkemedels-
relaterad sjuklighet &n mén. De ordineras i genomsnitt fler lakemedel dn mén,
och 16per darmed ocksa risk att oftare fa fler olampliga kombinationer av
lakemedel. En forklaring kan vara att varden de facto dr sdmre anpassad till
kvinnors behov och forutsittningar och ddrmed fungerar simre for kvinnor. I
sé fall kan det nagot storre vardutnyttjandet bland kvinnorna spegla en fru-
stration dver bristande omhéandertagande och mindre effektiv vard. Ett exem-
pel pa detta kan vara kvinnor med kroniska smérttillstdind som géng pé géng
vénder sig till den 6ppna vérden.

Kristdemokraterna anser att en parlamentarisk utredning bor tillsdttas for
att utreda alla jimstélldhetsaspekter pd den hilso- och sjukvard som ges.
Utredningen bor bl.a. se dver: Vardpersonalens behov av kontinuerlig utbild-
ning sa att konsspecifika kunskaper kan integreras i vard och behandling. Det
behovs att en 6kad uppmirksamhet riktas mot samspelet mellan personalen
och kvinnliga respektive manliga patienter. Aven sirskilda utbildningsinsatser
till hdlso- och sjukvardspersonal om hur man bemdéter valdsutsatta kvinnor ar
angeldgna.

Varden maste uppmérksamma skillnader i bemétande mellan mén och
kvinnor sé att skillnaderna upphdr. Utprovning av lakemedel ska ske pa bade
kvinnor och mén. Doseringsanvisningar pa forpackningar ska mérkas sa att
eventuella konsskillnader blir tydliga. Nya behandlingsmetoder, likemedel
och diagnostik méste anpassas utifrdn kvinnors villkor. Genusperspektivet ska
genomsyra hela sjukvarden, alltifrén vard och omsorg till forskning och me-
dicinsk utveckling. Konskonsekvensanalyser bor goras vid reformer inom
varden, liksom nér landstingen arbetar fram prioriteringsriktlinjer.

13 Infor fritt vardval for EU-medborgare

Regeringsritten slog i januari 2004 fast att svenskar har rétt att soka vérd i
andra EU-lénder och i efterhand fa betalt av staten for kostnaden. Regerings-
ritten ansag, liksom EG-domstolen tidigare har gjort, att rétten till fri rorlig-
het inom unionen ska tillimpas dven for medicinska tjénster som sjukvérd
och tandvard. Det &r hog tid att forbereda det svenska sjukvérdssystemet for
en mer griansoverskridande vérd.

For att forbattra sjukvarden, sdnka de totala sjukvérdskostnaderna och ut-
nyttja tillgdngliga sjukvardsresurser mest effektivt inom unionen vill Krist-
demokraterna infora ett sjukvéardskort for alla EU-medborgare. Det finns
redan ett europeiskt sjukforsdkringskort som giller for akutsjukvérd. EU-
medborgare kan i dag flytta och resa i hela EU utan att behdva bekymra sig
for administrativt krangel om de skulle bli akut sjuka eller rdka ut for en
olycka.

Sjukvardskortet skulle ge EU-medborgare ritt att sdka vérd i de andra EU-
landerna om vardkoderna i det egna landet och i det egna landstinget &r oac-
ceptabelt langa, eller om den behdvda sjukvarden inte finns att tillga i hem-
landet. Forslaget innebédr att om patienten fatt en remiss och en behandling
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eller en viss typ av vard inte kan ges inom 90 dagar, kan patienten sdka vérd i
andra EU-ldnder. Hemlandstinget ska da sté for vardkostnaden.

Kristdemokraterna vill bygga vidare pa landstingens dverenskommelse om
det fria vardvalet och pa sikt infora det pa en europeisk niva. Principen bor
vara att patienter i ett medlemsland ska kunna sdka vard i ett annat medlems-
land, forutsatt att patienten fatt en remiss fran hemlandstinget och att vénteti-
den Overskrider tre manader. Hemlandstingen star dé for vardkostnaden i det
land dit patienten véljer att &ka. Regelverket kring sjukvérdskortet méste
utformas s& att de enskilda ldndernas nationella véardplanering inte hotas.
Dessutom behdvs ett regelverk for hur bl.a. sekretessfrdgor, felbehandlingar
och tillsyn ska hanteras. Kristdemokraternas forslag:

e I de fall vard inte kan erbjudas inom tre manader har patienten rétt att sdka
vard hos en vardgivare i ett annat EU-land. Det géller dven privata vardgi-
vare. Forutséttningen &r att ndgon form av férhandsbesked finns fran hem-
landstinget.

e Hemlandstinget ska sta for vardkostnaden. Reskostnaden betalar patienten,
om inte annat avtalats med hemlandstinget.

Genom sjukvardskortet blir den administrativa proceduren enklare for vard-
behovande. Sjukvardskortet kan sammantaget ge en battre sjukvérd, ett béttre
utnyttjande av tillgéingliga resurser och mindre administrativt krangel.

14 Utveckla effektivare ersiattningssystem

Halso- och sjukvérden behdver drivkrafter som tar sikte péd att tillgodose
patienternas behov av vérd och bittre hilsa, samtidigt som utbytet av de re-
surser som tillférs varden maximeras. Ur ett patientperspektiv dr manga bris-
ter inom sjukvérden tydliga: osammanhéngande vardkedjor, dalig samordning
mellan primérvard och specialistvérd, bristande samverkan mellan den slutna
och den &ppna varden och fé incitament for forebyggande vard.

Maojligheten att jamfora kvalitet och resultat skapar en effektiv hdlso- och
sjukvérd. En méngfald av utforare dér personalens kompetens tas till vara
skapar en stor variation i utforandet som genererar goda exempel. Hélso- och
sjukvirden maste systemetiskt borja dra lirdomar av misslyckanden och
framgangar. De olika ersittningssystem som i dag anvinds av landstingen och
regionerna behover darfor kunna jimforas for att utvecklas vidare.

Ersdttningssystemen bor i storre utstrackning &n i dag utformas for att ge
véardgivare erséttning for faktiskt utforda atgérder inom varden liksom upp-
nadda resultat, sd att battre kvalitet, hogre effektivitet och mer sammanhéllna
vérdkedjor kan astadkommas.

Erséttningssystem som ersétter den traditionella anslagsbudgeteringen an-
viands redan med viss framgang pa en del héll i landet, frimst i de storre
landstingen, som till skillnad frén mindre landsting har mer resurser och
storre kapacitet att utveckla ersattningsmodeller.
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15 Investera i personalen

Vardens kompetens finns hos personalen, bland ldkare, sjukskoterskor och
6vriga medicinskt utbildade och erfarna medarbetare. Hélso- och sjukvérden
maste déarfor kunna locka till sig de mest begavade och ldmpliga personerna.
Forutséttningarna for hogre 1oner, inflytande och delaktighet maste stérkas.
Detta dr avgorande for hilso- och sjukvérdens utveckling.

Kristdemokraterna menar att en stor potential till fornyelse och effektivitet
finns i att lyssna till vardens personal. Inne i verksamheten finns vardagskun-
skap om hinder och méjligheter for utveckling. Darfor méste denna kraft tas
till vara pa ett betydligt battre sitt 4n i dag. Véardpersonalens hingivenhet och
arbetsvilja har utnyttjats maximalt, vilket bl.a. resulterat i att manga forlorat
gnistan. Detta dr oroande tendenser som kan fa irreparabla konsekvenser om
de inte forédndras snabbt.

Kristdemokraterna anser att vardens personal maste fa paverka organisat-
ionen och fa anvénda sin kunskap till att paverka. Det géller allt ifran flexib-
lare arbetsvillkor och inflytande dver forldggningen av sin arbetstid till storre
fragor som skapandet av en ny personalroll.

For alla yrkesgrupper inom vérden bér moéjligheter till specialisering 6ka i
syfte att gora vardyrkena mera attraktiva. Stimulanser i form av fortbild-
ningsmojligheter och en mera generds 16neséttning ar viktiga delar av en ny
personalpolitik inom vard- och omsorgsomradet. En storre mangfald av vard-
givare kan skapa forutséttningar for béttre 16nebildning och fler attraktiva
karridrvégar for anstéllda inom vérden.

Det méangprofessionella vardteamet maste lyftas fram som en viktig be-
stdndsdel i1 varden. Lékare, sjukskoterskor, underskoterskor, sjukgymnaster,
specialister, ldkarsekreterare m.fl. har alla viktiga funktioner. I stillet for att
Odsla kraft pa ett gammaldags hierarkiskt tdnkande &r det dags att sldppa in
teamkénslan och ndtverkskulturen i varden. Som exempel pa framgangsrikt
teamarbete inom vérden fortjanar bl.a. de palliativa resursteamen som finns
ute i landet att ndmnas. Ingen enskild yrkesgrupp har kompetens att mota alla
de krav som stdlls pad véarden i livets slutskede. Ett mangprofessionellt team
kan dock utgora ett anvindbart stod till den praktiskt arbetande personalen.
Att fordjupa reflektionen och arbetet kring begreppet “teamarbete” maste vara
en viktig uppgift for vardens huvudman.

Det finns utbredda symtom pé ohélsa bland vardpersonalen och sjukfrin-
varon har okat. Under 1990-talet har &ldersstrukturen for de anstéllda forskju-
tits mot allt hdgre alder. Genom att risken for langre sjukfranvaro &r storre i
de hogre aldersgrupperna kommer sannolikt dkningen av andelen anstdllda
over 50 ar att medfora en fortsatt 6kad sjukfranvaro.

Det dr ndodvéndigt att det pa varje arbetsplats skapas ett ”andrum”. Vard-
personalen maste fa chans att utvecklas i arbetet. Tid och resurser méste av-
séttas for eftertanke och handledning. Alla medarbetare i varden borde ha en
individuell plan for kompetensutveckling. Detta kostar naturligtvis pengar.
Men alternativet kan vara att kvalificerad personal flyttar utomlands eller
byter yrke.

27



Fel! Okint namn pa

28

15.1 Uppvardera underskoterskeyrket

Underskoéterskornas roll méste uppvirderas. Utbildning och kompetenskrav
bor darfor ses over och nya karridrvéigar erbjudas for att gora ett av vardens
viktigaste yrken mera statusfyllt. Utarbetade kriterier och métbar kvalitet ska
systematiskt och fortlopande kunna dokumenteras och utvirderas. Kristde-
mokraterna anser att den nyutbildade underskoterskan ska erhalla ett bevis pa
god utbildning som garanterar kompetens och lamplighet.

Det finns anledning att se 6ver mojligheterna till en differentierad utbild-
ningssatsning pa underskoterskor som ger formell kompetens att hantera savél
lakemedel som demensvard. Arbetet som underskdterska ska vara forenat
med yrkesstolthet och arbetsgliddje. Aven i friga om sjukskdterskornas roll
och ansvar behéver framtidens rekryteringsmdéjligheter forbattras. Yrkesinne-
hall, kompetenskrav och karridrvagar behover fornyas och utvecklas.

15.2 Forbittra specialistutbildningen

Det rader brist pa psykiatriker, barnlédkare, onkologsjukskdterskor, reumato-
loger, neurologer, geriatriker, allménldkare, intensivvardsskdterskor, rontgen-
skoterskor m.fl. For att kunna erbjuda en god vard i framtiden krdvs utokade
utbildningsinsatser. Darfor bor regeringen aterkomma med forslag som
stimmer 6verens med de langsiktiga behov som finns.

P& ménga vardcentraler och Oppenvardsmottagningar saknas det ldkare.
Vid brist pa ldkare i denna forsta linjens sjukvard” drabbas patienterna och
Ovrig personal hart. For att avhjdlpa bristen bor lékaryrkets utvecklingsmoj-
ligheter forbéttras. Det méste pa nytt bli attraktivt att utbilda sig till specialist
i allmdnmedicin. Det handlar bade om arbetsuppgifternas innehall och ar-
betsmiljon samt mojligheterna att bedriva forskning.

Manga éldre far alderssymptom som kréaver god vérd. Det ar uppenbart att
behovet av fler lakare med specialistkompetens i aldrandets sjukdomar véxer.
Ett kompetenslyft for ldkare och vardpersonal i geriatrik behovs. For att sdkra
tillgdngen pa geriatrisk lakarkompetens kriavs en langsiktig planering. Det
behdvs en nationell uppf6ljning av geriatrikens utveckling som kan laggas till
grund for landstingens langsiktiga planering for behovet av geriatrisk kompe-
tens under de ndrmaste 10—15 aren.

15.3 Bevara geriatriken som en egen
specialistindelning

Socialstyrelsen har pé regeringens uppdrag gjort en dversyn av antalet medi-
cinska specialiteter. I dversynen foreslogs bl.a. att den geriatriska speciali-
teten ska vara s.k. grenspecialitet till den invéirtesmedicinska specialiteten.
Forslaget dr inkonsekvent och tyder dessvirre pa viss okunnighet om geriatri-
kens arbetssitt. Den invértesmedicinska verksamheten dr organfokuserad dér
lakarens specialkompetens efterfrigas, medan den geriatriska specialiteten
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arbetar med ett helhetsperspektiv med multisjuka dldre, dir teamarbetet &r ett
karakteristikum, livskvalitet mélet och ldkaren ledaren. Det handlar om tva
olika vard- och behandlingskulturer.

Socialstyrelsens forslag har mott stark kritik fran ett stort antal remissin-
stanser. Vissa patientgrupper dr oroliga for vad Socialstyrelsens forslag kan
komma att innebédra for deras mojligheter att fa en god vard. Deras oro dr
forstaelig och vérd att tas pé allvar.

Mot bakgrund av beslutets betydelse och den oro som fragan véickt menar
Kristdemokraterna att riksdagen ska besluta i frigan om den framtida indel-
ningen av medicinska specialiteter. Var uppfattning &r att geriatriken dven
fortsdttningsvis bor vara en egen specialitet. Kristdemokraterna skriver mer
om ildres sjukvard och forslaget till ny specialistindelning i motionen Senior-
politiken (2005/06:So0710).

15.4 Ge mer tid for omvardnad

Inom svensk hélso- och sjukvard finns en tendens att materiell standard prio-
riteras framfor andra behov. God vardkvalitet uppnés dock framfor allt av
kompetenta och medkénnande méinniskor som ger vérd. Nér landsting och
kommuner tvingas till prioriteringar i sjukvdrden 4r det ofta omvardnaden
som blir lidande. Och dé drabbas bl.a. ménniskor som har kroniska sjukdomar
och patienter i livets slutskede. Det &r de personer som inte sjdlva kan prote-
stera som fér utstd forsémringar. Detta kan inte accepteras.

Sjukvard och dldreomsorg handlar om medicinsk diagnos och behandling.
Men det handlar ocksa i hog grad om att ge omvardnad. Det ar fraga om att
kunna erbjuda tid. Tid att lyssna och tid att ge trst. Det dr angeldget att per-
sonalen har tid for att diskutera patientens symptom, oro eller angest. Krist-
demokraterna anser att sjukvardshuvudmainnen maste avsétta mer resurser for
att ge utbildning i medicinsk-etiska fragor till all personal inom vérden.

15.5 Minska administrationen inom varden

Svenska ldkare har lagst antal patienter inom OECD-ldnderna, med 903 pati-
enter per ar jamfort med OECD-snittet 2 167, Danmarks 2 069, Kanadas
3 176 eller Japans 8 421. Det laga antalet patientbesok beror emellertid inte
pé att svenska ldkare dgnar mer direkt tid at patienten — en stor del gér i stillet
till administration kring patienten.

Alltfler administrativa uppgifter laggs pa lakare och sjukskoterskor. Admi-
nistrativa insatser i vardagssjukvarden — journaler, epikriser, lakemedelslistor,
remisser, omvardnadsdokumentation, daganteckningar, intyg, register, an-
mélningar — tar erfaren vardpersonals tid i ansprdk. Administrativt arbete
maste begréinsas till det nddvéandiga och kostnadseffektiva och i hogre ut-
strackning utforas av sdrskilt avdelad personal. Lakarsekreterare och ekono-
mer m.fl. dr en tillgdng som maste anvindas.
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Socialstyrelsens utredning, Omfattningen av administration i varden
(2002) visar att en tioprocentig minskning av administrativ tid dr mgjlig.
Socialstyrelsen har tillsatt en arbetsgrupp som verkar for att forenkla admi-
nistrativa procedurer i varden. Att forbattra hilso- och sjukvardens produkti-
vitetsutveckling dr avgorande for vardkvalitén och den léngsiktiga finansie-
ringen. Regeringen bor dérfor dterkomma till riksdagen med forslag som
underldttar ett dndamalsenligt och kostnadseffektivt administrativt arbete
inom sjukvérden.

16 Ett mer malmedvetet
patientsidkerhetsarbete behovs

Det behovs ett mer mélmedvetet patientsidkerhetsarbete inom hélso- och sjuk-
varden. De fall som uppmédrksammas i medierna, da patienter kommer till
skada, fokuserar ofta pa enskilda yrkesutdvares tillkortakommanden och
misstag nédr anledningen i sjdlva verket oftast dr organisatoriska systemfel
eller bristande rutiner.

Omfattningen av misstag inom hélso- och sjukvarden &r inte helt kartlagd.
Men undersékningar tyder pa att vardskadornas omfattning &r mycket stor.
Nagra tydliga riskomraden &r t.ex. ldkemedelshantering, brister i kommuni-
kation, underlételse att behandla och trotthet hos personalen.

For att minska antalet misstag i varden kravs forbattrade sékerhetssystem
som kan underlétta systematiskt sikerhetsarbete pa klinikerna. Det kan dven
behovas ledarskapsutveckling och ett sékerhetstinkande som inriktar sig pa
systembrister, i stillet for individuella misstag. Inget misstag far passera utan
att orsaken analyseras och atgirdas. Stor vikt bor lidggas vid att identifiera
svagheter i verksamheten innan nagot har hént. Lokala avvikelseregister bor
kunna komma till anvindning pé nationell niva.

Anmaélningsforfarandet enligt lex Maria kan bli battre. Syftet 4r inte att
straffa enskilda individer utan att dstadkomma forbattringar inom hélso- och
sjukvarden. Men en anmilan uppfattas inom sjukvarden ménga génger som
ett straff och forknippas med skuld och skam. Det kan behdvas nagon form av
personal- eller kamratstdd om en person drabbas av skuldkénslor efter en
anmalan.

Lex Sarah, bestimmelsen i socialtjanstlagen som innebér att den som arbe-
tar med omvéardnad till dldre och funktionshindrade &r skyldig att anméla
Overgrepp och brister i omsorgen, fungerar inte alltid som det &r tdnkt. Det
finns stora regionala och lokala skillnader i anmélningsfrekvens. Tillsynen
inom dldreomsorgen bygger i hog utstrdckning pa att personalen slar larm.
Kristdemokraterna anser darfor att lex Sarah behdver en dversyn for att for-
tydliga intentionerna med lagstiftningen sé att alla berdrda vet hur de ska
tillimpa bestdimmelsen om anmélningsskyldighet.

Ett forhallandevis oként problem i tillsyns- och patientsékerhetsarbetet gél-
ler en bestimmelse i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd hilso- och
sjukvardens omrade (LYHS). I 5 kap. 4 § andra stycket anges att om en gér-
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ning har provats i straffrittslig ordning, far ett disciplindrt forfarande inledas
eller fortséttas bara om gérningen, av nagon annan orsak dn bristande bevis-
ning, inte har ansetts vara ndgot brott. Bestimmelsen finns till for att samma
gérning inte ska kunna bestraffas enligt tva olika regelsystem.

Uttrycket “bristande bevisning” dr otydligt. Hélso- och sjukvardens an-
svarsndmnd (HSAN) och domstolarna har gjort en tolkning som &r problema-
tisk ur patientsdkerhets- och rittssékerhetssynpunkt.

Nér en behandling inom sjukvdrden polisanmaéls dr det oftast friga om
misstanke om véllande till kroppsskada, misshandel eller vallande till annans
dod. Om forundersdkningen ldggs ned eller atalet ogillas motiveras detta i
regel med att brott kan inte styrkas”. HSAN och domstolarna har da inte
ansett att anmélan kan provas i disciplinir ordning. Férbudet mot “dubbelbe-
straffning” i LYHS kan darfor medfora att ingen sakprovning av intréffade
héndelser kommer till stind 6ver huvud taget.

Patienter och anhoriga anmaéler ibland felbehandlingar till savdl HSAN
som aklagare med férhoppningen att den anmélde kommer att féllas antingen
disciplinért eller straffréttsligt. Ett felaktigt medicinskt handlande kan da
forbli oprovat av skél som for en patient eller anhdrig forefaller vara orimliga.
Nuvarande ordning kan fordrdja eller hindra den medicinska utvecklingen.
Det finns en uppenbar risk att tillsynen 6ver sjukvérden blir lidande. Dagens
lagstiftning framjar inte tillsynens huvudsakliga syfte som &r att minimera
antalet misstag och felbehandlingar inom varden.

Det behover vidtas atgérder for att underlétta det forebyggande patientsé-
kerhetsarbetet inom vérden. Kristdemokraterna anser att en dversyn bor goras
betrdffande hur tillsynen i sjukvarden fungerar ur ett personal- och patientper-
spektiv.

Kristdemokraterna anser att en ny maélséttning bor etableras inom hélso-
och sjukvarden som innebér att antalet vardskador ska halveras inom en tio-
arsperiod. Det dr mycket onddigt lidande och stora kostnader som kan undvi-
kas genom ett béttre patientsdkerhetsarbete. Undvikbara skador dr sddana som
kan forebyggas. Det handlar om feldiagnoser, bristfillig ldkemedelsforskriv-
ning, fel pd medicinsk-teknisk utrustning, bristande rutiner osv. Enligt en
rapport fran Stockholms ldns landsting atgar 20—40 procent till konsekvenser
av kvalitetsbrister.

I Danmark finns ett intressant sétt att hantera avvikelser. Sjukvérdsperso-
nalen har en lagstadgad plikt att anméla fel i varden, men rapportdren far inte
straffas. USA har infort en liknande lag och inom EU pégér ett arbete med att
utveckla ett konfidentiellt rapportsystem for avvikelser. Den danska lagstift-
ningen ger en tydlig signal: Det &r inte ménniskan som ska &ndras, det &r
systemet. Kristdemokraterna anser att en liknande lagstiftning bor utarbetas
for svenska forhéllanden.
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17 Garantera vardighet och trygghet for de
dldre

Allt fler tvivlar pa offentliga sektorns formaga att sorja for de dldres trygghet.
En intensiv debatt har underblasts av kommunernas brist pa resurser och
personal, liksom uppmirksammade fall av missforhallanden och vanvard.
Samtidigt vixer insikten om att den demografiska utvecklingen medfor att
dagens finansieringsformer och organisation av dldreomsorgen inte récker till
for att ge en trygg och vérdig dldreomsorg i framtiden.

En sammanhallen politik med inriktning mot de dldre i sambhéllet fir inte
endast handla om véard och omsorg. Det friska aldrandet, de dldre som en
resurs att ta till vara och ett vél fungerande samspel mellan generationerna dr
viktiga bestdndsdelar i dldrepolitiken. Men demografins utmaningar kan inte
bagatelliseras eller skjutas pa framtiden.

Efter 2010, ndr de stora barnkullarna fran 1940-talet blir pensionérer,
kommer befolkningen att &ldras ytterligare. Omkring ar 2020 kommer Sve-
rige enligt SCB att ha fler dldre dn yngre bland befolkningen. Befolkningen
blir allt dldre och ddrmed alltmer vardbehdvande. Samtidigt minskar arbets-
kraftsutbudet. Med dagens genomsnittliga faktiska pensionsalder kommer de
flesta att arbeta mindre &n hélften av sina liv. Ndr kvinnorna fran 90-talets
stora barnkullar borjar foda barn, star vilfirden infor mycket stora péfrest-
ningar.

Hir och nu finns ett rddrum innan forandringarna slar igenom péa allvar.
Stat, landsting och kommuner gor klokt i att utnyttja denna tid till forberedel-
ser och fornyelse av system, normer och politik. Kristdemokraterna vill vara
en garant for en trygg dldreomsorg. En ansvarsfull politik for dldreomsorgen
kraver langsiktiga och trovérdiga forslag pa hur demografins utmaningar kan
motas.

Bristerna i systemet gor att de vard- och omsorgsbehdvande flyttas runt i
en “vardkarusell” mellan olika typer av dppenvard och sjukhusvérd. En viktig
orsak till problemen &r att ansvarsfordelningen inom systemet &r otydlig och
ibland forutsitter lokala avtal mellan kommuner och landsting. Detta gor det
svart for gamla och deras anhoriga att patala kvalitetsbrister och utkridva an-
svar. For den enskilde vérdtagaren ar det sérskilt allvarligt om det rader
oklarhet kring ansvarsfordelningen mellan & ena sidan landstingets ansvar och
4 andra sidan kommunens. For dldre ménniskor med tilltagande vérd- och
omsorgsbehov kan nuvarande situation ofta ge upphov till otrygghet.

Minskningen av slutenvardsplatser och allt kortare vardtider pa sjukhusen
leder till att kommunernas vardansvar utsitts for orimliga péfrestningar. Re-
sultatet blir dverbeldggningar och att vdrdbehdvande ménniskor hamnar i
utrymmen som inte dr avsedda for vard. Béttre samverkan mellan kommuner
och landsting kan undanrdja en del svagheter. Det bor dirfor i alla landsting
och kommuner skapas gemensamma malséttningar och dverenskommelser
som reglerar hur samarbetet ska gé till. Det finns ett sdrskilt behov av okat
samarbete nér det géller ldkarinsatser inom sérskilda boendet. Varje dldrebo-
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ende och sjukhem ska ha kontinuerlig ldkarmedverkan i véarden, helst en spe-
cialist pa dldresjukdomar (geriatriker).

Ett virdigt bemotande av de édldre inom hélso- och sjukvarden méste fin-
nas. Utredningar har visat att det for patienternas vidkommande &r en av de
viktigaste faktorerna for hur varden upplevs. Bemotandet har i flera fall kriti-
serats och det méste vara en sjdlvklarhet att som vardbehévande bemétas med
respekt och empati och inte betraktas som en belastning. Kristdemokraterna
utvecklar sin dldrepolitik i motion 2005/06:S0710.

17.1 Infor en vardighetsgaranti

Ett regelverk om 400 lagar och forordningar styr vard och omsorg i vart land.
Niér patienter vanvardats, har de ibland inte varit hjélpta av en enda paragraf.
Kristdemokraterna vill darfor etablera en vardighetsgaranti — i alla kommuner
och landsting — for trygghet i varden och en stirkt stillning for patienten.
Fordjupade kvalitetskrav kan inte enbart begrinsas till att handla om vénteti-
der, tillgdnglighet och d6kade valmgjligheter.

En vérdighetsgaranti dr sdrskilt viktig i vdrden av de éldre. Den ska om-
fatta savdl medicinsk kvalitet som omvardnadskvalitet. Sarskild uppmérk-
samhet och hénsyn ska visas personer med nedsatt autonomi som demens-
handikappade och individer med utvecklingsstdrning och talsvarigheter. Stu-
dier har visat att patienter med kommunikations- och forstdndshandikapp inte
séllan reagerar med oro och aggressivitet nir de kdnner smérta. Tyvérr &r det
vanligt att sddant beteende tolkas som en normal utveckling av sjukdomen.
Dessutom behandlas oron och aggressiviteten med lugnande mediciner som
kan fa motsatt effekt 4n den avsedda, dvs. de sjuka blir &nnu oroligare.

En omsorgs- eller vérdighetsgaranti ska vara sé konkret utformad att det
gér att f6lja upp vad som utlovats. Behandlingen av patienter som inte sjdlva
kan fora sin talan stiller extra stora krav pa vardpersonalen vad géller lyhord-
het och forméga att tolka signaler. En funktion som &ldreombudsman ska
finnas i varje kommun som stdd for de dldre och deras anhoriga. Vardighets-
garantin ska vara en forsdkran om att god vard ges — dven nir man inte lédngre
ar kapabel att fora sin egen talan. Anser en vérdtagare eller anhorig att verk-
samheten inte infriar de krav som vérdighetsgarantin anger, s& ska man kunna
vinda sig till en instans for klagomal. Garantin blir ocksa ett stod for persona-
len och den bor foljas upp genom Sppna och kontinuerliga kvalitetsredovis-
ningar.

Kristdemokraternas virdighetsgaranti beskrivs ndrmare i motionen Senior-
politiken (2005/06:S0710).

17.2 God demenssjukvard

Demenssjuka personer tillhor en av samhéllets mest utsatta grupper med om-
fattande behov av vard och omsorg. Antalet demenssjuka i Sverige dr om-
kring 139 000. Ungefar 24 000 personer insjuknar i demens varje ar och nist-
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an lika manga avlider. Antalet demenssjuka kommer att 6ka, sdrskilt efter ar
2020.

Kunskapen om denna patientgrupps behov dr ménga génger bristfallig. En
demenssjuk patient &r helt beroende av sina anhoriga och av vardpersonalen.
Att inte kdnna igen sina ndrmaste, eller sitt eget hem, att inte hitta ord for det
man vill uttrycka och vara beroende av hjédlp med det mest personliga innebar
en stor utsatthet.

Demenssjuka patienter fér inte alltid den vérd de har ritt till pd grund av
bristande resurser och avsaknad av kompetens. Det kan gélla bemdtande,
diagnos och medicinering. Av de éldre inom kommunernas sérskilda boende
kan sd manga som 70 procent vara demenssjuka, och dessa saknar i alltfor
hog grad tillgéng till medicinsk kompetens.

Demenssjuka ska ges en individuellt anpassad information om sitt hélso-
tillstdnd och om de metoder som star till buds for undersdkning, vard och
behandling. Bristande samordning av demensvarden ar tydlig liksom avsak-
naden av fungerande och ansvarsfull vardplanering och lyhérdhet for patien-
tens vard- och omsorgsbehov. Ménga &ldre med demenssymtom far Gver
huvud taget ingen utredning. Knappt tva av tio behandlas for sin demens.

I dag &r endast 4 procent av personalen i dldreomsorgen legitimerade sjuk-
skoterskor. Nar det géller 6vrig vardpersonal saknar 40 procent av alla an-
stdllda utbildning. Ménga har knapphéndig kunskap om demens trots att cirka
70 procent av patienterna lider av denna sjukdom. Socialtjanstlagen kriver att
den enskilde ska fa bo pa ett sétt som dr anpassat efter hans eller hennes be-
hov av sérskilt stod. Men tillgdngen till sirskilda vardboenden for demens-
sjuka personer &r bristfdllig i manga kommuner. Ofta blandas demenssjuka
med andra boende och vardtagare pa ett sitt som &r negativt for alla.

Manga demenssjuka vérdas i dag i hemmet av nérstaende. En kartldggning
visar att 80 kommuner saknar medel och anstéillningsformer for anhorigvar-
dare och 60 kommuner saknar verktyg for att anhdrigvardarna ska kunna fa
vilbehovlig ledighet. Utbildningen av anhorigvérdare &r oftast undermélig.
Aldre och deras anhoriga ska kunna kiinna sig tryggt forvissade om att deras
véard- och omsorgsbehov kan tillgodoses. Géllande lagstiftning och regelverk
méste dock foljas och tillrdckliga resurser tillféras varden av de dementa.
Tillskapandet av s.k. demensteam &r en arbetsmetod som bor utvecklas.

Tillgang till demensutredning kréver nira samverkan mellan landsting och
kommun. Forutsittningarna for riksdagens beslut om vard av kroniska sjuk-
domstillstdnd och hélso- och sjukvardslagens absoluta krav pa ritt till diagnos
har inte ftt det genomslag generellt i landet som forvintats. Det behvs bl.a.
fler utredningsplatser.

Den 15 oktober 2003 dverldimnades departementspromemorian Pd vig mot
en god demensvdrd — Samhdllets insatser for personer med demenssjukdomar
och deras anhoriga till regeringen. I rapporten ges en mycket bra bild av
tillstandet inom demensvérden i landet och dér foreslds dven insatser for att
forbéttra och utveckla demensvarden. Men konkreta dtgérder utifran forslagen
i departementspromemorian har &nnu inte synts till. Regeringens atgérder
racker inte. Slutna diskussioner utan insyn som drar ut pa tiden, ldngdragen
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beredning av betinkanden och nya utredningar dr inte vad demenssjuka och
deras anhoriga behdver.

Kristdemokraterna avsitter 100 miljoner kronor for 2006 och 2007 till de-
mensvarden. Resurstillskotten ska anvidndas som utvecklingsmedel, i syfte att
forbdttra mojligheterna for demenssjuka att fa tillgang till utredning, diagnos
och behandling.

17.3 Stéd anhorigvardarna

For ménga personer ér tillgdngen till en anhorig en forutsittning for att man
ska kunna fa den vard man behdver. Socialstyrelsen varnar for att om anhori-
gas bendgenhet att varda skulle avta, skulle valfardssystemet pa detta omrade
ramna. Det kan noteras att utvecklingen mot ett allt stdrre ansvartagande for
anhoriga har bekréftats i flera av Socialstyrelsens rapporter.

I det tysta gors insatser som, om de inte utfordes, skulle fa hela Vardsve-
rige att kollapsa. Ar ut och &r in. Oftast utan nidgon avlastning. Avlastningen
far i stéllet staten, landstingen och kommunerna. Och det &r inte sdllan kvin-
nor dver 65 &r som bestdr med denna mdjlighet for politiker att slippa fa &nnu
mer underbalanserade budgetar, dnnu ldngre vardkoer.

I forldngningen riskerar den hér utvecklingen att leda till ett ifrdgaséttande
av den solidariska finansieringen av vard och omsorg. Konstigt nog &r det hér
en fara som den socialdemokratiska regeringen verkar blunda for.

Den sjélvklara utgangspunkten borde vara att se och erkdnna familjens och
de nérstaendes roll och funktion i varden av dldre, sjuka eller funktionshind-
rade.

Anhorigvardare har rétt till praktisk och ekonomisk hjélp, information och
handledning for att frivilligt kunna ta sig an uppgifter som annars skulle utfo-
ras av vardpersonal med flera ars utbildning. Uppgiften som anhorigvardare
fér inte vara patvingad.

Kristdemokraterna anser att det ska finnas ratt till tjinstledighet pa hel- el-
ler deltid for vard av anhorig. Tryggheten for anhorigvardarna behdver okas
och négon form av garanti bor tillhandahéllas om anhorigvardaren inte skulle
orka — ndgot som oroar manga.

Socialtjanstlagen maste skdrpas. Nuvarande bestimmelse séger att social-
ndmnden genom stod och avlsning bor underlitta for dem som vardar nér-
stdende. Stodet till anhorigvardare maste bli en sirskilt reglerad skyldighet for
socialtjansten. Kristdemokraterna vill byta ut ordet bér mot ordet ska.

Det behover bedrivas ett mer systematiskt uppfoljningsarbete inom anho-
rigvarden. Det krivs ockséd en fortsatt kvalitetsutveckling pd omradet for att
sikra den langsiktiga uppbyggnaden av stdd till anhoriga i vard och omsorg.
Kristdemokratisk politik for en béattre anhérigvard utvecklas i motionen An-
hoérigvarden (2005/06:S0705).
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18 Varden 1 livets slutskede

Den palliativa varden, dvs. varden i livets slutskede, ska tillgodose patientens
behov av fysisk, social, psykologisk och existentiell karaktdr. Vérdens perso-
nal har utbildats och motiverats att méta doende patienters behov pa ett allt
bittre sétt. Men trots en vélgrundad insikt om vérdet av en god palliativ vard
finns det i dag stora brister, vilket inverkar negativt pa livskvaliteten for pati-
enter som vardas i livets slutskede. I dag far endast 10 procent av ddende
ménniskor palliativ vard, mot ett antaget behov av 45-50 procent da déden
kan forutses nagra manader i forvag.

I januari 2001 6verlimnade Kommittén om vard i livets slutskede (SOU
2001:6) sitt slutbetinkande till regeringen. Utredningen presenterade flera
konkreta forslag for att patienter i livets slutskede ska fa en béttre vard.
Kommittén kunde konstatera att den vard i livets slutskede som bedrivs i
Sverige behover forbittras. Forskning och utbildning i palliativ medicin &r
svagt utvecklade omraden. Etik, kvalitetsméitning, ekonomiska analyser och
kulturens och miljons betydelse ar viktiga omrdden som bor utforskas mer
utforligt. Forskningen bor i synnerhet inriktas pé att identifiera eftersatta
behov, utveckla relevanta begrepp och teorier, genomfora empiriska studier
och att verka for att resultaten omsitts i praktisk verksamhet.

Kristdemokraterna foreslar att sammanlagt 60 miljoner kronor avsitts till
forskning kring palliativ medicin for dren 2006—-2008.

Den socialdemokratiska regeringen har under lang tid sagt sig bereda ut-
redningens beténkande. Infor innevarande riksmote ldmnade regeringen till
slut en skrivelse till riksdagen. Kommitténs betdnkande skulle dock mycket
vil skulle kunna ligga till grund for en proposition med konkreta forslag till
forbattringar av varden i livets slutskede.

Kristdemokraterna anser att det ska vara en grundldggande réttighet med
valfrihet vid vard i livets slutskede. P4 manga hall i landet respekteras patien-
ternas val av vardform men det sker langt ifran alltid och det beror till stor del
pa var i landet man bor. I slutbetédnkandet fran Kommittén om vard i livets
slutskede (SOU 2001:6) redovisades resultat frdn en enkdtundersdkning som
visade att 6nskan &r stark hos de enskilda att fa vélja var man ska vardas och
do. Liksom &vrig vard bor den palliativa erbjudas i manga olika organisato-
riska former. Den ska ges pa sjukhus, i kommunens olika boendeformer och i
hemmen. Varden kan vara knuten till sjukhus, till kommunen eller till annan
véardgivare. Det &r inte en enhetlig organisatorisk modell som skall efterstra-
vas utan det dr den palliativa vardens innehéll och kvalitet som maste garante-
ras i hela landet. Genom en mangfald inom vérden kan den enskildes egna
onskemal bést tillgodoses. Detta dokar mojligheterna for en god och vérdig
vérd vid livets slut.

Rétten att fa tillbringa sina sista dagar i det egna hemmet maéste sé langt
som mojligt vdrnas. Det dr absolut oacceptabelt att dldre patienter, som alltfor
ofta &r fallet i dag, flyttas mellan olika vardnivaer och vardgrannar sina sista
dagar eller veckor i livet. Den avancerade hemsjukvéirden maste byggas ut pa
de flesta héll i landet.
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En forklaring till de brister i den palliativa varden som observerats ar bris-
ten pa vélutbildad personal. En vérdig vérd i livets slutskede omfattar flera
aspekter pa det lidande och den smérta som déendet kan fora med sig. Foru-
tom rent fysiska behov finns dven psykiska, sociala och existentiella behov.
All behandling inom sjukvarden bor ta hinsyn till dessa behov. Alla grundut-
bildningar for vardyrken ska innehélla utbildning i palliativ vard. Utbildning-
en ska bl.a. innehdlla bemdtande- och etikfrdgor. Personalen stélls infor sir-
skilt svéara avvdganden nér det géiller varden i livets slutskede. For att upprétt-
hélla och vidareutveckla den palliativa vérden krdvs forbdttringar inom
grundutbildningen for samtliga professioner inom vérden — frdmst ldkare och
sjukskoterskor. I dag rader det brist pa kompetenta ldrare inom omréadet. Dar-
for ar det av stor vikt att det infors pabyggnadsutbildningar knutna till landets
universitetssjukhus. Eftersom manga olika yrkeskategoriers kompetens be-
hovs 1 den palliativa varden &r det viktigt att det utvecklas mangdisciplindra
utbildningsprogram pa exempelvis magisternivd. Aven médjligheterna till
forskarutbildning inom omradet bor frimjas pa olika sitt.

Regelbunden fortbildning och handledning bor erbjudas alla som arbetar
med vard i livets slutskede. Férutom fordjupad fortbildning efter formell
grundutbildning behdvs kontinuerlig handledning. Handledningen bor anpas-
sas efter lokala forhdllanden och bor ge mojlighet till diskussion och reflekt-
ion dver de etiska dilemman och existentiella fragor som uppstar i det dagliga
véardarbetet. Det ska vara arbetsgivarens ansvar att se till att personalen far
tillgéng till fortbildning och handledning.

Sverige ér ett land med stor kulturell och religids méngfald. Om persona-
len ska kunna bidra med stdd till patienten i existentiella fragor krdvs formaga
att hantera olika situationer och att man utgér fran patientens individuella
behov. Det behdvs inom den palliativa varden kunskap for att kunna méta
ménniskor med olika etnisk, kulturell och religiés bakgrund. Vérdgivare i
samarbete ska svara for att all personal far utbildning och handledning i kul-
turmotesfragor for att de battre ska forstd patienten och ddrmed kunna méta
dennes individuella behov. Det dr dock av stor vikt att denna utbildning inte
skapar schablonartade och stereotypa bilder av olika kulturer som skapar
forutfattade meningar hos personalen. Fokus maste ligga pé att dka forstael-
sen for den enskilda personens sétt att uttrycka sina behov och dnskemal.

Det réder i dag en geografisk ojdmlikhet i den vérd som ges i livets slut-
skede. Dessutom finns betydande skillnader i den vard som ges beroende pa
vilken diagnos den ddende personen har. Det behover spridas kunskap och
goda erfarenheter till alla kommuner och landsting. Det &r bl.a. mycket ange-
laget att ett kvalitetsregister for den palliativa varden snarast byggs upp.

Ofta uppstar en mingd fragor for de nérstdende efter ett dodsfall. Frigorna
kan exempelvis handla om sjukdomen, vardens innehéll, egna insatser, be-
handlingar eller utebliva sddana eller synpunkter pa vérdpersonalens age-
rande. Samtidigt dr det ofta sé att ndrstdende inte vill besvdra utan véntar sig
att vardpersonalen tar kontakt. Det &r viktigt att vardpersonalen visar att det
finns 6ppna kanaler och att de nérstdende far mojlighet att prata om sina kéns-
lor. Fér dem som inte var pa plats vid tidpunkten for dodsfallet kan det vara
viktigt att fa tréffa och samtala med den personal som hade de sista kontak-
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terna med den avlidne. De nérstdende bor alltid erbjudas samtal for att fa tala
om den avlidnes sista tid.

Tryggheten for dem som vérdas i det egna boendet behdver dka, och ndgon
form av garanti bor tillhandahallas om anhérigvardaren inte skulle orka —
nagot som oroar ménga. Kommittén om vard i livets slutskede foreslog att
s.k. trygghetsplatser kan anvéndas av en person som vardas av en anhdorig for
kortare perioder. Tillgéng till denna typ av vardform maste finnas dygnet runt
varfor vdgen dit via behovsbeddmning utgdr ett hinder.

Principerna f6r kommunernas korttidsboende, som av tradition ansetts ingé
i begreppet sérskilda boendeformer, behdver ses dver. Stdd- eller trygghets-
platser inom ramen for korttidsboende fyller en viktig funktion for ménniskor
som vardas i hemmet nér patientens tillstdnd eller anhorigas situation sviktar.
Det bor vara mojligt att vid behov och med kort varsel fa utnyttja ett korttids-
boende vid vard i livets slutskede.

Att fa se den avlidne &dr en viktig del av de efterlevandes sorgearbete, i
synnerhet vid plotsliga och ovintade dodsfall. Rétten att avboja att fa se den
avlidne maste respekteras men for tveksamma bor personal finnas till hands
som kan nédrvara. Det dr viktigt att det finns sdrskilda visningsrum dér anhé-
riga kan fa se den dode under virdiga former. Den brist pa barhusplatser som
finns pé vissa orter maste avhjélpas sa att de efterlevandes situation underlét-
tas och omhéndertagandet av den avlidne kan ske pé ett vardigt stt.

Kristdemokraterna har tillsammans med dvriga partier i Allians for Sverige
lamnat en motion med anledning av regeringens skrivelse dér politiken for
den palliativa varden utvecklas ytterligare (motion 2004/05:S040).

19 Den psykiatriska varden

Den psykiatriska varden och omsorgen uppvisar stora brister. Ofta anklagas
den s.k. psykiatrireformen for att ligga bakom manga problem. Tanken var att
reformen skulle forbattra och samordna rehabiliteringen och ddrmed under-
latta de psykiskt funktionshindrades tillvaro. Kommunerna fick ett storre
ansvar for varden och omsorgen om de psykiskt langtidssjuka. Det var goda
intentioner — men nagonstans pa viagen gick det fel. Ménga psykiskt sjuka har
efter reformens inforande fatt vara utan stod, hjilp, behandling och en me-
ningsfull tillvaro.

De organisatoriska fordndringar som har genomforts under senare ar inom
psykiatrin har bl.a. lett till att tusentals vardplatser lagts ner utan att nya for-
mer for vard utvecklats. Detta har inneburit att ménga svart psykiskt sjuka fétt
fara illa och sjalvmordsfrekvensen varit hdg — en situation som &r oaccepta-
bel. Kristdemokraterna anser att dagens vardplatser inte riacker for framtiden.

Det finns brister i rehabiliteringen och ménga fér inte den sjuk- och tand-
vard de skulle behdva. Innehéllet i varden och bemdétandet &r sdrskilt viktigt
for psykiskt sjuka och &r en forutsittning for ett bra behandlingsresultat. Nar-
sjukvérden behover ha personal med professionell kunskap om sociala och
psykologiska faktorer och deras inverkan pa de véardsokandes hilsotillstand.
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Dagens sjukvéard i Sverige saknar en fungerande organisation, tillrickliga
resurser och kunskaper for att pa ett professionellt och effektivt sitt kunna ta
hand om denna stora patientgrupps behandling och rehabilitering.

Inom barn- och ungdomspsykiatrin ar ldget sérskilt allvarligt och Kristde-
mokraterna avsitter darfor 400 miljoner kronor for att astadkomma dels en
betydligt snabbare och tillforlitligare diagnostik som kan medfora att en neu-
ropsykiatrisk diagnos kan stdllas tidigt, dels ett sammanhallet stod och en god
vard for barnet och dess familj.

Inférandet av en virdighetsgaranti for de psykiskt handikappade &r ett an-
geldget politiskt krav. Det dr dags att medménsklighet sprids till dem som
hamnat i mycket utsatta situationer. Méanga av de psykiskt handikappade ar
beroende av sina anhoriga. Anhdriga gor ett oerhort viktigt arbete. Det ar
nddvindigt att samhillet pa olika sétt stoder och avlastar de anhoriga.

Forsékringskassorna och kommunen ska inneha den ritta kunskapen och
kompetensen avseende dolda handikapp, speciellt vid bedémningen av om en
person &r i behov av personlig assistans. Da &dr det ndodvéndigt att kunskap
finns om sjukdomar eller handikapp som inte &r direkt synliga. I dag &r detta
en stor brist och manga psykiskt handikappade har inte fatt tillgang till per-
sonlig assistent.

Kristdemokraterna anser att det behovs en tydlig politisk markering som
lyfter fram gruppen psykiskt sjukas behov av god vard och omsorg. En sats-
ning som gor klart for psykiskt sjuka och funktionshindrade, deras anhoriga
och kommuner och landsting att nu tillfors storre bestdende resurstillskott. De
resurstillskott som den socialdemokratiska regeringen foreslar i budgetpropo-
sitionen har kortsiktighetens priagel och riskerar att férsvinna i kommunernas
och landstingens prioriteringar.

Kristdemokraterna avsitter darfér sammanlagt 900 miljoner kronor mer &n
regeringen for 20062008 till den psykiatriska varden och omsorgen. Krist-
demokraternas resurstillskott skapar forutsittningar for att kvaliteten pa den
psykiatriska varden och omsorgen ska né upp till en anstdndig niva under de
nérmaste tre aren.

Kristdemokraternas politik for en béttre psykiatrisk véard utvecklas i tva
sérskilda motioner, Den psykiatriska varden (2005/06:S0662) samt Barn- och
ungdomspsykiatrin (2005/06:S0707). Vidare finns ytterligare en motion om
rittspsykiatrisk vard (2005/06:Ju477).

20 Lakemedel

Utvecklandet av nya likemedel har bidragit till effektiv 1ikning och lindring
for stora patientgrupper. Likemedelskostnaderna har under de senaste aren
okat kraftigt och uppgar nu till ca 24 miljarder kronor under 2004. Ambition-
en maste vara att ddmpa kostnadsutvecklingen for likemedelsformanen. Detta
far dock inte innebéra att patienter i behov av medicinering tvingas avsta
lakemedel av ekonomiska skél.
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En forbattrad uppfoljning kan uppnds med hjdlp av arbetsplatskoder pa
forskrivna recept. Dessa dr numera en forutsittning for att foreskrivet ldke-
medel ska omfattas av likemedelsforménen. Verksamhetschefer, sjukvards-
huvudmin och den enskilde foérskrivaren kan fa en god uppfattning om for-
skrivningsmonster och far ddrmed mojlighet att genomfora kvalitetsuppfol;-
ningar. Men ett stort antal ldkare forskriver lidkemedel utanfor den egentliga
hilso- och sjukvarden och avlastar dd bl.a. akutsjukvérden. Kristdemokrater-
na anser att man kan prova att forse dessa ldkare med en egen kod som foljer
kompetensen. Pa sa sitt kan koden inte anvéndas for att identifiera en enskild
receptutfardare. Det skulle ge underlag for kvalitetsuppfoljningar av ocksé
dessa lékares forskrivningar.

En forstarkning av hela vard- och omsorgssektorns resursniva ar viktig for
att kunna ta till vara sévil ldkemedel som andra insatser till gagn for patien-
ten. Detta kriver att huvudménnen fortsétter effektivisera verksamheter dar
det finns mojlighet att nd framgang. Med fortsatt utbyggnad av telefonradgiv-
ning och opartisk information till patienten kan ldkemedelsforskrivningen bli
bittre.

Morkertalet &r stort vad géiller biverkningar av lakemedel. Antalet dodsfall
per r #r inte kint men det kan rora sig om tusentals ménniskor. Atskilliga
vérdplatser anvénds for patienter som insjuknar eller skadas av biverkningar
av mediciner. Studier har visat att lakemedelsbiverkningar 4r orsaken till 10—
20 procent av inldggningarna av &ldre pé sjukhus. Det dr alltfor vanligt att
patienter anvéander flera olika likemedel samtidigt, utan ndgon mer ingéende
overblick.

For patienter inom sédrskilda boenden och hemsjukvéarden ar likemedels-
konsumtionen ofta sérskilt omfattande. Det dr da inte ovanligt att olika ldke-
medel paverkar varandra genom s.k. interaktion, vilket kan leda till antingen
utebliven effekt eller biverkningar. En utredning om forfattningsreglering av
nationella kvalitetsregister inom hélso- och sjukvarden ser bl.a. dver mojlig-
heterna till battre uppfoljning av patienters likemedelskonsumtion. Kristde-
mokraterna anser att det maste till system och metoder som mdjliggér en
battre uppfoljning och kontroll av forskrivningen av lakemedel, i synnerhet
for édldre i sirskilda boenden. Trots att dessa problem dr kédnda och konstaterat
stora har mycket litet gjorts for att avhjilpa problemen.

Lakemedelsgenomgangar dvs. att en patients totala likemedelsanvindning
analyseras, diskuteras och atgdrdas inom ramen for ett tvirprofessionellt sam-
arbete, har i Sverige genomforts i olika avgrinsade projekt sedan mitten av
1990-talet. Dessa projekt har ocksé utvirderats och resultaten visar entydigt
pé att lakemedelsgenomgéngar ger positiva effekter. Kristdemokraterna anser
att det i manga fall finns ett behov av farmaceutisk uppfoljning av forskriv-
ning och ordination av lakemedel for vissa brukargrupper. Det ar viktigt att
projektverksamheten inom omradet upphor och dvergér till att bli en naturlig
och integrerad verksamhet i landsting och kommuner. Detta bor ges regering-
en till kénna.

Utvecklingen av likemedel gar snabbt och forskrivarnas uppgift blir allt-
mer komplicerad. Det kriavs omfattande kunskap och erfarenhet for att skriva
ut ldkemedel, sérskilt ndr patienterna behandlas med flera olika mediciner.
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Kristdemokraterna anser mot denna bakgrund att den nyligen inférda lakeme-
delsforteckning som innehaller uppgifter om forskrivna likemedel &r ett steg i
ritt riktning. Men ldkemedelsforteckningen ar ofullstindig eftersom uppgifter
om forskrivningsorsak, diagnoser, allergier, mal for behandlingen m.m. — dvs.
uppgifter som &r helt avgorande for att likaren ska kunna vérdera nyttan av
pagaende behandling — av integritetsskal inte ska foras fran sjukvérden till ett
register. Dessutom ges inte landstingen mdojligheter till en forbéttrad medi-
cinsk eller ekonomisk uppfoljning av likemedelsférbrukningen. Likemedels-
forteckningen riskerar ocksa att forsena sjukvdrdshuvudménnens utveckling
av datoriserade patientjournaler och elektroniska forskrivarstdd.

Landstingen behover ges forutsittningar for att utvirdera likemedelsbe-
handling pd samma grunder som Ovriga behandlingsalternativ. Genom att
lakemedelsforteckningen hanteras av Apoteket AB far inte landstingen moj-
lighet att utvdrdera forskrivningen, vilket Kristdemokraterna beklagar. Olika
vardenheter maste kunna folja upp sitt handlande och dérvid jamfora sig med
rekommendationer, vardprogram, konsensusdokument vad géller vetenskap
och beprévad erfarenhet m.m. Detta skulle ocksa fa stor betydelse for mojlig-
heten till en sdkrare ldkemedelshantering och medicinforbrukning bla. i
dldrevarden. Aven om den nuvarande likemedelsforteckningen inte ger till-
riackligt underlag for kompletta utvérderingar, bor forteckningen handhas av
landstingen.

Kristdemokraterna vill, som tidigare ndmnts, pa sikt se ett system med en-
hetliga patientjournaler, som inkluderar likemedelsforskrivning. Systemet bor
bygga pa elektronisk journalforing knuten till patienten och inte till den vér-
denhet som patienten besoker. Ett sddant system skulle kunna innebéra en
mojlighet att samla all information om den enskilde pa ett stille. Genom pati-
entens medgivande kan informationen komma forskrivare och farmaceuter till
del. Framtagandet av denna 16sning bor ingé i en strategi for att astadkomma
ett sammanhéllet IT-system for hilso- och sjukvarden i Sverige.

Ett system for enhetliga patientjournaler kraver dock storre lagéndringar,
vilket den s.k. Patientdatautredningen for nédrvarande utreder. Utredningen
ska dverviga fragor som bl.a. ror elektroniska patientjournaler och dverforing
av uppgifter mellan olika organisatoriska vérdenheter inom hélso- och sjuk-
véarden. Regeringen bor dterkomma till riksdagen med en strategi for att infora
heltidckande, elektroniska patientjournaler enligt ovan.

21 Avskaffa apoteksmonopolet

Det svenska apoteksmonopolet bor avskaffas pé sikt. Det finns goda skél att
tro att det gar att dstadkomma effektivisering och darmed ldgre kostnader
genom fri konkurrens pa detta omrade. Fragan om avreglering &r numera
ocksa vil utredd genom statliga utredningar som visat att det &r svart att finna
goda motiv for ett ldngsiktigt bibehdllande av nuvarande monopol.

Ett avskaffande av apoteksmonopolet kan bidra till béttre hilsa for med-
borgarna och ldgre likemedelskostnader for staten. Sverige dr i dag det enda
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land inom OECD som vidmakthéller ett statligt monopol pa apoteksverksam-
het. Staten maéste dock dven efter monopolets avskaffande kunna stilla
samma krav pé sdkerhet, effektivitet och tillganglighet. Kontroll och tillsyn av
apoteksverksamheten ska, dven efter en avreglering, ske genom statens
forsorg.

Kristdemokraterna har tillsammans med &vriga partier i allians for Sverige
vickt en motion om Apoteket AB:s framtid (2004/05:S038).

22 Tanderna tillhor kroppen

Kristdemokraternas utgangspunkt i tandvérdsfragor &r att tinderna ar en del
av kroppen. Ett mal med forandringar av tandvardsforsékringen bor, enkelt
uttryckt, vara att det inte ska kosta mer att ga till tandldkaren an till liakaren.
Ur ett hdlso- och samhéllsekonomiskt perspektiv méste tandvardsstodet vara
konstruerat sa att tandvardsbehoven minskar. Dessutom ska detta kombineras
med rimliga kostnader for samhallet och patienterna.

Forskare har kunnat klarldgga ett antal samband mellan dalig munhélsa
och olika sjukdomar som hjdrt-kérlsjukdomar, hjarnblodning och diabetes.
Detta ér ett ytterligare bevis pa att god munhilsa ocksa kan forebygga andra
sjukdomar.

Det ér alltid svart att ifragasitta system som funnits lange. Kristdemokra-
terna anser dock att i en krympande ekonomi med 6kad oro fran medborgarna
maéste man véga Gverviga andra 16sningar. Det finns sdrskilda grupper i sam-
hillet, t.ex. anorektiker och bulemiker, vars tandvardskostnader i dagens
system blir ett stort problem. En annan sérskilt utsatt grupp ar de éldre i s.k.
sarskilda boendeformer. Kristdemokraterna anser att en utredning bor tillsét-
tas i syfte att kartldgga forutsittningarna for att inkludera tandvardsforsak-
ringen i den allménna sjukforsikringen.

For att i en trangd budgetsituation &tminstone ta ett forsta steg i riktning
mot att tandvarden inordnas i hélso- och sjukvérdens avgiftssystem, vill
Kristdemokraterna placera kirurgisk behandling av tandlossningssjukdom
inom sjukvérdens hogkostnadsskydd. Det handlar om en utsatt grupp patien-
ter med kronisk, allvarlig infektionssjukdom. Obehandlad leder den till besta-
ende funktions- och organforlust och ger risk for allménhélsan, bade direkt
och indirekt. Kristdemokraterna avsitter 65 miljoner kronor per ar for denna
reform.

Kristdemokraterna anser dven att specialistbehandling av bettfysiologiska
tillstdnd och vavnadsprov av tandlidkare (PAD) bor placeras under hogkost-
nadsskyddet. Bada behandlingsomrddena avser patienter som om de for
samma dkomma soker sjukvarden omfattas av hogkostnadsskyddet. Patienter
som stér infor véivnadsprov och patienter med svarbehandlad — ofta 1angvarig
och ibland invalidiserande — symptombild hér hemma inom hogkostnads-
skyddet. Kristdemokraterna avsétter 75 miljoner kronor per ar for denna re-
form.
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I senare skede, nér statens finanser tillater, avser Kristdemokraterna inklu-
dera allt fler atgirder med inriktning pa forebyggande behandling med maélet
att all tandsjukvéard och tandskadebehandling ska ingd i samma system som
6vriga hélso- och sjukvarden. Kristdemokraterna utvecklar sin tandvardspoli-
tik 1 en sérskild motion (2005/06:So0713).

23 Ett nytt hogkostnadsskydd

I Sverige finns sedan manga ar ett hogkostnadsskydd for avgifter i sjukvar-
den, sé att ingen av ekonomiska skil ska tvingas avstd vard och behandling.
Alla ska pa forhand veta hur mycket man ska behdva betala under ett ar for
vard. Under 1990-talet har dock avgifterna for den enskilde 6kat dramatiskt
dels genom att det s.k. hgkostnadsskyddet hojts, dels dérfor att flera vardav-
gifter inte omfattas av hogkostnadsskyddet.

Enligt Socialstyrelsen har det pa tio ar blivit upp till tre ganger sa dyrt att
besoka likare. Aven den enskildes kostnader for resor i samband med vard
har 6kat och dessa inkluderas inte heller 1 hogkostnadsskyddet. Nér patient-
avgifter eller likemedelsavgifter diskuteras betraktas dessa ofta separat. Men
for patienten ar det givetvis viktigt vad avgifterna sammantaget blir.

Ingen ska behéva avsta frén vérd av ekonomiska skal. Alltfor stora kost-
nadsokningar har drabbat de som &r ldngvarigt sjuka eller funktionshindrade.
Utvecklingen av nya ldkemedel och behandlingar och de okande behoven
generellt inom sjukvarden gor att nya 16sningar maste overvégas.

Kristdemokraterna anser att en parlamentarisk utredning bor tillsdttas for
att utreda hela systemet med hogkostnadsskydd. Ett framtida mal bor vara att
konstruera ett system som verkligen inkluderar alla egna avgifter i varden och
olika hjalpmedel.

24 Handikappolitik

Lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS) reglerar sam-
hillets skyldigheter att ge stdd till psykiskt och fysiskt funktionshindrade.
Denna lagstiftning &r helt avgorande for ménga funktionshindrade personers
mdjligheter till sjdlvstandighet, livskvalitet och inflytande i samhéllet. Alltse-
dan lagen trddde i kraft 1994 har manga invindningar framforts gillande
lagens utformning och tillimpning. Brister i LSS har patalats av bade brukare
och huvudmén. Erfarenheterna har visat pa otydligheter i definitioner av savil
personkretsen som vissa insatser. Darutdver finns tydliga brister i regelverket
som bdr ses dver.

Med dagens utformning av LSS é&r det svart att bedoma verksamhetens
kvalitet och det finns brister nér det géller att atgérda kvalitetsproblem. Det
saknas bestimmelser om anmilningsplikt vid missforhallanden och lénssty-
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relsernas tillsynsinstrument ar begransade. Och ndr kommuner inte verkstéller
sina egna beslut enligt LSS saknas patryckningsmedel.

Det borde nu, tio ar efter att lagen triddde i kraft, vara mojligt att analysera
och utvirdera effekterna av lagstiftningen. Denna ¢versyn maste, enligt var
uppfattning, foretas utan att ifragasétta sjdlva rittighetslagstiftningen som
sadan. Svenska Kommunforbundet och Socialstyrelsen har framfort asikten
att en storre oversyn av LSS dr nddvéndig for att kunna forverkliga de poli-
tiska ambitionerna med lagstiftningen.

Kristdemokraterna anser vidare att mdjligheterna for staten att ta Gver
kostnadsansvaret for LSS bor utredas.

Vidare har regeringen under manga ar anslagit otillrdckliga resurser till
bilstod for funktionshindrade. Kristdemokraterna hdjer anslaget till bilstod
med 100 miljoner kronor per ar de ndrmaste tva aren.

Kristdemokraternas dvriga handikappolitik utvecklas i en sdrskild motion
(2005/06:S0706).

25 Ovriga anslagsforindringar

Kristdemokraterna foreslar besparingar och effektiviseringar av statliga myn-
digheters administration, detta géller Socialstyrelsen och Smittskyddsinstitu-
tet. Forvaltningsanslagen minskas med 5 procent. Anslaget till Forskningsra-
det for arbetsliv och socialvetenskap minskas med 44 miljoner kronor, bl.a.
eftersom Kristdemokraternas forslag om en rehabiliteringsforsdkring under
utgiftsomrade 10 innehaller en betydande satsning pa forskning kring arbets-
liv och rehabilitering.

Kristdemokraterna avsitter dven resurser till missbrukarvarden och det
narkotikaforebyggande arbetet. Sammanlagt 200 miljoner kronor fordelas
over de niarmaste tre dren. Statsbidragen till frivilligorganisationer som &r
verksamma inom missbrukarvérden foreslds dka med 50 miljoner kronor per
ar for 2006 och 2007. Socialstyrelsen fordelar medlen. Avsikten &r att resurs-
tillskotten ska fordelas till verksamheter som &gnar sig at vard av sérskilt
utsatta missbrukare.

Vidare foreslas en satsning om 50 miljoner kronor per ar for 2006 och 25
miljoner kronor per ar fér 2007 och 2008 péa dkade bidrag till utveckling av
narkotikaforebyggande arbete. Frivilligorganisationer och foreningsliv ar en
underutnyttjad aktdr inom det drogforebyggande arbetet. Bidragen till organi-
sationer verksamma inom narkotikaprevention, information, uppsdkande
verksamhet och fordldraengagemang behover dérfor oka. Kristdemokraterna
beskriver satsningen ndrmare i en sérskild motion, Narkotikapolitiken
(2005/06:S0704).

Inom anslaget 18:1 Bidrag till utveckling av socialt arbete minskas ansla-
get med 110 miljoner kronor, som fors dver till ett nytt anslag 4:16 Bidrag till
kvinnojourer. Dirtill utékas resurserna till kvinnojourerna med 20 miljoner
kronor per ar. Kristdemokraterna skriver mer om denna satsning i motionen
om rittsvisendet (2005/06:Ju540).
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