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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att tillsétta en
parlamentarisk utredning som ser 6ver ansvarsfordelningen for hilso- och
sjukvérden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att staten ska ha
huvudansvar for hélso- och sjukvérden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om ett nationellt ramverk
for erséttnings- och avgiftssystem som stdder behovsstyrd vard och tillkinnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att inrdtta en nationell
vardformedling och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en statlig
informationskampanj om rétten att soka vard 1 hela landet och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om en kraftigt forstarkt
vérdgaranti och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att vardgarantin ska
omfatta patientens hela vardforlopp och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en permanentad
nationell vardférmedling och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en forstiarkt primérvard 1
hela landet och tillkénnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en nationell definition
av primdrvardens uppdrag och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om vikten av fler
allménspecialister och distriktsskdterskor 1 primérvéarden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att ldkarna i
primdrvarden framfor allt maste fa ett tydligare uppdrag att hantera varden for
multisjuka dldre och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om uppf6ljning av
primdrvardsreformerna och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om att dterinfora
patientansvarig liakare (PAL) och ritt till en fast ldkarkontakt och tillkinnager detta
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att sétta tak for antalet
listade patienter per ldkare och véardcentral och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om 1177 och forstérkt
triagering och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om forstérkt hélsofrdmjande
arbete inom primirvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om vikten av att
teambaserade och strukturerade rehabiliteringsinsatser finns tillgdngliga i hela
landet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om att uppdatera och
forbattra kdmiljarden och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att préva en modell med
en prestationsbaserad ersittning for att skapa tillrackligt med vardplatser inom
sjukhusvérden och tillkénnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om regionala cancercentrum
(RCC) och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om dtgérder for att utrota
livmoderhalscancer inom fem ar och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att kvinnor 6ver 64 ar
ocksé ska erbjudas screening som mammografi och cellprov och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om personcentrerade och
sammanhéllna vardforlopp och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att infora ett
kompetenscentrum och nationella mél for forlossnings- och eftervarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att infora nationella
riktlinjer for att forebygga forlossningsskador och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om eftervard med hembesok
samt en mamma-rehab-check och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att 6ka bemanningen
inom forlossningsvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om en fast barnmorska
genom hela vardkedjan och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om betald vidareutbildning
for sjukskoterskor till barnmorskor och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om patienthotell infor
forlossningen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om samtalsstdd och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om digitalisering inom
varden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om forbéttringar for vard
vid séllsynta sjukdomar och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en nationell process for
nya investeringar och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att skyndsamt sékerstélla
att nationella standarder och terminologi for all digital information inom hélso- och
sjukvérden infors 1 hela landet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om tydligare
patientperspektiv 1 kvalitetsregistren och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ge patienter
dganderitt over sin egen journal- och sjukvérdsinformation och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om en parlamentarisk
utredning angaende hantering av integritetskénsliga data inom hélso- och
sjukvérden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om forbéttrad arbetsmiljo
och minskad administration for vrdpersonal och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om fler utbildningsplatser
for vardyrken och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda ett statligt stod
for forbéttrade anstéllningsvillkor for sjukskoterskor och ldkare 1 glesbygd och pé
landsbygd och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om rétt till kontinuerlig
fortbildning av god kvalitet {for all legitimerad personal och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om behovet av en
informationssatsning i frdga om tandvardsforsdkringen och en dversyn av
hogkostnadsskyddet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om tandhélsan hos 6-aringar
och 19-aringar och tillkénnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om avgiftsfri tandvérd upp
till 20 ar och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om stérkt patientsdkerhet 1
tandvérden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om forstirkning av
patientlagen 1 syfte att ge tillracklig information och dokumentation av samtycke
inom tandvérden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om stod till
privattandvarden i sparen av coronapandemin och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om vikten av skyndsamt
forbattrade mojligheter till organdonation och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att tillfora storre
ekonomiska resurser till Smer och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om dodshjalp och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om palliativ vard och om
inforande av palliativ medicin som en egen specialitet och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om hospis och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om vikten av fortsatt
forskning om samt stérkt skydd av barn som tillkommit genom assisterad
befruktning med donerade konsceller och befruktade dgg och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om vikten av
abortforebyggande arbete och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att sékerstélla
upprétthillandet av gransen for sena aborter och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om fosterdiagnostik och
genetiska rddgivare och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att
ungdomsmottagningarna bor bli delaktiga i1 skolans sexualundervisning och
tillkdnnager detta for regeringen.



60. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ge Socialstyrelsen 1
uppdrag att skyndsamt utreda behovet av kostnadsfria preventivmedel f6r ungdomar
upp till 24 ar och tillkdnnager detta for regeringen.

61. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om fordelarna med en
méngfald av aktorer inom vélfardssektorn och tillkdnnager detta for regeringen.

62. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om inférande av generell
tillstdndsplikt och tillkdnnager detta for regeringen.

63. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast reducera
kostnaden for tillstandsprovning hos IVO och tillkdnnager detta for regeringen.

64. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om en etisk plattform for
privata och offentliga vardgivare och tillkdnnager detta for regeringen.

65. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om en fond for idéburen
vérd och omsorg och tillkdnnager detta for regeringen.

66. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om Inspektionen for vérd
och omsorg och tillkdnnager detta for regeringen.

Inledning

Hélso- och sjukvarden befinner sig i en mycket besvirlig situation. Pandemin till f61jd
av coronaviruset medfor konsekvenser som kommer paverka patienter och personal
under lang tid. Tillgdngligheten till varden har sjunkit rejélt och rekordmanga ménni-
skor har véntat mer dn 90 dagar pa operation eller besok hos specialist. For ndrvarande
ar det 157 000 patienter som har vintat olagligt lange pa beslutad operation eller forsta
besok hos specialist. Vardgarantin anger 90 dagar som grins efter en medicinsk bedom-
ning. Belastningen pa hélso- och sjukvarden har varit enorm och konsekvenserna for
patienterna och vardens medarbetare gar dnnu inte att overblicka. Samtidigt maste det
understrykas att de brister 1 tillgdnglighet vi ser nu ocksé fanns tidigare. Alltsedan 2014
har kéerna inom hilso- och sjukvarden, métt genom véardgarantin, okat kraftigt.

I det akuta ldge som dr nu menar Kristdemokraterna att forst och framst maste den
ansamlade vardskulden hanteras sa att en balans uppnas. Vi limnar dérfor forslag pa hur
vi gemensamt bdst hanterar den uppkomna situationen. Parallellt med det behover
erfarenheterna fran pandemin tas tillvara. Kristdemokraterna foreslog tidigt att en
kommission behdvdes och regeringen har sedan tillsatt en sddan vilket dr positivt. De
brister 1 beredskap som synliggjorts behdver tas om hand sé att vi star béttre rustade
framét. De positiva effekter som uppkommit inom varden maste ocksa tas tillvara,
exempelvis den kraft som synliggjordes nir medarbetarna sjélva snabbt styrde om och
mojliggjorde en fordubbling av antalet intensivvardsplatser. Vidare har vissa admini-
strativa rutiner forenklats eller tagits bort. En atergang till tidigare rutiner bor darfor inte
ske om det dr mer dndamalsenligt att klara sig utan dem.

Kristdemokraterna anser att staten ska fa huvudansvaret for hilso- och sjukvérden sa
att det ges béttre forutsittningar for en jamlik vard. Uppdelningen i 21 regioner fungerar
déligt. Vid sidan av ett statligt huvudansvar maste reformen for en god néra vard
genomforas sammanhallet och langsiktigt. Forlossningsvarden maste stérkas och en
fungerande efterviard mojliggoras i hela landet.

I denna motion redovisas Kristdemokraternas syn pa hilso- och sjukvérden. Vidare
presenterar vi sirskilda motioner om Aldreomsorg, Psykisk hilsa, Folkhilsa, ANDTS,



Lakemedel och apotek, Funktionshinderpolitik respektive Socialtjdnst inom utgifts-
omrade 9.

Kristdemokraternas grundsyn

Kristdemokraternas politik utgar fran att varje ménniska ar unik och att alla personer har
samma absoluta och okrénkbara vdrde. Den solidariskt finansierade hilso- och sjuk-
varden dr vélfardens kdrna och den som har storst behov ska ges foretrdde 1 varden.
Halso- och sjukvarden ska kidnnetecknas av vérdighet, kvalitet, tillgdnglighet och
jamlikhet.

Myten om den perfekta ménniskan som ideal och norm riskerar att bli ett hot mot
viktiga virden som delaktighet och solidaritet. Politiken maste forankras i en méannisko-
syn som bade tillmiter manniskan ett absolut och okrinkbart véirde och erkédnner att alla
manniskor dr olika med olika begavning, intressen och forutséttningar. Den judisk-
kristna ménniskosynen uppfyller dessa krav. Varden och omsorgen ska ha en helhetssyn
pa méanniskan som tar hansyn till kroppsliga, sjélsliga, sociala och andliga behov. Ett méal
for varden och omsorgen bor vara att varje manniska ska kunna kidnna vilbefinnande och
meningsfullhet.

Varje ménniska fods med relationer till andra. Ménniskan &r en gemenskapsvarelse.
Hon mér dessutom bést av att utvecklas i1 naturliga gemenskaper, som préglas av
omtanke, ansvarstagande och solidaritet. Gemenskaper som inte patvingas utan uppstar
av sig sjdlv. Nar sjukdom drabbar oss blir ofta behoven stérre dn vad den enskilda
minniskan och familjen méktar med. Overordnade gemenskaper har d4 en skyldighet att
g4 in, hjdlpa och stddja med en kunskapsbaserad och gemensamt finansierad hélso- och
sjukvard samtidigt som den sjuke ska tillforsékras delaktighet under vardtiden.

En grundldggande del i utvecklingen av vard och omsorg ar sjdlvbestimmande och
valfrihet. Sjalvbestimmande stirker kvaliteten inom virden och skapar en mer vérdig
omsorg. Personcentrerad och sammanhallen vard och omsorg ar darfér nédvéndig.
Savil enskilda patienter/brukare som patient- och intresseorganisationer kan bidra till att
vi hittar de bista metoderna for personcentrerad vard och omsorg. Darfor behover det
fortsatta arbetet mer patagligt inkludera patienter och brukare. Ritten att bestimma 6ver
sin vardag upphor inte vid en viss &lder. En arsrik person har, precis som yngre, indivi-
duella behov som inte kan tillgodoses i en mall. Mycket har gjorts de senaste aren for att
utforma varden och omsorgen utifran den enskilda méanniskans behov. Men mer
behdver goras.

En hélso- och sjukvard att lita pa

En av de viktigaste principerna for svensk halso- och sjukvérd dr att befolkningen ska fa
vérd pa lika villkor. Svensk hélso- och sjukvérd haller en mycket hog medicinsk
kvalitet, ofta rankad 1 vérldsklass. Samtidigt har den svenska hélso- och sjukvarden
stora och tilltagande problem. Det finns oacceptabla skillnader 1 medicinska resultat och
kvalitet. Vardkderna vixer.

Man ska kunna lita pd virden. Halso- och sjukvarden ska hjdlpa oss att mé bra och
ge vard ndr vi blivit sjuka. Det innebér att hédlso- och sjukvarden har bade ett hélso-
framjande och ett vdrdande uppdrag. En god néra vard maste byggas ut samtidigt som



koncentration av hogspecialiserad vard gors. Det sistndmnda méste genomfOras utan att
riskera de regionala akutsjukhusens existens. Sammantaget 4r det ett gediget reform-
arbete som dr i sin linda och kriver en fast styrning bade nationellt och regionalt.

Hailsofrdmjande insatser méaste utvecklas. Varje person har ett eget ansvar, men flera
samhéllssektorer maste bidra for att alla manniskor ska ha en god psykisk hélsa och for
att preventiva insatser ska fungera. Det 4r minga ménniskor som beréttar om att de mér
daligt, de saknar en god psykisk hilsa. En del drabbas av depression och angest, andra
ar drabbade av svér kronisk sjukdom som patagligt forsdmrar deras psykiska hélsa och
livskvalitet. Det innebér att hidlso- och sjukvarden maste klara bade det breda hilso-
fraimjande uppdraget och att ge vard till svart kroniskt sjuka, svil psykisk som soma-
tisk sjukdom.

Statligt huvudansvar for sjukvarden

Om vi idag stod infor beslut om hur hélso- och sjukvarden ska organiseras skulle knap-
past ndgon komma pa tanken att dela upp den i 21 sjalvstyrande regioner. Idén skulle
framsta som helt ologisk. Verkligheten har helt enkelt sprungit ifrdn en uppsplittrad
organisation. Pandemin har ocksa synliggjort de behov som finns av att nationellt kunna
samordna och leda under en kris. Kristdemokraterna anser att staten ska ta 6ver huvud-
ansvaret for sjukvarden.

En storre reform behover startas men den dr komplex, kommer att ta tid och kréva
betydande utredningsarbete. Dértill krdvs grundlagsidndringar. En fordndrad styrning av
hilso- och sjukvarden maste paborjas och bor ske i flera steg. Men den svenska hélso-
och sjukvarden kan inte passivt avvakta och vénta pd en fordndring. De politiska
besluten maste darfor ha ett ldngsiktigt perspektiv och samtidigt forhalla sig till de mer
eller mindre akuta problem som finns i dagens hilso- och sjuksjukvérd med bristande
kompetensforsorjning, ojamlikhet och ekonomiska underskott. Ett forsta steg kan vara
att sikra en jamlik tillgéng till ldkemedel oavsett i vilken region man bor. Vidare be-
hover utvecklingen inom den s.k. precisionsmedicinen ske samordnat sa att de medicin-
ska bedomningar som gors bygger pa vad som dr det bésta for patienten och inte pd om
regionen anser sig kunna finansiera de oftast kostsamma och effektiva behandlingar
som mojliggdrs genom precisionsmedicinen.

Den moderna sjukvarden dr enormt kunskapsintensiv och komplex. Den ar tétt lankad
till forskningen och behdver ha en struktur som mojliggor tillrackligt med klinisk forsk-
ning, stabila processer for inférande av nya terapier och genomforandet av nationella
riktlinjer som utvecklas av professionerna. Det innebér att det stélls hoga krav pd mojlig-
het till utbildning och fortbildning for virdens medarbetare. Kostsamma ink&p, drift och
underhall av hogteknologisk utrustning blir en allt tyngre kostnadspost for huvudmén-
nen, liksom stidndigt 6kande kostnader for nya innovativa behandlingsmetoder och
effektivare lidkemedel. For att hélso- och sjukvarden ska vara effektiv och patientsiker
kravs darfor stor skattekraft, tillrackligt patientunderlag och en professionell ledning och
styrning.

Tillsammans med ovanstaende utmaningar star vi infor en mycket stor demografisk
utmaning dér savél antalet som andelen dldre kommer att 6ka mycket kraftigt i befolk-
ningen. Redan idag finns betydande problem med ojdamlikhet. Véntetider, kvalitet och
till och med dodlighet i allvarliga sjukdomar varierar beroende pd bostadsort. En rapport



pa uppdrag av Cancerfonden 2018 visar dessutom att trots att risken for att drabbas av
ndgon form av cancer i princip dr densamma oavsett socioekonomisk status, dr dodlig-
heten 35 till 40 procent hogre bland patienter med 1ag utbildning.

Tack vare en professionell, lojal och hart arbetande personal fér de svérast sjuka
patienterna i regel en god vard. Men framtidsutmaningarna kan inte motas med mer
overtid, mer hyrpersonal och férre vardplatser. Vi maste sidkerstilla att vi har en vélfun-
gerande hélso- och sjukvardsorganisation, inte minst i syfte att minska diskriminering
av resurssvaga individer som idag inte alltid far ta del av den bista varden.

”Malet med hilso- och sjukvérden dr en god hélsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen” — s lyder inledningen pa portalparagrafen i den hilso- och
sjukvardslag som ytterst styr vardens verksamheter. Befolkningen forvéntar sig ocksé
att systemet stravar efter en jimlik vird for alla invanare i landet. Men idag kan en
patient 1 en region rdkna med en viss tillgdnglighet och vissa behandlingsresultat, medan
en annan patient i en annan region far utsta helt andra, sdmre eller béttre vantetider
och/eller behandlingsresultat.

De 6ppna jaimforelser och de kvalitetsregister som finns visar att svensk hélso- och
sjukvard presterar en hel del goda resultat. Men ojamlikheter kvarstar alltjazmt mellan
enskilda yrkesutovare, olika vardgivare och olika huvudmén. Ibland kan skillnaderna i
utfall till och med vara stora inom en och samma region. Argumenten for att bibehalla
dagens decentraliserade hilso- och sjukvardssystem blir allt svagare. Svensk sjukvérd
har goda medicinska resultat trots — inte tack vare — indelningen 1 regioner. Bristerna 1
likvirdighet har gjort att SKR startat ett viktigt arbete med nationella programomrades-
grupper i syfte att gora varden mer jamlik och bygga pa bista tillgingliga kunskap.
Samtidigt visar detta att vi ndrmar oss en fas dir sdvil SKR:s arbete som Socialstyrel-
sens arbete med nationella riktlinjer m.m. behdver en samordning sé att de goda inten-
tionerna inte tappas bort genom méngden olika styrdokument.

Halso- och sjukvérd ar en mycket komplex och snabbt fordnderlig verksamhet med
behov av vilfungerade samverkan mellan professioner, vardnivier och huvudmaén. Vi
har en snabb utveckling av banbrytande medicinska framsteg. Sjukvarden konkurrerar
om experter som dr eftertraktade i hela vérlden. Graden av specialisering 6kar alltjimt
inom professionen, och sjukvéarden blir alltmer hogteknologisk. Den vetenskapliga
litteraturdatabasen Pubmed innehéller 1 dag dver 29 miljoner referenser till biomedicinsk
litteratur. Varje minut tillkommer nya medicinska artiklar. Inom vissa omraden har
halveringstiden pd relevant klinisk information uppskattats till fem ar. Det &r uppenbart
att en verksamhet av dagens hélso- och sjukvardskaraktir maste ha en exceptionell
styrning och professionell organisation. Det finns, mot denna bakgrund, knappast nagra
skl att tro att 21 olika huvudmén ska kunna halla sig uppdaterade om den senaste
kunskapsutvecklingen och bedriva framtidens vérd pa ett framgangsrikt och jamlikt satt.
Dérfor ar mer av samordnad utveckling angelédget.

Manga regionpolitiker har en mycket svar — for att inte sdga omdjlig— uppgift nér det
kommer till att forbéttra hdlso- och sjukvarden. De ar satta under en stark ekonomisk
press, utan fullgoda moéjligheter att f6lja upp och analysera sin verksamhet pé djupet.
Manga sma regioner — med nigra hundratusen invanare — &r for sma for att uppbdda den
sarskilda styrning som behdvs. Regionpolitikerna gor en imponerande insats, de daliga
forutséttningarna till trots.

En forutsittning for att en reform av sjukvirdens ansvarsfordelning blir framgangsrik
ar att den baseras pa dndamalsenliga och tillfredsstillande konsekvensberedningar. Effek-
terna for patienterna, staten och nuvarande huvudmén maéste belysas. Kristdemokraterna
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foreslar darfor att det tillsdtts en parlamentarisk utredning. Utredningen ska klarldgga
och Overviga forslag pd dandamalsenlig ansvarsfordelning mellan stat och nuvarande
huvudmén med malet att uppnd en patientcentrerad och sammanhallen, effektivare och
jamlik vard 1 hela landet.

Vard efter behov

Halso- och sjukvarden ska organiseras med ménniskors behov i fokus. Det dr vérd pé
lika villkor och efter behov som dr grunden for hela hilso- och sjukvérden.

Patienternas behov ser olika ut. En del har behov av en slags funktion. De soker
utifran en mer specifik akomma eller besvér. De efterfrdgar en funktion som moter
deras behov just d4. Andras behov handlar mer om relation. Deras behov av hilso- och
sjukvérd innebdr att en relation 6ver tid 4r nddvéndig, kanske darfor att man lever med
en kronisk sjukdom eller har flera sjukdomar och 4r vad som ofta kallas multisjuk. Eller
sa kanske man just inlett en behandling som kommer pagé lang tid. En behandling som
kommer krdva méinga olika insatser och som ska samordnas mellan olika vardinstanser.

Vi behover en organisation som klarar bade funktion och relation. En hilso- och
sjukvard som i grunden bygger pa relation dérfor att de mest vardbehovande behover
upprepad vard over tid. Da dr en fast ldkarkontakt och en god kontinuitet nédvéndigt.
Men en effektiv och andamalsenlig vardorganisation maste ocksa klara av att mota
behovet hos de patienter som enbart soker en funktion vid det enstaka tillféllet.

Det ér i det perspektivet nya losningar vixt fram de senaste dren. Det dr den goda
ndra varden. Det dr digitala 16sningar. Det dr samverkan pa riktigt kring svart sjuka
personer. Inte minst har samverkan satts pa prov och starkts under coronapandemin.

1177 Vardguiden pé Internet har mgjlighet till goda funktioner for den som ar
vardsokande och kan styra till ritt vardniva. 1177 finns ocksé som telefonkontakt dir
jag far samtala med en erfaren sjukskoterska som hjéalper mig hitta ritt. Bedoma rétt
vardniva sé att patienten soker vard pa ritt plats och inte sitter pd akuten i timmar for
nagot som kan hanteras péd vardcentralen. 1177 behover utvecklas ordentligt sa den blir
tillgéngliga for alla och har korta svarstider.

Att den véardsokande forst moter nagon form av bedomning innan man far triaffa
sjukskdterskan eller ldkaren brukar kallas grindvakt eller triage. Det innebér att jag som
vardsokande inte har direkt tillgang till vilken vérd som helst. Ett system som bygger pa
vérd efter behov pa lika villkor och till hela befolkningen kriver att vi har system med
grindvakt pa lampliga sétt. Det kan vara via ett digitalt formuldr pa webben, samtal med
sjukskoterska via 1177 eller pd annat sétt. Dels darfor att vi inte har obegransat med
pengar och dels darfor att behovsstyrning kriaver ndgon slags grindvakt.

For att patienten ska forstd vilken vardnivd som dr den bésta behdvs mer tid da
patient och vardpersonal hinner samtala om patientens behov. En alltfor snadv tidsbok-
ning gor att missforstdnd kan uppsta och risken finns att patienten soker igen inom kort.
Ska varden bli effektiv maste det finnas tid att friga: Ar det nigot mer du vill ta upp?
Och lékaren eller sjukskdterskan méste ha tid att vinta pd patientens svar.

En vérd som bygger pa bade funktion och relation kréver ocksé erséttnings- och
avgiftssystem som hinger ihop. System som stddjer en behovsstyrd vard. Erséttnings-
och avgiftssystem maste ocksa klara fordndrade sokmonster hos patienterna, utveck-
lingen inom den goda ndra virden liksom savél fysiska som digitala vdrdmoten.

10



Kristdemokraterna anser att det bor utredas hur ett nationellt ramverk for erséttnings-
system och avgifter kan stddja en behovsstyrd vard.

Inrétta en nationell vardformedling

Tillgdngligheten har sjunkit alltsedan 2014 {6r merparten av det som méts genom
vardgarantin. Pandemin har medfort att koerna accelererat. Vardgarantin ger ett svar pa
hur manga som véntar pd vird men den ger inte hela bilden; minst 157 000 ménniskor
har véntat olagligt ldnge pa vard.

Samtidigt har vardens medarbetare en mycket tuff situation. Arbetsbelastningen har
varit stor och manga har inte fatt den semester de behover for tillracklig aterhdmtning.
Bristen pa sjukskoterskor dr betydande och paverkar sévél primédrvarden, dldreomsorgen
som sjukhusvarden. Flera regioner har stora svarigheter att rekrytera tillrackligt med
allménspecialister for primérvéarden vilket ytterligare forsdmrar léget.

Mitt 1 allt detta finns ledig kapacitet eller outnyttjad mdjlighet att bygga ut kapacitet.
Det ér bade privata och offentliga utforare som har mojlighet att géra mer. Tyvirr
stoppas merparten av dessa pa grund av att regionerna inte sluter avtal med dem och
patienterna vet inte om den mdjlighet som finns att soka dppenvérd i hela landet.
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har uppmérksamma bristen pa information
till patienterna.

Regeringen har aviserat att tillfora resurser for de kostnader som uppkommit till f61jd
av pandemin och tillfor darutdver nya resurser for att klara den s.k. vardskulden. Det ar
bra. Men regionerna dr fortfarande osédkra pa vilka kostnader som kommer ersittas och
har darfor svért att planera pa ett rimligt sitt for det kommande éret. Pandemin pagér
dessutom vilket gor att regionerna maste ha beredskap for fortsatt covidvard av svart
sjuka patienter. Patienter som far vénta lingre &n vardgarantins tidsram har redan rétt att
erbjudas vérd hos en annan vardgivare. Men dels dr informationen till patienterna alltfor
ofta bristfdllig, dels saknas ofta upphandlad vardkapacitet. Regionerna har ocksa svaga
incitament att erbjuda patienter vard i andra regioner eller hos privata vardgivare.

Kristdemokraternas uppfattning dr att staten inte kan acceptera en situation dar
varden kostar allt mer for skattebetalarna och dér vintetiderna blir allt 1angre och dartill
ar extremt ojdmlika over landet. Darfor méste all tillgénglig vardkapacitet frigdras for
patienterna. Detta kan ske genom att patientens mojligheter att fa vard hos andra vérd-
givare — som har ledig kapacitet — kraftigt forstérks.

Varfor racker det inte med regeringens atgarder?

Om vérdskulden frén pandemin och de tidigare ansamlade kderna inte hanteras samlat
kommer effekterna av pandemin att bli langdragna, slita ut personalen och gora att den
nddvéndiga omstéllningen till en god nira vard med primérvirden som bas uteblir.
Forebyggande vard riskerar att stryka pa foten under lang tid vilket kommer ge okat
lidande for patienterna och 6kade vardkostnader som kunnat undvikas.
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Nationell vardformedling for att hantera vardskulden

Patienter ska ges ritt att soka vard dér ledig kapacitet finns. En nationell vardférmedling
uppréttas tillfélligt for att anvénda tillgénglig kapacitet till de patienter som véntat
olagligt ldnge. Staten sdnder ut forfrdgan om ledig kapacitet. En sammanstéllning dver
tillgénglig vard upprittas. Den som véntat mer dn 90 dagar pé operation eller mer dn 90
dagar pa specialistvard ges mojlighet att anvdanda denna kapacitet.

Staten avsdtter tva av de anvisade fyra miljarderna till att finansiera detta. Samverk-
ansavtal skrivs med landets 21 regioner och en eller flera regioner sluter avtal med den
utforare (privata och offentliga) som meddelar att de har ledig kapacitet. Av forfrag-
ningsunderlaget framgér att avtalet kommer att anvédndas av flera eller samtliga regioner
i landet. Ovriga regioner ansluter till avtalen enligt villkoren i forfrigningsunderlagen.
Staten finansierar den vard som ges genom den nationella vardféormedlingen.

Staten tar ansvar for en bred informationskampanj dér patienterna informeras om
ritten att soka vard 1 hela landet. Vidare tar staten ansvar for att tillsammans med SKR
upprétta en databas for den nationella vardformedlingen dar tillgéinglig kapacitet synlig-
gors for patienterna.

Kristdemokraterna foreslér att de av regeringen anvisade 4 miljarderna (inom
utgiftsomrade 9) for att klara vardskulden forstirks med ytterligare en miljard sé att
regionerna kan sékra att forebyggande insatser kan genomforas. Vért forslag innebér att
tva miljarder anslds for den nationella vardformedlingen som anvénder ledig kapacitet i
hela landet. Tre miljarder anvinds av regionerna for ovrig vard inklusive den forebyg-
gande vard som pa sikt medfor lagre vardkostnader.

Kraftigt starkt vardgaranti och permanent nationell
vardformedling

Redan idag finns tack vare patientlagen mdjlighet for patienter att sjdlva soka vard utan-
for sin egen hemregion eller hos andra véardgivare inom regionen. Patientlagen, som
utarbetades av alliansregeringen och tradde 1 kraft 2015, ger i teorin patienter ritt att
sOka vard hos alla vardgivare som har avtal med ndgon region. Lagen géller si kallad
Oppen specialiserad vard. Med Oppen specialiserad vard menas sadan specialistvard som
bedrivs i 6ppenvérd, det vill sédga utan att patienten behover stanna dver natten. Det
finns dock flera allvarliga hinder. Dels far patienterna inte den information de har ratt
till, dels begrénsas utbudet av vard av att regionerna tecknar avtal som begrinsar
vardgivarnas mojlighet att ta emot patienter.

Kristdemokraterna anser att vardgarantin pa ldngre sikt bor skérpas kraftigt genom
att vintetiden till specialistbesok kortas till 30 dagar och viantetiden for operation eller
behandling dven den kortas till hogst 30 dagar fran medicinskt beslut. Den totala maxi-
mala vintetiden inom vardgarantin skulle dirmed néstan halveras, fran dagens 183
dagar till 63 dagar. Vidare maste vardgarantin utvecklas sa att hela forloppet for
patienten omfattas. Det ridcker inte med en vardgaranti for forsta besoket utan
vardgarantin méste fordndras sé att hela forloppet synliggors.

Staten dr, med négra specifika undantag, inte huvudman for sjukvérden (sjukvard
inom kriminalvirden samt Riksmedicinalverket bedrivs i statlig regi). Genom en for-
andring av hilso- och sjukvardslagen skulle staten, genom exempelvis Socialstyrelsen,
kunna upphandla eller skapa ett LOV-system! med sjukvérdskapacitet hos vardgivare i

! Lagen om valfrihet.
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hela landet (sévil privata som offentliga). Denna véardkapacitet kan sedan erbjudas de
patienter som inte far vérd i enlighet med en forstarkt vardgaranti i sin hemmaregion.

Kristdemokraterna anser att avtal som begriansar vardgivarnas mojlighet att ta emot
sa kallade utomlédnspatienter strider mot intentionerna i patientlagen och har dérfor
tidigare foreslagit att sddana avtal ska vara forbjudna. Patientlagen ger ocksa vérd-
givarna skyldighet att informera patienter om de rittigheter de har, bland annat rérande
mojligheten att soka vard utanfor den egna hemregionen. Bland andra Myndigheten for
vérd- och omsorgsanalys har visat att vardgivarna brister i denna skyldighet.

Staten bor déarfor ta ansvar for att stirka patienternas kunskap om sina rittigheter
samt fOr att uppréitta en permanent nationell, huvudsakligen digital, vardférmedling.
Vardformedlingen kan hanteras av e-hdlsomyndigheten (eller Socialstyrelsen) och ska
sammanstilla ledig vardkapacitet samt hjélpa patienter att hitta den vard de behdver
med kortas mojliga vantetid.

En god och néara vérd

Hiélso- och sjukvardsdebatten har priglats starkt av ambitioner att primirvarden ska
utgora basen i verksamheten. Samtidigt har det mesta av all utveckling gatt i rakt mot-
satt riktning: investeringar och direkta atgérder har i stor utstrackning gatt till sjukhusen
och specialistvarden. En vélfungerande primérvérd utgdr basen for ett hilso- och sjuk-
vardsystem. Det visar forskning och internationella erfarenheter. Men Sverige har en
underdimensionerad primérvard jimfort med andra jimforbara linder om man ser till
antalet allménldkare per invanare, men dven uttryckt i antal allménlékare 1 férhallande
till det totala antalet praktiserande ldkare. Uppgifter i 0vrigt saknas men det finns
anledning att tro att detsamma géller for 6vriga yrkesgrupper.

En fordndring finns i sikte och har en bred uppslutning. Regeringens utredare Anna
Nergardh har i flera betdnkanden lamnat forslag pd hur en god néra vérd kan se ut och
vad som behover goras. Primérvéarden ar en grundsten i den goda nira varden och méste
alltsa vara foremal for en langsiktig reform om den ska kunna fylla den platsen. Den
goda néra varden omfattar dock manga fler aktorer &n regionernas priméirvard och den
kommunala hélso- och sjukvarden behover sérskilt ndmnas. Idag utgér kommunerna ca
30 procent av den totala hilso- och sjukvarden. De nar manga ménniskor som behdver
savil kvalificerade som enklare insatser. Varden och omsorgen om de mest sjuka dldre
ar och kommer fortsatt vara en viktig del i verksamheten for savdl kommuner som
regioner. Vidare utvecklas kontinuerligt den mobila varden med vildigt gott resultat.

En god néra vard innebir att vardkedjan maste fungera oavsett vad vi kallar vard-
nivaerna eller lokalerna dér varden utfors. Ingen del av hélso- och sjukvarden dr en
isolerad 6 som klarar sig sjélv. Patientens behov skiftar och virdens resurser ska kunna
anvéndas sé det blir bast for patienten. Det finns manga goda exempel i landet dér
exempelvis hilsocentraler blivit framgangsrika genom att sdvil forstarka det som &r
primdrvard som genom en forbéttrad samverkan med akut- och slutenvarden respektive
kommunens hilso- och sjukvard. Detta sammantaget har gett en god néra vard pa dessa
platser.

Vi kristdemokrater drar déarfor slutsatsen att framvéaxten av en god néra vard maste
vara langsiktig, ha ett brett politiskt stod, omfatta all hilso- och sjukvéard och kommer
kréva fler medarbetare. Den nationella styrningen dr nodvéndig for att alla delar av
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véarden i samtliga regioner ska fardas 4t samma héll. Den nationella styrningen ska inne-
hélla de beslut som dr nddvindiga pa statlig niva och avstd fran det som béttre styrs
regionalt och lokalt. I nuldget ar det framst primarvardens uppdrag som behdver klar-
goras nationellt for att den 6vriga varden ska kunna gora sin del 1 framvéxten av en god
néra vard. Dessutom kriavs ekonomiskt tillskott fran staten for att utvecklingen ska
kunna genomforas.

Kristdemokraterna anser att en viktig utgdngspunkt for en svensk primarvardsreform
madste vara att verksamhet ska fortjéna sitt fortroende. Det ricker inte med att séga att
primdrvarden ska vara medborgarnas naturliga val av vardinstans, eller via ramlagstift-
ning uteslutande definiera dtagande och ansvar. Det maste finnas en reell beredskap och
kapacitet att omprova bade uppdraget, men ocksé resurser, professionella normer och
kostnadsansvar. Samtidigt som nationellt grundatagande preciseras maste det finnas
mojlighet till ett delvis annat dkat dtagande for landsbygdens behov. Utgéngspunkten
ska vara att sdkerstilla att befolkningen 1 hela landet, sa ldngt det 4r mgjligt, ges tillgang
till en jamlik, néra och patientséker vard.

En primarvérdsreform

En samlad primérvardsreform bestar i princip av tre steg.

1. En nationell definition av primérvardens dtagande

2. Fler allménldkare och annan likarkompetens, fler distriktsskoterskor,
fysioterapeuter, arbetsterapeuter, logopeder m fl som behdvs 1 primirvarden

3. En stegvis och ldngsiktig resursoverforing fran sjukhusvarden till primirvarden som
mojliggdrs om primdrvarden forst byggs ut pa ett reellt sétt.

Samtliga tre steg méste genomforas — i annat fall uteblir resultaten — det visar alla
historiska erfarenheter. En sddan resursoverforing méste genomforas pa ett planerat sitt,
och utan att det leder till en okontrollerad utarmning av sjukhusvérden. Som tidigare
ndmnts, sa kan till och med en tillfdllig och partiell aterrullning” av uppdraget 6ver-
vagas, vilket skulle sétta ytterligare press pa specialistvarden. Den goda néra varden
kréver fungerande vardkedjor som utgér fran patienten.

I KD/M-budgeten som antogs av riksdagen i december 2018 fanns medel for att
utveckla primérvérden och regeringen fullfoljde glddjande nog var satsning under 2020.
For 2021 foreslas en fortsatt forstarkning om 300 miljoner kronor. Det dr nddvéndigt
och bra. Men pengarna ska anvindas till att anstélla fler allménspecialister och distrikts-
skoterskor, inte kortsiktiga projekt. Vidare maste varje del av primarvirden bedoma
vilka forstiarkningar de behover sé att de har ett fullgott vardteam med tillrackliga kom-
petenser tillgdngliga.

Fordelningen mellan sjukhusvard och primirvarden kommer inte att dndra sig sjélvt.
Det krivs tydliga krav, uppfoljning och ytterst statligt ansvar for att den inriktning som
beslutats genomfors.

Nationella beslut for okad tillgédnglighet

For att astadkomma nddvéndiga forstarkningar av primérvarden kravs samlade natio-
nella reformer. Den enklaste och mest logiska végen att uppna detta pa relativt kort sikt
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ar genom nationell lagstiftning som definierar primérvardens grundatagande. De
nirmare forutsittningarna for detta bor beskrivas i forordning.

Det nationellt preciserade atagandet bor vara storre dn vad som generellt géller i
regionerna i dag. Primédrvarden bor dimensioneras med hénsyn tagen dels till 6kande
efterfragan till f6ljd av en aldrande befolkning, dels till behovet av att forflytta tyngd-
punkten 1 sjukvérdssystemet fran sjukhusvérd till primérvérd. I annat fall kommer
utvecklingen innebéra allt fler akutbesok och varddygn pa sjukhusen.

Arbetet som allménlékare &r i minga avseenden det svéaraste av alla discipliner: ett
stort informationsflode, krav pa ett brett kliniskt kunnande, dar komplexa och allvarliga
problem hos vissa patienter varvas med enklare akommor. Samtidigt kommer allt fler
krav pa samordning, koordinering och tillsyn fran olika hall i vard- och omsorgssystemet.

Likarna i primdrvarden méste framforallt {2 ett tydligare uppdrag att hantera varden
for multisjuka dldre. Men for att ett sddant uppdrag ska vara rimligt i praktiken krévs
resurser 1 enlighet med uppdragets omfattning och fler verksamma ldkare. En tillrdckligt
stor lakarbemanning med allménspecialister later sig dock inte inféras omgaende. Det
krévs flera atgérder i samspel.

Det ar viktigt att atagandet driver pa for en kompetensvixling i primarvarden, sa att
besok hos annan vdrdpersonal — som exempelvis sjukskdterskor, fysioterapeuter, arbets-
terapeuter, kuratorer och psykologer — kan ersétta allt fler 1dkarbesok. Slutligen krévs ett
ordnat och effektivt utnyttjande av digitala besok i1 primérvarden. Nationella beslut om
ersittningssystem och avgifter som bygger pa behovsprincipen och mojliggor for digi-
tala aktorer att vara en del i en god néra vard.

Utover det nationella grunddtagandet bor lagstiftningen pa sikt definiera en mojlig-
het till ett utokat dtagande for primérvarden i1 glesbygd. Utgangspunkten ska vara att
sakerstdlla att befolkningen i hela landet, s& langt det &r mojligt, ges tillgéng till en jam-
lik, nédra och patientsiker vard. Det utokade atagandet bor forenas med ett erséttnings-
system som mojliggor ett utdkat ansvar for den vard som patienterna behover.

Det nationella dtagandet bor, forutom vilka tjanster som ingar 1 primérvéarden, som
minst innefatta krav pa och beskrivningar av:

e Flexibla dppettider som en del i att oka tillgingligheten

e Tydligare akutuppdrag

e Mojlighet till och forutséttningar for digitala patientméten

e Hur samverkan med 6vriga verksamheter inom vard- och omsorgssystemet ska ga
till.

Personcentrering centralt i en god nira véard

Ska en god néra vérd kunna forverkligas krivs en utvecklad helhetssyn pa hilso- och
sjukvarden dér vi béttre 4n idag utgar fran patienten. Redan idag framgar det av patient-
lagen att det dr sd hilso- och sjukvarden ska planeras och genomf6ras men dnda blir
patienten alltfor ofta en aktdr som hamnar vid sidan om. Personcentrering 4r méngfacet-
terat eftersom vi alla &r olika dven nér vi har likartade besvir och sjukdomar. Inom om-
vardnaden respektive rehabiliteringsmedicinen dr personcentrering centralt och mycket
finns att hdmta dérifrdn nér hela hélso- och sjukvarden utvecklar det personcentrerade
arbetssittet. Patientorganisationer dr nddvandiga partners for hélso- och sjukvarden for
att foridndra pa systemniva. Det offentliga bor ge ett battre stod till patientorganisatio-
nerna s att de kan fullgdra sitt uppdrag pa ett rimligt sétt. Enskilda patienter (som fore-
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trader sig sjdlva) kan bista pa andra sétt och dir finns goda exempel i Region Jonkoping
pé hur enskilda patienter kan medverka i forbéttringsarbetet. Sedan dr det enskilda
motet mellan patient och vardens medarbetare det som avgor om vi lyckas med person-
centreringen.

Aterinfor patientansvarig likare och ett tak for antalet listade
patienter

Vardanalys visar att endast mellan 35 och 67 procent av patienterna (beroende pa
region) ofta traffar samma lédkare inom primarvarden. Dessutom brister samordningen
mellan vard och omsorg framfor allt for tre patientgrupper: multisjuka personer med
begrinsad formaga att sjdlva soka vard, personer med psykisk ohélsa och personer i
riskzonen for att utveckla eller forvérra en kronisk sjukdom. Vi menar att det dr ndd-
vandigt att kunna bygga en relation mellan patient och den vardkontakt som patienten
bestimmer. Genom kontinuitet kan patientrisker minimeras och en god séker vird
mojliggoras.

Begreppet patientansvarig ldkare (PAL) infordes i hilso- och sjukvérdslagen ar
1991, men togs bort 2010 med syftet att mojliggora ett mer flexibelt arbetssdtt. Den
person i vardteamet som dr bést 1dmpad i varje enskilt fall dr tankt att utses till fast
vardkontakt. Tyvédrr upplever manga patienter att systemet ar otillrackligt. For att framja
kontinuitet och patientens anknytning till en viss ldkare vill vi att begreppet PAL ska
aterinfOras 1 lagstiftningen och dessutom ska alla ha rétt till en fast lakarkontakt, detta
som ett komplement till befintlig lagstiftning om ritt till fast vardkontakt.

Det ar viktigt framf6rallt for de patienter som har omfattande, allvarliga eller lang-
variga viardbehov. Bara om patienten aktivt avstar fran en PAL kan det ricka med en
samordnad individuell vardplan (SIP) i enlighet med den utformning som finns 1 dagens
lagstiftning. Det ska komma an pd PAL att samordna de dvriga specialiteter som
patienten kan ha behov av, oavsett om det dr flera kompletterande fasta vardkontakter
eller virdkontakter av mer tillfdllig natur. Déarfor foreslér vi att patientansvarig lakare
aterinfors.

Idag sker listning av patienter pa vardcentralsnivd. Vi behdver ocksd mojliggora
listning pd namngiven lékare. Det finns skél att 6ka forutsdttningarna for lakarna att ta
ett ansvar for koordinering och samordning av den enskilda patientens vardbehov. Att
kunna lista sig pa en namngiven ldkare ska vara mojligt i hela landet.

En nackdel med alltfér manga patienter pd en enskild vardcentral — férutom att vérd-
personalen far en orimlig arbetssituation — dr forstas att samtliga patienter pa Gverbelas-
tade vardcentraler drabbas. Ytterst kan situationen leda till att enskilda vardcentraler
tvingas ldgga ned, vilket vore en mycket olycklig utveckling. Mgjligheten att sétta tak
for antalet patienter méste ocksé kunna séttas pd lakarniva. Genom ett tak for hur manga
som kan lista sig blir det mgjligt for vardteamet att utfora sitt uppdrag pé ett hallbart
satt.

Utveckla 1177 och fa en fungerande triagering

Primérvardens relativa underdimensionering och bristande tillgénglighet leder till att allt
for manga patienter med ldttare &kommor hamnar pa fel vardniva. For att klara den
okande efterfragan dr det inte bara nodvandigt att skala upp primérvarden, utan ocksa att
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utveckla systemen for att lotsa patienter till ritt vardniva. Denna beddmningsprocess
kallas 1 sjukvarden for triagering.

Triageringen bor som grundregel ske via vardguiden 1177 &ver telefon, videomote
eller genom digitala och intelligenta frdgeformuldr som patienten sjélv fyller i via nitet.
Genom triageringen avgors vilken vardniva och i relevanta fall vilken typ av patient-
mote som dr mest lampligt 1 det enskilda fallet. I manga fall kan patienter beddmas och
behandlas utan att fysiskt besoka en sjukvardsinréttning, exempelvis genom videobesok
eller telefonsamtal med ldkare eller annan hélso- och sjukvardspersonal. I nagra fall kan
patienten besdka ett apotek och genom egenvardsinsatser klara sig sjalv. Som ett led i
detta vill vi forstérka apotekens roll 1 hélso- och sjukvédrdkedjan (se mer i motionen
”Apotek och lidkemedel — en sjilvklar del av hélso- och sjukvardskedja”). I andra fall
bor patienter soka sig till sjukhusens akutmottagning utan att passera vardcentralen.

Sa snart primarvardens tillginglighet och kapacitet forbattrats till en for patienterna
godtagbar niva bor det preciserade grundatagandet kréiva att alla patienter som soker
kontakt med sjukvarden genomgar en relevant triagering. Detta fOr att sékerstélla att den
mest adekvata insatsen for varje enskild patient erbjuds pa ritt vardniva. Det forekom-
mer idag att regionerna infort remisskrav for besok pé akutmottagningar. Det dr en dras-
tisk dtgird nar tillgédngligheten 1 Ovrigt inte ar tillrackligt utbyggd och riskerar darfor att
paverka tilliten till hilso- och sjukvarden. Vi menar darfor att det 4r mer &ndamalsenligt
och langsiktigt hdllbart att bygga ut 1177 och forstirka ingangarna till virden genom
triagering. Som ett led i detta behdver bland annat sjukvéardsradgivningen som ges via
1177 Vardguiden pa webben eller telefon kvalitetssikras, forstirkas och integreras
battre 1 primérvarden.

Patienter med allvarliga och livshotande tillstind samt patienter som av olika skél
saknar formaga att kontakta vardguiden via telefon eller digitala kanaler ska naturligtvis
alltid beredas vird och beddmning sd snabbt som mojligt. Sddana drenden triageras
dérfor via 112.

Forstarkt hialsoframjande arbete genom primarvarden

Kristdemokraterna vill forstirka primarvardens forebyggande hélsoarbete. Det handlar
om att ge stdd till bittre egenvard, forebygga beroendeproblematik av skilda slag och
stodja ett friskare liv genom att peka pa friskfaktorer i samband med primérvardens
reguljara mote med patienten. Det handlar ocksa om att tidigt uppticka besvér som kan
leda till sjukdomar men kan forbyggas genom tidig behandling. Ett sddant exempel &r
formaksflimmer dar primérvarden och hela den néra virden kan bidra till tidiga insatser.
Andra exempel dr diabetesvard och KOL dair tidig insatser och preventiva atgérder har
god effekt. Vi anser dven att apoteken och dess kompetenta personal kan bidra 1 det
forebyggande arbetet for hdlsan genom att forstarka dess roll 1 vardkedjan.

Egenvard har en stor potential for att fa en helhet i hélso- och sjukvérden. Men det
kommer inte av sig sjilv utan krdver planerade och strukturerade insatser fran samhaéllet
1 stort och ifran hélso- och sjukvarden. Ohdlsosamma matvanor tillsammans med otill-
racklig fysisk aktivitet dr tva av de storsta riskfaktorerna for ohélsa och for tidig dod i
Sverige och de relaterade folksjukdomarna &r vanligare i grupper med lagre utbildning
och inkomst.

Vi menar att det dels behdvs forandring i samhillet som frdmjar rorelse och motion
pa ett hallbart sitt for alla. Dels behovs en mojlighet till personliga hdlsosamtal dér vi
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far individuell rddgivande som utgér fran vara forutséttningar. Halsosamtal och andra
hélsofrdmjande insatser inom primédrvarden behdver utvecklas for hela befolkningen.
Hilsofrdmjande insatser ska bygga pa forskning och ha evidens. Det kan mdjliggdras
genom Okade resurser och ddrmed fler medarbetare inom primérvarden. Men ocksa
tillsammans med det civila samhillet som ar viktiga aktorer ocksé i detta sammanhang

Rehabilitering

Coronapandemin har fatt fler att inse betydelsen av en fungerande rehabilitering. Det &r
vilkommet om &n sent. Effekterna av en sjukdom eller skada kan ménga ganger begrén-
sas om rehabilitering paborjas snabbt och intensivt. Rehabilitering behovs ocksé vid sa
kallade sena effekter som dr mer vanliga dn vad som tidigare varit uppmérksammat.
Sammantaget maste rehabiliterande insatser vara mer tillgédngliga &n idag och vid fler
tillfallen &n just det akuta skedet. Tyvérr ser vi brister 1 detta for flera patientgrupper.
Alltifran patienten med cancersjukdom som séllan far rehabiliteringsinsatser till patien-
ten med exempelvis en fraktur i handleden eller efter en hjarnskakning.

Teambaserade rehabiliteringsinsatser som sker strukturerat kan patagligt medverka
till vélbefinnande for ménga patienter. Rehabiliterande insatser kan ocksa verka hélso-
frimjande och verka forebyggande. Samhéllsekonomiskt torde rehabiliterande insatser
vara mycket 16nsamma. Aven om kostnaderna for exempelvis sjukskrivning finns under
annat konto 1 statsbudgeten, maste det offentliga klara en helhetssyn for den enskilde
och bistd med rehabilitering pa ett bittre sétt idag. En sddan helhetssyn ger en positiv
samhéllsekonomisk effekt.

Savil regioner som kommuner behdver forbittra rehabiliteringsinsatserna. Forutom
hemtagningsteamens viktiga roll for att rehabiliteringsinsatser ska komma igang efter en
sjukhusvistelse vill vi att det sikerstills att det finns medicinskt ansvariga rehabiliterare,
(MAR) 1 alla kommuner. Genom MAR bor varje kommun ta fram en handlingsplan for
vad som ska goras, vem som ansvarar for vad och hur det f6ljs upp. Varje kommun ska
ha en MAR, detta utvecklas nirmare 1 motionen ”En dldrepolitik att lita pa”.

En reformerad och utokad komiljard

Patienter ska inte behdva vinta pa den vird de behdver mer dn absolut nddvindigt. Dels
for att minska lidandet for den enskilde, dels for att férhindra att tillstdndet forvérras
och 1 virsta fall leder till doden. Dérfor dr fragan om att korta vardkder och att forstarka
vardgarantin en anstdndighetsfraga och en nodvéandighet for att upprétthalla en hilso-
och sjukvard i virldsklass.

Kristdemokraterna var under alliansregeringen drivande i genomf6randet av en rad
viktiga satsningar som minskade kder inom hélso- och sjukvarden. Genom reformer som
komiljarden och lagen om valfrihetssystem minskade kderna och vardgarantin stérktes.
Komiljarden var en prestationsbaserad ersittning till de regioner som kortade vardkderna
annu mer 4n vardgarantin krdvde. Den bidrog till 6kat fokus pa tillgdanglighet ute i regio-
nerna. 2015 avvecklade den socialdemokratiskt ledda regeringen komiljarden och kderna
okat samt uppfyllelsen av vardgarantin forsémrades ddrmed. Komiljarden aterinfordes
dock 2019 tack vare KD/M-budgeten.
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Forslaget fran KD och M var dock att komiljarden fran borjan skulle uppdateras for
att minska risken for undantrdngning. Inte bara forsta besoket ska premieras utan dven en
langre vardkedja. Dessvirre har S/MP-regeringens arbete med att uppdatera komiljarden
inte pabdorjats, utdver en mindre dndring 2019. Vi ser mycket allvarligt pa att regeringen
varit for saktfardig i arbetet med att reformera komiljarden.

Vardplatser pa sjukhusen

Under manga ar har manga av Sveriges sjukhus haft nirmast konstanta overbeldgg-
ningar vilket innebdr att patienter virdas pé en vardplats som inte uppfyller kraven pa
fysisk utformning, utrustning och bemanning. Det kan handla om att patienter vardas i
korridorer eller i vérsta fall utlokalisering pa en avdelning som saknar ratt medicinsk
kompetens. Overbeliggningar och utlokaliseringar paverkar patientsiikerheten, men
satter dven vardpersonalen infor svara etiska problem nér de ska vilja ut vilka patienter
som ska placeras var. Den situation runt dverbeldggningar som tidigare ansags vara en
sommarkris har blivit ett slags normaltillstand vilket gjorde att utgangslaget var tufft nér
pandemin slog till med kraft.

I likhet med vardkderna ér det stora skillnader i 6verbeldggningar mellan olika
regioner, men ocksa mellan olika sjukhus inom en region. Mélet méaste vara att alla
patienter far plats pa en vardavdelning med réitt medicinsk kompetens. For att det ska
vara mojligt att uppna behovs fungerande vardkedjor och pa manga platser dven en
okning av antalet tillgingliga vardplatser. Det maste finnas tillrickligt med flexibilitet i
systemet for att klara belastningstoppar. Borgholmsmodellen visar att nédr primérvarden
fungerar vil i samarbete med hemsjukvéarden kan ménga sjukhusvistelser avvirjas,
framfor allt for skora dldre.

Effekterna av pandemin visar att personalen snabbt kan stdlla om och skapa de
vardplatser som dr nddvédndiga. Den kraften bor anvindas dven tiden efter pandemin.
Kristdemokraterna foreslar darfor att regionerna far en prestationsbaserad ersittning nér
de klarar mélet om maximalt 90 procents beldggning 1 genomsnitt varje manad under
aret. Genom en prestationsbaserad erséttning kan varje region pa ett andamalsenligt satt
gora de fordndringar som ar nodvandiga och erséttningen betalas ut ndr mélen nas.
Oftast dr det fler sjukskoterskor som behovs for att kunna 6ppna fler vardplatser. Det
innebdr att ersdttningen for tillrdckligt antal vardplatser behdver 1 stor utstrackning
anvindas for att minska kompetensbristen och bli en attraktiv arbetsgivare. En modell
som vi anser bor provas pd nagra sjukhus i landet genom en forsoksverksamhet.

Regionala cancercentrum (RCC) och den nationella
cancerstrategin

Arbetet for att forbéttra cancervarden maste intensifieras ytterligare. Vintetiderna ar
fortfarande langa och varierar kraftigt beroende pa bostadsort. Kristdemokraterna
etablerade under alliansregeringen den nationella cancerstrategin och regional cancer-
centrum (RCC). Inom RCC i1 samverkan pédgar ett gott arbete med sammanhéllna och
personcentrerade vardforlopp, SVF. Dessa beskriver vilka utredningar och forsta
behandlingar som ska gdras inom en viss cancerdiagnos, samt vilka tidsgranser som
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giller, dels for de olika utredningsstegen, dels for hela forloppet. Det dr den evidens-
baserat mest framgangsrika behandlingen for patienten som formas i de sammanhallna
vardforloppen, inte det som kostar minst. Arbetet med SVF utvecklas stindigt och nya
kunskaper tillkommer som gor att vad SVF innehaller ar en rorlig materia och ska sa
vara. Kunskap och erfarenhet dr det som ska végleda for att fa den bésta cancervarden.

Det som gillde vid inférandet av den nationella cancerstrategin géller fortfarande:
den ska vara nationell och det ska vara en strategi just for cancervarden. Den behdver
ocksé stindigt uppdateras. Inte minst behover de nya terapierna beaktas liksom bristen
pa rehabilitering. I budgetpropositionen finns en forstarkning om 100 miljoner kronor
arligen 2021-2023 till arbetet, vilket vi vilkomnar. Kristdemokraterna har tidigare kravt
att den nationella strategin ska uppdateras kontinuerligt, ndgot som nu ocksé foreslas.

Vi anser dven att barncancervarden behdver fortsétta utvecklas och rehabiliterande
insatser forbattras dven for s.k. sena effekter.

Tidiga och forebyggande insatser mot cancer

En utbyggnad av primdrvéarden dr nodvandig av manga skél, inte minst for att tidigt
uppticka cancer. Det arbete som bland annat bedrivs i Region Stockholm med cancer-
certifierade vardcentraler &r mycket lovvirt och ett sdtt att stirka primarvardens mojlig-
heter till tidig upptéckt.

Det finns 1 dag mojlighet att utrota cancer. Det dr livmoderhalscancer som kan
utrotas till f61jd av den forskning och det kliniska arbete som bedrivits under manga éar.
P& 1980-talet upptécktes att humant papillomvirus (hpv) fororsakar cancerformer som
drabbar bade kvinnor och mén.

Cancer i livmoderhalsen utvecklas oftast langsamt under manga ar. Vid regelbundna
cellprovskontroller kan cellfordndringar som kan leda till cancer upptickas och tas bort i
god tid. Hpv-baserad screening innebér tidiga upptickter av cellforandringar.

Trots ett vél utbyggt och omfattande screeningsprogram drabbas ungefir 500 kvinnor
1 Sverige av livmoderhalscancer varje ar. Om fler kvinnor skulle delta i screening och
om fler skulle vaccineras skulle det leda till farre fall av livmoderhalscancer. Det ar tva
procent av kvinnorna som inte deltar regelbundet i screening och bland den gruppen
aterfinns 40 procent av de som insjuknar i livmoderhalscancer.

Livmoderhalscancer ér den forsta cancersjukdomen for vilken WHO har satt malet
om global utrotning. Flera ldnder har dérfor startat ambitidsa utrotningsprogram. Tyvirr
tillhor inte Sverige den skaran.

Det screeningprogram vi har i Sverige beslutade Socialstyrelsen om 2015. Fortfar-
ande 2019 ar det 13 av 21 regioner som inte genomfort programmet. Sedan programmet
togs fram har mycket ny kunskap framkommit och programmet behdver redan revideras
ordentligt — innan det ens inforts. Med den troga process som finns 1 dag sé ér det inget
som Sveriges kvinnor kan vénta pa.

For Sveriges del skulle ett program for att utrota” denna cancer innebéra en engangs-
insats med tva delar. Den ena &r sé kallad catch-up-screening. Sveriges kvinnor har
under lang tid deltagit i cellprovtagning inom ramen for screeningprogrammet. Risken
for att f4 cancer ar storst for kvinnor som passerat programmets ovre aldersgréns, och
antingen haft obehandlade cellférandringar och/eller inte deltagit i screening pa lange,
samt kvinnor som haft cellforandringar i kortelepitel (kortelcellatypier). Dessa kvinnor
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har hog risk for invasiv cancer, men har idag inte behandlats tillrdckligt. Det andra ar
catch-up-vaccination. I samband med sin forsta screening vid 23 eller 26 ar kan kvinnor
erbjudas hpv-vaccination och hpv-screening (i dag erbjuds denna éldersgrupp bara en
analys med cytologi). For att fa stopp pé spridningen av hpv-viruset behdver kvinnor
som riskerar att fa livmoderhalscancer fa vaccinationen. Kvinnor som féar hpv-vaccin
skyddas mot livmoderhalscancer till 90 procent, vilket &r ett gott skydd mot framtida
livmoderhalscancer. Vaccinationen skulle innebéra att hpv-viruset skulle utrotas 1
Sverige. Det faktum att alla pojkar @ntligen erbjuds hpv-vaccin bidrar ocksa till minska
riskerna.

Med dessa insatser riddar vi liv och onddigt lidande {f6r de mer dn 500 kvinnor som
drabbas per ar och de 150 som dor. Sa vad behdver goras? Alla regioner ska ingd i det
nationella kvalitetsregistret. Staten behdver ta ett storre ekonomiskt ansvar for kvalitets-
register. Det krdvs och vilja och handlingskraft fran regeringen.

Hela kampanjen (sex ar) berdknas inte kosta mer dn 150 miljoner kronor, varav 90
procent av utgiften ar inkdp av 300 000 doser av hpv-vaccin. Socialstyrelsen uppskat-
tade 2014 att livmoderhalscancer kostar samhéllet 175 miljoner kronor varje dr. Detta dr
alltsd en hilsoekonomisk vinst for samhillet och individen. Vi har med andra ord i dag
kunskap och forméga att faktiskt kunna utpléna en cancersjukdom inom snar framtid.
Regeringen bor darfor skyndsamt ta fram en genomforandeplan for utrotning av liv-
moderhalscancer.

Kristdemokraterna anser att ocksa kvinnor dver 64 ar ska screenas med cellprov och
hpv-test for att tidigare uppticka livmoderhalscancer. I sammanhanget bor ndmnas att vi
ocksa anser att kvinnor dver 74 ér ska screenas med mammografi for att tidigare upp-
tdcka brostcancer

Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp

Hilso- och sjukvérdens styrning har under 14ng tid och till stor del fokuserats kring
ekonomisk styrning. Det gor att patientperspektivet och professionernas utrymme kring-
skérs. Den kunskapsintensiva hélso- och sjukvérden méste ha en styrning som mojlig-
gor personcentrering och later professionerna anvinda bésta kunskap och erfarenhet.
Det som hittills har kallats standardiserade vardforlopp, SVF, bygger pa bésta kinda
kunskap som arbetas fram av professionerna. Den bygger ocksa pa personcentrering.

Den utveckling som vi sett sedan arbetet med SVF paborjades dr god inte minst inom
cancervarden dir RCC redovisar forbéttrade resultat som kopplas till sammanhallna
vardforlopp. Genom KD/M-budgeten har moéjligheten till sammanhallna och person-
centrerade vardforlopp vidgats och ett stort antal medicinska omrdden arbetar nu med
detta. Det dr darfor anmérkningsvért att regeringen foreslar en neddragning med 200
miljoner kronor. Kristdemokraterna avvisar denna neddragning inom utgiftsomrade 9,
anslag 1:6.

Séallsynta sjukdomar

De finns ménga sjukdomar som kallas for séllsynta dérfor att farre én fem av 10 000
ménniskor drabbats av dem. For narvarande finns ca 300 sdllsynta sjukdomar och
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tillstdnd i Socialstyrelsens statistikdatabas och Agrenska ir nationellt kunskapscentrum
for séllsynta diagnoser. Det dr angelédget att kunskapen om séllsynta hélsotillstdnd nér
hela hilso- och sjukvérden sa att varje patient far den basta varden. Idag brister det
vilket innebir att patienter inte fir de av den bésta varden. Regeringen bor pa lampligt
sdtt se till att kunskap om séllsynta hilsotillstand finns tillgéngligt i hela landet.

Tryggare forlossningsvard och eftervard

Det behovs ett nationellt ledarskap som pekar ut riktningen for forlossningsvarden och
eftervarden. Det fods 6ver hundrafemton tusen barn i Sverige varje ar och svensk
modra- och forlossningsvard dr pd manga sitt helt fantastisk. Samtidigt finns det mycket
som behdver goras for att gravida kvinnor ska kunna kdnna trygghet i véntans tider.

Skillnaderna i vard och vérdresultat skiljer sig &t i olika delar av landet, bland annat 1
antalet forlossningsskador. Tiden fran forlossning till hemging &r pd manga hall kort
samtidigt som bara ett av tre sjukhus alltid erbjuder en uppfoljning efter forlossningen.
Bristningar, komplikationer, psykisk ohilsa eller amningsproblem riskerar att inte
upptickas i tid.

Vérdanalys utvirdering fran 2019 visar att det fortfarande finns ménga allvarliga
brister i forlossningsvarden. Enligt Barnmorskeforbundet och Sveriges Kvinnolobby ar
den dkade forlossningsradslan bland omfoderskor ett tecken pé att forlossningsvarden
inte haller tillrackligt hog kvalitet.

Bristen pd barnmorskor ir stor i 18 av landets 21 regioner. Antalet pensionsavgangar
bland barnmorskor &r stort och det &r svart att rekrytera samt att behalla barnmorskor.
Regeringen slot en 6verenskommelse med SKR 2015 om forlossningsvarden. Bara
drygt hélften av pengarna har anvints till bemanning som var syftet med
overenskommelsen.

Kristdemokraterna vill rikta om 1,5 miljard kronor for varje ar 2021-2022 till
tydliga satsningar och prioriteringar inom forlossnings- och eftervarden. Under 2023
upphor dessutom regeringens satsningar pa forlossningsvarden helt. Kristdemokraterna
avsitter darfor 1 miljard kronor under 2023 till f6rlossnings- och eftervérden.

De stora bristerna i forlossnings- och eftervarden drabbar framforallt kvinnor. Att
dndra systemet 1 grunden ar dirfor inte bara angeliget ur ett patientperspektiv utan
ocksé ur ett jamstdlldhetsperspektiv. Varje kvinna ska kunna kidnna trygghet under sin
graviditet samt infOr, under och efter forlossningen. Kristdemokraterna foreslar darfor
foljande forandringar for att stirka forlossnings- och eftervarden:

Nationellt ansvarstagande for forlossningsvarden — mal och
kompetenscentrum

For att fa en mer jamlik vard behdver sjukvarden, inklusive forlossningsvarden, bli
statlig. [ avvaktan pa denna organisationsforandring behdver mer goras. Idag saknas det
nationella mél som slar fast vad kvinnor kan forvénta sig av forlossningsvarden. Vi vill
dérfor infora nationella mal for forlossningsvarden. Vi vill ocksd inrétta ett kompetens-
centrum runt forlossningsvarden och eftervirden. De fragor som kompetenscentrumet
bor arbeta med ér forebyggande av forlossningsskador, psykisk ohdlsa och amning. Vi
avsdtter 37 miljoner kronor for detta &ndamal.
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Nationella riktlinjer for att forebygga forlossningsskador

Enligt en OECD-rapport ligger Sverige relativt hogt géllande allvarliga bristningar vid
forlossning?. I Sverige drabbas mellan 4-10 % av de 100 000 kvinnor som foder barn
varje ar, av den svaraste graden av vaginala forlossningsskador. Finland och Norge
ligger langt fore i1 arbetet med att undvika forlossningsskador. Regeringen foreslar
nationella riktlinjer inom forlossningsvarden vilket vi vilkomnar. Kristdemokraterna
anser dock att det behover tas fram sérskilda riktlinjer for att forebygga forlossnings-
skador. I samband med detta bor d&ven en kompetensutveckling ske for personal inom
forlossningsvarden om hur forlossningsskador kan forebyggas. Vi avsitter 28 miljoner
for detta andamal.

Eftervard med hembesok

Det finns stora brister i eftervardens kvalitet beroende pa var man bor. En stor del av sjuk-
husen f6ljer inte upp forlossningen alls, medan en del erbjuder samtal eller aterbesok, ett
fatal hembesok av en barnmorska’. Det kan ta lang tid innan férlossningsskador och
andra komplikationer efter en forlossning uppticks®. Vi vill att modravarden far ett
sarskilt ansvar att folja upp kvinnans hélsa inom en till tva veckor efter forlossning.
Varje kvinna ska ocksé erbjudas hembesok av en barnmorska som kan ge stod den
nirmaste tiden efter forlossningen. Det kan exempelvis vara amningsstod eller samtal
for att upptécka forlossningsdepression. Vi avsitter 250 miljoner kronor for detta dnda-
mal.

En mamma-rehab-check

En graviditet och forlossning &r en stor péfrestning for kvinnan. I vissa fall behdvs vard-
insatser fOr att atgérda till exempel forlossningsskador. I andra fall behovs fysisk rehabi-
litering. Vi vill att alla nyblivna mammor ska erbjudas en “mamma-rehab-check” som
kan anvindas hos fysioterapeuter med sirskilt fokus pé graviditet och forlossning. Vi
avsitter 60 miljoner kronor for detta andamal.

Okad bemanning inom forlossningsvarden

Regeringen har slutit 6verenskommelser med SKR sedan 2015 om forlossningsvarden.
Bara drygt hélften av pengarna har anvints till bemanning som var det ursprungliga syftet
med dverenskommelsen. En uppf6ljning av regionernas insatser visar att kompetens-
forsorjning &r ett problem?. Bristen pa barnmorskor r stor i 18 av landets 21 regioner®.
Enligt myndigheten for Vardanalys gor avsaknaden av tydliga mal och riktlinjer f6r hur
pengarna ska anvindas 1 0verenskommelsen att uppdraget har varit otydligt. Vi vill rikta
om dessa pengar till tydliga satsningar pa att bade behalla personal inom forlossnings-

2 Health at a glance, OECD, 2019.

3 Vard efter forlossning — en nationell kartliggning av varden till kvinnor efter forlossning, Socialstyrelsen,
2017.

4 Vérd efter forlossning — en nationell kartldggning av vérden till kvinnor efter forlossning, Socialstyrelsen,
2017.

3> Regionernas insatser for kvinnors hélsa, 2019.

6 Erfarna barnmorskor ldmnar forlossningsvérden, Dagens Medicin, 5/5 2020.
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varden och Oka antalet anstillda. For att uppna detta mél behover bland annat atgirder
vidtas fOr att forbattra arbetsmiljon. Vi avsitter 700 miljoner kronor pé att 6ka beman-
ningen inom forlossnings- och neonatalvarden.

Vi avsitter ocksd 70 miljoner kronor for att ge sjukskoterskor mojlighet att vidare-
utbilda sig till barnmorskor med bibehallen 16n. Vi dkar dven antalet utbildningsplatser
for barnmorskor inom utgiftsomréade 16.

Fast barnmorska — ett barnmorsketeam genom hela vardkedjan

Det behovs bittre kontinuitet i vardkedjan fore, under och efter forlossning. Idag méter
kvinnor ofta olika personer for varje del i viardkedjan. Vi vill att kvinnor ska métas av
ett barnmorsketeam genom hela graviditeten, forlossning och eftervarden — en form av
fast barnmorska. Det ger ocksé barnmorskor storre mojlighet att variera sitt arbete
mellan forlossningsvard, som méanga génger &r ett tungt fysiskt arbete, modravard och
eftervard. Hur ett system med fast barnmorska ska utformas bor utredas i samrdd med
Svenska barnmorskeférbundet och patientorganisationer. Vi avsitter 200 miljoner
kronor for detta &ndamal.

Vi vill ocksa verka for att 6ka mojligheten till barnmorskeledda enheter med ansvar
for hela vardkedjan — graviditet, forlossning och eftervérd — i anslutning till akutsjuk-
husen. Vi avsitter 95 miljoner kronor for detta &ndamal.

Patienthotell infor stundande forlossning

I de delar av landet dér det dr langa avstand mellan hemmet och forlossningskliniken
finns det en stor oro Gver att inte hinna fram i tid. Det forekommer ocksé att kvinnor
som har mdjlighet tillfélligt byter bostadsort under de sista veckorna infor forlossningen
for att vara ndra sjukhuset. Tryggheten infor den stundande forlossningen maste dka for
kvinnorna som bor i dessa delar av landet. Vi anser darfor att de som istéllet for att bege
sig till sjukhuset med bil nér forlossningen har satt igdng, bor fa mojlighet att bo pa ett
patienthotell i ndra anslutning till sjukhuset tillsammans med sin man eller partner infor
stundande forlossning. Vi avsitter 30 miljoner for att kunna upphandla hotellrum 1
anslutning till sjukhus som har forlossningsavdelningar.

Samtalsstod

Det fods varje dr i snitt fyra doda barn per 1 000 fodda 1 Sverige (2018). En siffra som
inte har minskat under tio ars tid. Internationellt sett dr det 1agt, men det finns nu
mdjlighet att minska antalet. Socialstyrelsen har identifierat ett antal riskfaktorer men
den storsta enskilda komplikationen &r tillvaxthdmning hos fostret. De flesta barnen dor
sent i graviditet och cirka 40 procent dor efter graviditetsvecka 37+07. Enligt Social-
styrelsen erbjuder véldigt fa av landets 45 forlossningsavdelningar kontakt med psyko-
log efter forlossning. Drygt hélften av mammorna och 32 procent av papporna blev
sjukskrivna 0—6 manader efter att familjen fatt ett d6dfott barn. Socialstyrelsens under-
sokning visar att mammor med en tidigare psykisk ohélsa hade 1 snitt hogst antal sjuk-
skrivningsdagar. Vi anser att alla forlossningsavdelningar bor erbjuda samtalsstéd med

7 Nér barn fods doda, Spadbarnsfonden, 2017.
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psykolog till fordldrar som fatt ett dodfott barn. Vi avsitter 30 miljoner kronor for detta
andamal.

Nationell process for nya investeringar

Det finns stora investeringsbehov i1 savil renovering, utbyggnad, ombyggnad och
nybyggnad av sjukhus och vardinréttningar i Sverige. Redan beslutade investeringar i
sjukhus har uppskattats uppga till omkring 100 miljarder® De stora investeringsbehoven
forklaras dels av att manga sjukhusbyggnader uppfordes pa 1960-talet och har nétt sin
tekniska livslangd, dels av att sjukvérdens behov fordndras.

De fordndrade behoven i sjukvarden beror 1 sin tur pa rad olika faktorer. Flera av
dessa kan hérledas till nationellt drivna forandringsprocesser. Ett exempel pa detta ér
arbetet med att starka primédrvarden inom ramen for 6verenskommelsen om God och
nira vard®. Ett annat exempel ror fordndringar i vardens nivastrukturering, framfGrallt
vad avser 0kad koncentration av den hdgspecialiserade varden. Sedan 2017 finns en
nationell process for den hogspecialiserade varden dér Socialstyrelsen ansvarar bade for
att definiera vilken vard som ska betraktas som hogspecialiserad, samt vart i landet
sadan vard ska bedrivas. Ytterligare en faktor som paverkar behoven av investeringar ar
demografiska fordndringar till foljd av aldrande befolkning och urbanisering.

Beslut om att bygga ett nytt sjukhus innebdr mycket stora ekonomiska investeringar
och kraver lang planeringshorisont. Ett sjukhus ska normalt drivas 1 manga decennier.
Den moderna sjukvarden stiller ocksa hoga krav pa att sjukhusbyggnaden &r anpassas
for andamalet — alltsa den typ av sjukvard som ska bedrivas.

Att bedriva modern avancerad sjukvard dr en mycket komplex uppgift som i allt
hogre grad kraver samverkan mellan olika aktorer, bade inom- och mellan regionerna.
Merparten av Sveriges regioner har enligt Kristdemokraternas uppfattning alltfor fa
invénare for att pa egen hand kunna bedriva vérden rationellt — ett problem som véxer 1
takt med att sjukvarden blir &n mer avancerad och specialiserad.

Vilka sjukhus som byggs och for vilket &ndamal de byggs paverkar dérfor inte bara
sjukvarden i den egna regionen utan dven sjukvarden i omkringliggande regioner —
ibland sjukvarden 1 hela landet. Planering och investeringar 1 sjukhusbyggnader paverkar
ocksa forutséttningarna att gora nddvindiga omstéllningar. Kostsamma investeringar i
byggnader som inte bidrar till ett rationellt sjukvardssystem tranger ocksa undan resurser
for verksamheterna.

Trots stora och 6kande behov av samverkan nationellt och 6ver regionsgrinserna
finns idag ingen gemensam planering av investeringar, ens for helt nya stora sjukhus.
Nationella forum for sddan planering har dock funnits tidigare, i flera olika former.
Diéribland kan nimnas Socialdepartementets sjukvardsdelegation, Nimnden for under-
visningssjukhusens utbyggande samt Ndmnden for socialvardens och sjukvardens
byggnader. Ett uttalat syfte med den sistndmnda var bland annat att staten skulle god-
kiinna nya sjukhusbyggnader, deras syfte och placering. Aven Socialstyrelsen har
historiskt haft en central roll for att samordna regionernas investeringar och 1dngsiktiga

8 Promemoria till Socialdepartementet frén Utredningen om offentlig-privat samverkan, styrning och
kontroll, 2019-05-14.

° Regeringen och SKRs 6verenskommelse om god och néra vérd omfattar drygt 6 miljarder kronor for
2020 och ska bidra till att stirka primérvarden.
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planering. Samtliga nationella organ som haft till uppgift att sikerstélla en rationell
planering av regionernas investeringar i sjukhus avskaffades dock successivt frén slutet
av 70-talet till slutet av 90-talet.

For att sdkerstilla en rationell planering av stora investeringar i framtidens sjukvard
behdvs en nationell process for godkdnnande av nya sjukhus. Historiskt har uppdraget
legat bade direkt under Socialdepartementet som under Socialstyrelsen. Socialstyrelsen
har sedan 2017 uppdraget att fatta beslut om hogspecialiserad vard. Uppdraget bor ut-
oOkas till att ocksa godkénna, eller avsla, storre investeringar i nya sjukhusbyggnader.
Vardcentraler bor inte omfattas av godkédnnandeprocessen. Vi foreslar att staten genom
Socialstyrelsen ges mandat att, i samverkan med regionerna, upprétta en nationell pro-
cess for planering av investeringar i nya sjukhusbyggnader. Vidare att Socialstyrelsen
inom ramen for detta arbete 16pande analyserar behoven av nya sjukhus samt bistar med
expertkompetens kring planering och upphandling av nya sjukhus. Slutligen att Social-
styrelsen ges mandat att, efter samrdd med regionerna, godkinna eller avsla regionernas
investeringsplaner géillande nya sjukhus. Regioner som beslutar om sjukhusinvester-
ingar som inte godkénts av Socialstyrelsen inom ramen for den nationella processen, far
minskat statsbidrag.

Digitalisering inom hélso- och sjukvarden

Digitalisering dr ett verktyg for att forbattra tillgdngligheten, patientsékerheten och 6ka
kvaliteten. Dessvérre moter patienter och medarbetare oftast krdngliga digitala 19sningar
som snarare tar tid och energi istéllet for att underlitta. Digitaliseringens verkliga poten-
tial ligger i mojligheterna till effektivare arbetssétt och direkt kommunikation med patien-
ter, samt nyttjandet av stora datamangder i ledning, styrning och verksamhetsutveckling
som kan realiseras nér ny teknik anvénds klokt och samordnat. Hittills har dock digitali-
seringen till storsta delen hittills handlat om att datorisera redan befintliga informations-
méngder och processer. Flera saker behover goras for att vi ska kunna dra nytta av alla de
fordelar som digitalisering kan ge.

Men det kriver strategiska nationella beslut om standarder och terminologi sé att
skilda system dr kompatibla med varandra. Det handlar framforallt om journalsystem
och kvalitetsregister men ocksa andra system. Staten dr den mest naturliga instansen for
att besluta om standarder. Ett sddant stéllningstagande tog en enig riksdag i véras efter
motioner frdn bland annat Kristdemokraterna och regeringen har nu fatt mandat att
agera. De bor dessutom agera skyndsamt mot bakgrund av de behov som finns inom
detta omrdde for hela hdlso- och sjukvarden.

Det ér ocksa avgorande att sjukvardens medarbetare och patienter har reell mojlighet
att vara delaktiga, utbildas och att processer utvecklas parallellt med de nya it-systemen.
Regeringen och SKR:s styrelse har beslutat anta en vision som utgér ifran att Sverige ar
2025 ska vara bést i virlden pa att anvéinda digitaliseringens mojligheter inom hélso-
och sjukvarden. Det dr ett minst sagt ambitidst beslut. Om vi ska ha en rimlig chans att
na malet kravs utveckling av digitala system for uppfoljning, diagnos, prevention och
egenvard; integrerade journal- och patientdatasystem for minskad administration och
bittre verksamhetsuppfoljning; 6kad tillgédnglighet och effektivare patientfloden genom
digitala kontaktvégar; starkare patientinvolvering som gor patienter till medskapare av
sin egen vard.
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Vi anser att ett tydligare patientperspektiv behovs 1 kvalitetsregistren. Idag ar
kvalitetsregistren ofta utformade utifran vardgivarnas behov snarare &n patienternas.
Patienterna bor exempelvis ges bittre mdjligheter att komplettera kvalitetsregistren med
egen data.

Det omrade som kanske ar mest lovande inom all digitalisering av hélso- och sjuk-
vérden &r de forbattrade mojligheterna till prevention och egenvérd. Individualisera
preventionsinsatserna och gor patienterna mer delaktiga i sin egen véard och hilso-
utveckling. Det skapar 1 sin tur forutsittningar for en kontinuerlig uppfoljning, som gors
bade av patienten sjdlv och av vardpersonal. For att skapa de bésta forutsédttningarna for
denna utveckling menar vi att det dr avgdrande att ge patienter dganderitt ver sin egen
journal- och sjukvardsinformation.

Sa lange e-hélsofrdgorna har varit aktuella i den politiska debatten, har integritets-
fragorna diskuterats parallellt. Det dr inte sa konstigt eftersom varden hanterar data som
ar nigot av de mest integritetskénsliga uppgifter som finns. Ett flertal utredningar har
genom aren forsokt att kryssa mellan & ena sidan vélfardssystemens behov av uppfolj-
ning och verksamhetsutveckling, och & andra sidan berittigade krav pa personlig integri-
tet. Dessa fragor ar inte okomplicerade och uppfattningar beror oftast pa vilken av de tva
sidorna man frimst beaktar.

Den svenska hilso- och sjukvarden &r i stort behov av innovationer och métbara
resultat inom data som skapas genom mdtet mellan patient och virdpersonal. Men hos
savil de medicinska professionerna, patientforetrddarna och e-hélsoforetagen finns en
frustration 6ver Datainspektionens tolkning av nuvarande regelverk som de menar
onddigtvis hindrar utvecklingen pa omradet. En parlamentarisk utredning behover
tillséttas for att skapa forankring, diskutera etiska dilemman och foresla ldngsiktiga
spelregler. Som regelverket ser ut idag rader osédkerhet om vad som far goras och inte
goras nér det giller olika typer av digitaliserings- och uppfoljningsmetoder. Detta
hdmmar nodvindig utveckling, innovation och forskning samt uppf6ljning av medicin-
ska resultat och verksamhetsutveckling.

Precisionsmedicin

Precisionsmedicin syftar till att ge rétt behandling till rétt patient i rétt tid genom att
sjukvérden i 6kande utstrickning gér fran att behandla alla patienter med en diagnos pa
ett likartat sétt, till att anpassa behandlingen till enskilda patienters genetiska, miljo-
massiga och livsstilspaverkade forutsiattningar over tid. De nya mdjligheterna till mer
precis och pricksédker behandling bygger pé biologisk information och biomarkérer pa
molekylniva hos patienten samt patientdata om hur genetiska faktorer interagerar med
miljo- och livsstilsfaktorer. Det dr darfor avgdrande att hédlsodata och varddata tillgang-
liggdrs pa ett andamalsenligt sétt sa att forskningens och hélso- och sjukvardens behov
sdkras. Samtidigt maste det tillforsikras att patientens integritet virnas. Dessvérre finns
det stora brister inom detta omrade idag. I Kristdemokraternas kommittémotion
”Apotek och ldkemedel — en sjdlvklar del av hélso- och sjukvéirdskedjan utvecklar vi
var syn kring precisionsmedicin och life science 1 stort.
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Spetspatienter

Studier fran Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) visar att en stor fordndring pagér
inom primérvarden. Majoriteten av dagens patienter soker sjdlva upp information om
sin hilsa snarare 4n att enbart forlita sig pa informationen fran ett vardbesok. Kraven pa
lattillgénglig sjukvardsupplysning via exempelvis 1177 Véardguiden dkar dirmed. Men
genom att ge mer egenmakt till de patienter — eller deras nérstdende — som vet, kan och
vill mer 4n vad vérden 1 allménhet forvintar sig av en patient kan vi avlasta primér-
vérden.

Sjalvklart ska de med flera eller omfattande sjukdomar fa det stod och de resurser de
behdver inom varden. Men det dr ocksa viktigt att komma ihag att manga patienter med
kroniska sjukdomar blir experter pa sin egen sjukdom och hur de reagerar pé olika typer
av behandling. Manga patienter med kroniska sjukdomar efterfragar ocksa en storre
frihet och ett storre eget ansvarstagande for sin sjukdom. Att det pagér en utveckling
mot det etiska forhallningsétt i vdrden som utgar fran varje patients hela livssituation i
det som brukar bendmnas personcentrerad vard dr viktigt men det &r inte tillrackligt.
Dagens avancerade matinstrument for egenkontroll som ger till exempel personer med
typ 1-diabetes en god kontroll 6ver blodsockernivierna och deras hélsotillstdnd 6ver tid
ger dem den mdjligheten. Dessa patienters expertis och 6nskan om ett storre egenansvar
tas idag inte alltid tillvara pa ett effektivt sitt inom virden. Genom att nyttja dessa pati-
enters kompetens och mdjlighet till egenkontroll av det egna hélsotillstandet kan vardens
personal avlastas genom att exempelvis antalet fysiska ldkarbesok kan minskas. Virdens
professioner ges da bittre forutsittningar och far mer tid till att hjilpa de patienter som &r
1 storst behov av det.

Idag fungerar detta tillvigagingssitt med okad delaktighet och ansvar vil for patienter
1 behov av dialys. Runt om 1 landet har det vuxit fram enheter for sjdlvdialys, dvs. en av-
delning dér patienterna sjélva bokar in sina tider, forbereder dialysbehandlingen och
genomfor den pa egen hand. Allt ifrén att sitta nalen sjdlv till att stélla in dialysmaskinen.
Det dr dven patienten som styr och anpassar dialysintervallet utifran sitt vardbehov och
det dagliga livet. Vardpersonalen finns tillginglig nir det behdvs men till stora delar
klarar patienterna av att skota sin egen behandling i1 vardens lokaler. Detta har inneburit
en stor avlastning av vardpersonalen, och patienterna som har valt sjilvdialys upplever
bade storre frihet och forbattrat hélsotillstind. Samma tankesétt bor anvéndas for fler
patientgrupper med kroniska sjukdomar.

Forskaren Sara Riggare har under lang tid arbetat for att synliggora patienten i var-
den och skapa en fordndring, inte minst pa systemnivd. Hon har etablerat begreppet
spetspatienter som numera ocksé ingér i SAOL. Spetspatienterna arbetar for att utveckla
varden. De anger sjédlva foljande om begreppet: ”En spetspatient dr en patient eller nér-
staende som vet, kan och vill mer. Utifrén sin egen kapacitet och funktionsférméga han-
terar spetspatienter sina hdlsoutmaningar pé ett konstruktivt och kunskapsbaserat sitt.
Spetspatienter dr kunniga egenvéardare som tar ansvar for sin mé-bra-tid. De &r 6ppet
egenerfarna och arbetar ofta for att forbéttra varden och/eller hélso- och sjukvardssyste-
met, bade for sig sjdlva och for andra patienter.”

Halso- och sjukvédrden behover hitta struktur och former sé att spetspatienter kan
medverka till en forbattrad hélso- och sjukvéard.
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Bittre forutsattningar for vardpersonal

Manga av de forslag som Kristdemokraterna har for att forbéttra for patienterna,
forbéttrar ocksa arbetsmiljon for vardpersonalen. Man kan ocksé uttrycka det pé det
omvénda sittet: de forslag vi lamnar for att minska kompetensbristen och forbéttra
arbetsmiljo for vardens medarbetare forbattrar ocksé for patienterna. Det ar viktigt att se
att dessa delar &r kommunicerande kérl. Nér arbetsstrukturen ger forutséttningar for
kontinuitet och trygghet minskar stressen for personalen. Nar overbeldggningarna
minskar och samverkan mellan regioner och kommun blir battre kan personalen dgna
mer tid at patienten. Hilso- och sjukvarden blir d& en mer attraktiv arbetsplats. For att
sakra kompetensforsorjningen krdvs det emellertid ytterligare satsningar.

Trots att det aldrig funnits fler anstéllda sjukskdterskor och ldkare sa rdder dnda en
stor personalbrist. I Arbetsformedlingens lista 6ver bristyrken 2017 finns sju av de topp
20 listade bristyrkena inom hélso- och sjukvarden. Bristen géller frimst olika inrikt-
ningar av specialistsjukskoterskor, men dven ldkare, barnmorskor och psykologer. Savél
Socialstyrelsen som Inspektionen for vard och omsorg (Ivo) har d&terkommande pekat pé
att bristen pa kompetent personal utgor en patientsdkerhetsrisk. Det omfattar savél den
somatiska som den psykiatriska varden. I flera av sina tillsynsdrenden pekar Ivo p4 att
brister i bemanning medfor svarigheter att leda och styra verksamheter. Svarigheter med
rekryteringar har lett till bemanning med tillfalligt anstilld hdlso- och sjukvérdspersonal.
I Ivos tillsyn framkom exempelvis att en vardcentral hade 1,75 fasta ldkare pé atta tjanst-
er. En annan virdcentral med sex tjénster hade endast tillgéng till en tillsvidareanstilld
lakare med 50 procent tjanstgoringsgrad och en vikarierande ldkare pa 15 procent.

Forutom att utdka antalet utbildningsplatser &r det viktigt att sdkerstélla att &nnu fler
av den erfarna vardpersonalen stannar kvar i yrket. Aven om det forekommer att ut-
bildad vérdpersonal soker sig till andra yrken sd finns manga kvar. Av utbildade sjuk-
skoterskor finns 91 procent kvar i yrket efter fem ar, 87 procent dr kvar efter atta ar.
Mer behdver goras for arbetsmiljon sa att &nnu fler &r kvar och framforallt ar det viktigt
nér det géller erfaren personal. Sjukvardshuvudmaénnen har hér ett mycket stort ansvar
for arbetsmiljon och for att personal med en langre sjukvirdsutbildning ska arbeta med
det de ar utbildade for. Arbetsgivaren sé vél som réttsvardande myndigheter méste dven
ta ett storre ansvar for att sjukvdrden ska vara en trygg arbetsplats. Hot och vald mot
vard- och omsorgspersonal ska aldrig accepteras. Kristdemokraternas konkreta forslag
pa dtgirder inom detta omrdde dterfinns i var kommittémotion “Tydliga reaktioner mot
brott”.

Sjukskoterskorna dr ovarderliga for att sékerstilla en god vardkvalitet. Arbets-
villkoren maste forbéattras och statusen pa yrket hojas for att fler sjukskdterskor 1 &nnu
hogre utstrackning ska vilja och orka stanna inom varden. Sjukskoterskor och under-
skoterskor maéste fa fokusera pd varden. Vi ser darfor valdigt positivt pa att snart alla
regioner har olika funktioner av vardserviceteam som kan avlasta med arbetsuppgifter
som inte kriver en lingre vardutbildning. Det dr ndgot vi kristdemokrater arbetat for
under en lingre tid. Aven arbetsledningen méste forbittras genom ledarskapsutbildning
och vi vill ge sjukskoterskor battre mojlighet till specialistutbildning. Specialistutbild-
ning for sjukskoterskor ska vara betald och finnas pa lika villkor i hela landet. Det
samma géller for barnmorskor. Kristdemokraternas forslag om fler utbildningsplatser.
finns inom vir kommittémotion for utgiftsomrdde 16. S kallade utbildningsanstillningar
under specialistutbildning kan vara ett sitt att oka tillgdngen pé kvalificerad personal. Vi
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anser dven att inforandet av karridrtjanster for klinisk forskning skulle stimulera vard-
personalens kompetensutveckling och behdver dvervégas av alla regioner.

I glesbygd och landsbygd rapporteras det aterkommande om bristen pa medicinskt
utbildad personal och allt hogre kostnader for att fa dit hyrpersonal. Denna utveckling
maste brytas savil av patientsdkerhetsskil, arbetsmiljoskél som kostnadsskal.

Vi foreslér att det utreds hur ett statligt stod kan utformas for att ge sjukskoterskor
och ldkare forménligare anstillningsvillkor i regioner dér det har visat sig svart att upp-
ritthalla en kontinuerlig verksamhet med god kvalitet.

Specialistlikare inom allmé@nmedicin (distriktslékare) dr en underskattad kompetens
som dr ovérderlig for att upprétthalla en god vardkvalitet inom primérvarden. Forutom
att fler allménlékare behover utbildas dr det viktigt att valideringsprocessen fungerar vil
for ldkare med utlindsk examen. Vi méste dven uppvérdera allménlidkarnas status. Lika-
sa skulle inforande av digitala verktyg dir patienten sjélv, infor besoket, fyller i grund-
laggande information innebéra en avlastning. Vi forordar ocksa en kartldggning och en
nationell atgérdsplan for att komma tillrdtta med vardpersonalens administrativa borda
och dess paverkan pa arbetsmiljon.

Lagstadgad rétt till fortbildning

Vi har ménga vélutbildade och kunniga medarbetare 1 hédlso- och sjukvarden, liksom 1
skolan. Ménga av dem har yrken som innebér en legitimation. Det giller for ldrare,
sjukskoterskor, forskolldrare, sjukhuskuratorer, fysioterapeuter, ldkare, arbetsterapeuter
osv. Legitimationen ges nir man fullgjort utbildningen och kan uppvisa att man har den
kunskap och kompetens som krivs. Legitimation for yrke 1 hdlso- och sjukvarden har
under lang tid ansetts utgora det viktigaste beviset pa en yrkesutdvares kompetens och
lamplighet. Legitimation inom skolan dr av yngre datum och har &nnu inte fullt ut getts
den betydelse som den bor ha.

Nar legitimationen har erhallits s& saknas det idag reglering for hur man tillforsékrar
den legitimerade yrkespersonen kontinuerlig fortbildning. Vi anser att det 4r nddvandigt
med lagstadgad ritt till fortbildning av god kvalitet. Kunskaperna om exempelvis om-
vardnad, didaktik, pedagogik, nya terapier osv utvecklas och legitimerad personal ska
kontinuerligt fa del av forskning och utveckling. Mojligheten till vidareutbildning bor
ocksa finnas med. Det kan handla om mojligheten att forska inom sitt omrade eller att
lagga till en specialistfunktion inom yrket.

Vi foreslér att regeringen fér i uppdrag att utreda omfattning och struktur for en
reglerad fortbildning av god kvalitet som all legitimerad personal har ritt till. Redan
idag finns verksamheter med s&vél budget som tid for fortbildning av god kvalitet. Men
pa manga hall saknas det helt och blir ndgot som gors om det blir pengar over.

Minska administrativa krav

Byrékratiseringen av hélso- och sjukvérden har pd goda grunder lett till stor irritation
hos vardens medarbetare. Samtidigt har detaljregleringen — i stort och smatt — paverkat
snart sagt alla moment i exempelvis en ldkares arbete. Det géller allt frdn diagnossitt-
ning till dokumentation och val av behandling. Styrningen av hélso- och sjukvarden
maste vara tydlig och bygga pa begripliga incitament, samtidigt som ldkarnas och all
annan vardpersonals “’kliniska autonomi” bibehalls och utvecklas. Som styrningen har
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sett ut under en ldng foljd av ar, dr bilden den motsatta. Mer detaljstyrning och mindre

mojligheter att paverka sitt arbete dr ingen framgéangsstrategi. Det visar inte minst till-

vaxten av hyrpersonal, ddr ménga valt ett friare arbetsliv, delvis utanfor regionledning-
arnas kravmaskinella administrationssystem.

Kartldggningar inom ramen for utredningen Effektiv vard (SOU 2016:2) visar att
omfattningen av administrativa krav ar betydande och att det skett en tillvixt under den
senaste tiodrsperioden. Utredaren pekar pa att ingen har ett samlat ansvar for att bedoma
om de administrativa uppgifterna dr rimliga och vél avvigda nér det giller arbetsinsats
kontra nytta. Det dr en intressant iakttagelse som dock inte resulterar i ndgot konkret
forslag (utredningen har dock flera detaljforslag). Regeringen bor darfor skyndsamt ge
ett sadant uppdrag till myndigheterna pa omradet.

Uppdraget bor ta sin utgangspunkt i det faktum att den samlade effekten av styr-
signaler och krav sannolikt dr 6vervéldigande. Regionledningar, regeringen, Social-
styrelsen, Forsdkringskassan, Inspektionen for vard och omsorg, Arbetsmiljoverket,
Likemedelsverket och SKR, for att nimna nagra intressenter, bidrar med en 6kad
detaljreglering. Var och en av dessa ser till sitt — och kan motivera beslut och krav —
men i slutdndan sitter ldkarna och védnder papper istéllet for att traffa patienter.

Vi forordar en kartldggning och dtgérdsplan i varje region for att komma tillrétta
med vardpersonalens administrativa borda och dess paverkan pa arbetsmiljon. Erfaren-
heterna frdn pandemin dé vissa rutiner och redovisningar togs bort utan att varden och
patientsikerheten paverkades bor tas tillvara. Fler tjanstepersoner har anstillts inom
regionerna samtidigt som vi har brist pd vardpersonal. Varje region behdver granska sin
verksamhet och medverka till att det frimst dr vardpersonal och vardnira medarbetare
som exempelvis medicinska sekreterare som anstélls. Det dr inom dessa omraden en
okning maste ske.

Tandvard

Kristdemokraterna arbetar for att forbdttra tandvarden. Tdnderna &r en del av kroppen
och det ska inte vara planboken som avgor om du har god tandhélsa eller inte.

Ar 2008 genomfdrde Kristdemokraterna tillsammans med de dvriga allianspartierna
en stor tandvardsreform. For alla som var under 20 ar skulle tandvarden bli gratis. For
alla 6ver 20 ar infordes det ett allmént tandvardsbidrag tillsammans med ett hogkost-
nadsskydd. Avsikten var att uppmuntra till att kontinuerligt undersoka tinderna och
underlétta de ekonomiska konsekvenserna vid storre ingrepp. Ett extra stod infordes till
personer som pa grund av sjukdom eller likemedelsbehandling har behov av extra stora
insatser. Grunderna i reformen har varit bra. Daremot har reformen inte gett 6nskade
effekter i form av 6kad besoksfrekvens. Alltfor manga vuxna anger fortfarande att de
avstar fran tandvard pa grund av kostnaderna.

Enligt Socialstyrelsen har tandhidlsan i befolkningen som helhet forbattrats. Det
kvarstar dock socioekonomiska skillnader. Enligt TLV konsumerar de med allra 14gst
inkomster mindre tandvard, och far darfér mindre stod 4n individer i samma alder med
hogre inkomst. Andelen vuxna 6ver 23 ar som besoker tandvarden har minskat med ca
sju procent mellan 2011-2018. I synnerhet i dlder 35-49 ar. Men samtidigt har andelen
akuta besok okat vilket kan vara ett tecken pa att man inte gar regelbundet till tand-
lakaren. Kristdemokraterna anser att det behovs en omfattande informationssatsning
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kring tandvardsforsidkringen. Vi ser dven positivt pa regeringens beslut att hoja det all-
ménna tandvardsbidraget. Tanderna &r en del av kroppen och darfor bor det pa langre
sikt utformas ett system som pa ett béattre satt 4n idag tar sikte pa det. Ett steg mot detta
vore att fortsitta att sanka hogkostnadsskyddet.

Tandvérden kan bidra till en battre hilso- och sjukvérd genom en 6kad samverkan
mellan tandvarden och den Gvriga hélso- och sjukvarden. Nya kunskaper visar att sdvil
viss hjirt- och kérlsjukdom som benskorhet kan upptéickas tidigt inom tandvéarden. Det
innebdr, menar vi kristdemokrater, att samverkan maste utvecklas s att tidig upptackt
och prevention kan 6ka genom en béttre och mer utvecklad samverkan mellan tandvérd-
en och dvrig hélso- och sjukvérd. Socialstyrelsen menar ocksa att samverkansmodeller
for vard och omsorg behover omfatta bade tandvard och héilso- och sjukvérd. Social-
styrelsen menar @ven att ett utvecklingsomrdde inom tandvarden ér att nationell och
regional kunskapsstyrning maste omfatta munhélsa och tandvard. Vi héller med om att
samverkan underléttas om det finns tydliga regler, rutiner och riktlinjer. Socialstyrelsen
menar vidare att tandvarden behover omfattas av arbetet med utvecklingen av gemen-
samma journalsystem och e-hélsotjénster.

Vi ser positivt pd att regeringen tillsatt en sérskild utredare med uppdrag att foresla
hur tandvérdssystemet kan utvecklas och bli mer resurseffektivt och jimlikt, for att
kunna minska skillnaderna i tandhélsa hos befolkningen. I januari 2020 kom ett tilliggs-
uppdrag ddr utredaren ska foresld en ny reglering for tandvard till personer med sérskilda
behov av tandvérdsinsatser. Utredningen ska redovisas i mars 2021. For Kristdemokra-
terna &r det viktigt att fler personer soker tandvard regelbundet, for att det ska vara
mdjligt att kunna forebygga ohilsa som ofta uppkommer i senare &r. Det &r dven viktigt
att forbéttra situationen for de som har sirskilda tandvardsbehov pé grund av 1dngvarig
sjukdom, vi ser dérfor fram emot utredningens slutsatser.

Tandhélsan bland barn och unga

Tandhélsan bland barn och unga ar generellt sett god. Ddremot &r tandhélsan ojimn och
skiljer sig 4t mellan regioner och inom aldersgrupper 1 varje region. Vad géller karies hos
de yngre barnen, visar Socialstyrelsens senaste undersokning att andelen barn i 3-ars-
aldern med karies &r oférdndrad (5 procent) sedan 2011, och bland 6-&ringar kunde vi se
en Okning 2011-2017 med 6 procentenheter men som nu dr oférdndrad, 73 procent var
kariesfria 2018. Kristdemokraterna ser positivt pa att okningen av antalet 6-aringar med
karies stannat av, men ddremot dr det allvarligt att mer &n 1/4 av barnen har karies vid

6 érs alder. WHO har satt malet att 80 procent ska vara kariesfria vid 6 ar 1 Europa, varav
vissa regioner klarar detta, men vi har fortfarande en bit kvar nationellt'®. Enligt Social-
styrelsen grundldggs goda tandvardsvanor i forskoledldern. Kristdemokraterna anser att
mer behover goras for att minska andelen 6-aringar med karies.

Naér det géller tandhélsan bland 12-aringar har den 1 princip varit ofordndrad sedan
2014, 67 procent ar kariesftria, och bland 19-aringar ar tandhélsan ofordandrad, 40 % ar
fortfarande kariesfria (2018), efter att tidigare ha forbéttrats under flera ar. Kristdemokra-
terna menar att det behovs informationsinsatser for att 6ka tandhilsan bland 19-aringar.

Karies 1 mjolktdnderna medfor en simre prognos for munhélsa senare i barns och
ungdomséren. Det édr dérfor avgdrande for en vuxens tandhilsa hur tinderna skots redan
som litet barn. Enligt Socialstyrelsen riskerar tandhédlsan att forsdmras for unga 12-aringar

10 Socialstyrelsen, Karies bland barn och ungdomar, 11/2-20.
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och 19-aringar pa sikt, da andelen barn i 6-arsaldern med karies okade fram till 20171,
Vidare dr tandhélsan hos barn och unga beroende av vilken socioekonomisk bakgrund
deras forédldrar har. Faktorer som lag utbildning, sémre ekonomi, invandring, unga
foréldrar eller ensamstaende fordlder paverkar ofta barnens tandhélsa i negativ bemérk-
else. Aven om tandvérden r fri for barn och unga innebér det att dessa barns och ungas
tandhélsa ar sdmre.

Aldern for avgiftsfri tandvérd har hojts stegvis fran 19 ar till 23 ar. Kristdemokraterna
delar inte uppfattningen att det frimjar tandhélsan att erbjuda gratis tandvard hogre upp
i dldrarna for unga vuxna. Dér kostnadsfriheten okats till fler arskullar har de 6nskade
effekterna uteblivit trots den avsevirda kostnad det innebér for skattebetalarna. Inrikt-
ningen pa arbetet med att sékerstilla en god tandhélsa for ungdomar maéste istillet ligga
mycket tidigare, redan nér de 4r barn och genom att arbeta med deras foréldrar. Hur ofta
nagon besoker tandvarden kan nistan sdgas ga i arv fran fordlder till barn. Det &r alltsa
flera andra faktorer som kan pdverka besoksfrekvensen hos tandvarden som &r svérare
att komma at. For trots att tandvarden for barn och unga under 22 har varit avgiftsfri och
att stodet till tandvérd har okat sedan 2008 &r besoksfrekvensen i princip ofordndrad
sedan dess. Det tyder pé att vi maste arbeta med denna problematik pa andra sitt. Vi
anser att ldern for avgiftsfri tandvard ska vara upp till 20 ar.

Klagomal och brister inom tandvarden

Enligt Socialstyrelsens senaste undersokning fattade Ivo beslut i 270 klagomalsdrenden
under 2018, varav det i hilften av fallen riktades kritik mot vardgivaren. Ivo fattade
ocksa beslut 1 64 lex Maria-drenden rorande tandvard, varav 13 ledde till fortsatt tillsyn.
Vi ser oroande pa att en majoritet av lex Maria-anmélningarna rorde for sen diagnos
inom barn- och ungdomstandvérden. Enligt Ivo har virdgivare ocksa behandlat patienter
med kronor, broar och implantat, nir patientens egentliga problematik rort karies och
tandlossning. Om behandling av karies och tandlossning inte sker, kan detta leda till
stora skador i munnen. Det saknas vidare information i vardgivares journaler, t ex om
varfor en patient sokt vard eller sjukdomshistorik. Enligt Socialstyrelsen har antalet an-
maélningar till Regionernas 6msesidiga forsikringsbolag (Lof) dkat och antas fortsitta
O0ka kommande ér. Enligt Lot beror det pé flera olika faktorer: att det bedrivs mer vard i
Sverige med en vixande befolkning och en hogre levnadsélder, operationer och medi-
cinska ingrepp blir mer komplexa, kunskapen om forsidkringen har 6kat (bade inom
sjuk- och tandvard, samt i stort) samt pa grund av patientsikerhetslagen fran 2011.
Lagen innebér bl.a. att varden har en 6kad skyldighet att informera vid intrdffad skada.
Kristdemokraterna ser det som allvarligt att anmélningarna om vérdskador 6kat och att
skador inom tandvard ar bland de mest anmalda till Lof!2.

Manga dr ndjda med sin tandvéard, enligt Svenskt Kvalitetsindex 2019, har
tandvarden de allra ndjdaste patienterna av de branscher som maits. Men det forekommer
felaktiga utbetalningar och brottslighet i tandvarden. Enligt Ivos rapport for 2019
uppskattas de felaktiga utbetalningarna av det statliga tandvérdsstodet till drygt 5
procent, motsvarande ca 300 miljoner kronor per ir. Varav 2/3 beddms vara avsiktliga
fel'3 och organiserad brottslighet forekommer ocksé rérande det statliga tandvardsstodet!.

1 Socialstyrelsen, Tillstindet och utvecklingen inom hélso- och sjukvérd samt tandvérd, april 2020, s. 90.
12 LOF, Skadestatistik, anmilningar till L6f under 2019.
13 Delegationen for korrekta utbetalningar 2019.
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Enligt Ivo finns koppling mellan brottslighet som ror tandvardsstddet och brister i
patientsdkerheten!®. Kristdemokraterna ser det som allvarligt att det forekommer
brottslighet rorande det statliga tandvardsstodet och brister gillande patientsédkerheten,
darfor anser vi att regeringen behdver gora mer for att komma till rdtta med dessa brister.

Forstarkning av Patientlagen

All vard ska ”bygga pa respekt for patientens sjélvbestimmande och integritet”!6. For
att patienterna ska kunna fatta informerade beslut maste de kinna till mdjliga behand-
lingsatgirder, inklusive deras eventuella nackdelar och biverkningar. I detta avseende
finns en betydande skillnad mellan de krav som stills pa sjukvarden respektive tand-
varden. Enligt 3 b § tandvardslagen ska patienten av vardgivaren informeras om sitt
tandhélsotillstdnd och om de behandlingsmetoder som stér till buds. Motsvarande be-
staimmelse finns 1 10 kap. 1§ hilso- och sjukvardslagen, men dér hénvisas till vad som
ndrmare anges i 7 kap. 1 § patientlagen.

Patientlagen (2014:821) syftar till att stdrka och tydliggdra patientens stillning och
framja patientens integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet, men den omfattar inte
behandlingar enligt tandvardslagen. 3 kap. 1 § foreskriver att patienten ska fa informa-
tion om “visentliga risker for komplikationer och biverkningar”, men ndgon motsva-
rande skrivning férekommer inte 1 tandvéardslagen. Vidare foreskrivs 1 patientlagen
(4 kap. 2 §) att vardgivaren ska inhdmta patientens samtycke efter att denne fatt nod-
viandig information om sitt tillstdnd och behandlingsméjligheterna. Nir det finns flera
behandlingsalternativ som stér i dverensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet ska patienten fi mojlighet att vélja det alternativ som han eller hon foredrar
(7 kap. 1§). Nagra motsvarande skrivningar finns inte i tandvardslagen.

Att utovare av tandvard inte behdver upplysa om risken for komplikationer och bi-
verkningar av olika behandlingsalternativ forsvérar for patienterna att undvika behand-
lingar och material som de, om varit bittre informerade, kanske hade velat vilja bort.
Bristen pa information medfor ocksa att det blir svdrare for patienten att forstd att en
uppkommen stérning kan utgdra en foljd av en viss behandling och att den dérfor inte
rapporteras och dtgérdas. Detta leder 1 sin tur att vardgivarna inte far den feedback som
de behdver for att battre kunna bedéma risken for biverkningar. Sannolikt medfor detta
att tandvarden missar en del biverkningar och komplikationer.

Kristdemokraterna anser att detta forhdllande bor ses Gver sa att patienten ges till-
ricklig information och att patientens samtycke dokumenteras pa lampligt stt.

Tandvarden 1 spiren av corona

Under pandemin har manga patienter valt att skjuta upp besok i tandvarden. Smittorisk-
erna har ocksa gjort att ménga blivit tvingade att avsta 4ven da en behandling paborjats.
Dérfor ar det valkommet att regeringen fordndrat hogkostnadsskyddet sa att det utdkas
tillfalligt under pandemin.

Tandvards- och ldkemedelsforméansverket (TLV) har uppskattat att ca 57 procent av
patientbesdken gors hos en privat vardgivare, medan Folktandvérden stir for 43

14 Nationellt underrittelsecentrum 2019.
15 Ivo, Vad har vi sett 2019, s. 117.
16 HSL..
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procent. En stor del av var svenska tandvard ges saledes av privata vardgivare, varav
mdnga dr smaforetag, och sedan ndgra ar tillbaka finns dven privata tandvardskedjor,
som alla gor viktiga insatser for mdnniskors tandhélsa. Under coronapandemin har
ménga privata tandvardgivare blivit ekonomiskt utsatta dd manga dr sméforetagare.
Detta da all vard som kan ansta har skjutits upp eller pa grund av att manniskor avstatt
frén att besoka vérden av ridsla for att bli smittad av covid-19. P& grund av den
utsatthet vi sett hos manga smaforetagare under krisen har Kristdemokraterna foreslagit
flera dtgirder for att stotta just smaforetagare. Vi har bl.a. foreslagit statliga
kreditgarantier for Riksbankens lan till foretagare, fordndringar av korttidsarbete sé att
sméforetagare méste omfattas, slopat foretradaransvaret for smaforetagare, och utdkade
mojligheter for foretag att skjuta upp skatteinbetalningar. Vi ser positivt pa att
regeringen har foljt vart exempel att stotta smaforetagare genom att ha infort bl.a.
forstirkt system for korttidspermitteringar och statliga kreditgarantier som inkluderar
drabbade sméforetag.

Det behovs ocksa en tandvardsakut som ger stdd till de privata tandldkarmottagning-
arna utifran deras situation. Konkreta forslag har lamnats av Privattandlidkarna men
annu saknas besked fran regeringen i denna del. Kristdemokraterna anser att de privata
tandldkarnas situation behdver uppmirksammas i sparen av pandemin.

Organdonation

Svenskarna ligger hogst i Europa nér det géller viljan att donera sina organ efter sin
dod. Sverige ligger dven langt fram inom transplantationskirurgin. Trots det &r antalet
genomforda donationer jaimforelsevis 1agt. Over 800 personer vintar varje ar pa en
organtransplantation. Varje ar avlider omkring 50 personer medan de vintar.

Utredningen om donations- och transplantationsfragor, Organdonation — En livsviktig
verksamhet (SOU 2015:84), lade fram en rad forslag om hur informationen om mojlig-
heten att ta stéllning till att donera sina organ skulle kunna bli béttre, och om hur fler
organ skulle kunna tas tillvara. Utredningens forslag togs vil emot av remissinstanserna,
men enligt Regeringskansliets jurister kunde ett av forslagen strida mot grundlagen. En
ny utredning, "Medicinska insatser som syftar till att frimja donation av biologiskt
material”, tillsattes dérfor och dess forslag presenterades i maj 2019. Propositionen
lamnas till riksdagen under hosten 2020 och Kristdemokraterna ser fram emot att ett
lampligt tillvigagangssatt hittas sd att alla myndiga medborgare registrerar sitt beslut
om organdonation.

Statens medicinsketiska rad Smer

De medicinsketiska fragornas antal och svarighetsgrad 6kar nir teknikutvecklingen gar
framat. Statens medicinsketiska rdd (Smer) har uppdraget att vara i framkant nér det
giller etiska bedomningar. Utredningar och kommittéer &r en fraga regeringen forfogar
over och darfor kan inte riksdagen gora ndgon budgetsatsning. Dock vill vi markera
vikten av att regeringen tillfor Smer ytterligare resurser for att kunna fullfdlja sitt upp-
dragutredningar och kommittéer dr det en frdga som regeringen forfogar 6ver och nagon
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budgetsatsning ar inte mojligt fran riksdagens sida. Daremot hemstéller vi att regeringen
forbattrar mojligheterna for Smer och ger dem 6kat anslag.

Nej till dodshjélp

Fragan om aktiv dodshjélp och ldkarassisterade sjdlvmord for personer som lider av
vissa obotliga sjukdomar aktualiseras med jimna mellanrum. Det 4r en fraga om liv och
dod som vicker starka kdnslor. Fragan ér inte enkel, men Kristdemokraterna har dock
den glasklara uppfattningen att sjukvardens uppgift ar att bota och lindra, inte att aktivt
medverka till sjalvmord.

Foresprakarna for dodshjalp véljer 1 allménhet att fokusera pa nagra specifika
grupper. Dels handlar det om personer — gamla eller unga — med en obotlig sjukdom
som kommer att do inom kort. Ofta &r argumentet att minska lidandet och att den
enskilde sjdlv maste fa bestimma 6ver sin dod och tidpunkten for den. En annan grupp
ar sma barn med mycket svara funktionshinder. Argumentet ar i dessa fall att de aldrig
kommer att fi leva ett bra liv och att de 4r en belastning for sin omgivning. En tredje
grupp ar personer som rakat ut for en olycka eller sjukdom och dérfor fatt ett svart
funktionshinder. Men det &r inte bara i dessa specifika fall som dodshjélp foresprakas.
Kraven reses ocksa pa att vem som helst, nir som helst och av vilket skil som helst ska
f4 det offentligas hjdlp att ta sitt eget liv.

Men de allra flesta tycker att det &r sjalvklart att samhéllet sa langt som mojligt ska
verka for att forebygga sjdlvmord. Det ér pé detta det offentligas resurser av naturliga
skil inriktas. Risken for att manniskor begar misstag ska heller inte underskattas, inte
heller inom vérden. Diagnoser kan bli fel. Det &r 1itt att missforstd patientens vilja. Det
kan skapas ett yttre tryck pa dldre och sjuka att uttrycka en 6nskan om att do, for att inte
ligga sjukvarden och anhdoriga till last.

Obotliga och ibland véldigt smartsamma sjukdomar skrimmer ménniskor. Det &r
ingenting ndgon vill uppleva eller se ndra och kéra drabbas av. Men sjukvarden ska inte
andra sitt fokus. Det handlar om grundldggande méanniskosyn och ménniskovérde, men
ocksé om vérdighet. Om vi accepterar dodshjédlp som en utvig ur en svar situation eller
ett svart lidande minskar vi samhillets ansvar for att hjdlpa den utsatte. Det finns en risk
for att samhallet ldgger ansvaret for valet att leva vidare pa den enskilde eller ansvaret
for att ta hand om ett handikappat barn pa fordldrarna som valde att foda det.

Samhéllet dr inne pa en mycket farlig vig om utomstaendes subjektiva beddomning
far avgora vad som gor ett liv vért att leva. Med hjélp av ménskligt stoéd och assistans,
hemhjilp och tekniska hjdlpmedel och mediciner lever ménga personer ett gott liv och
betyder oerhort mycket for sina anhoriga trots omfattande funktionsnedséttningar och
svéra sjukdomar. Hur kan vi veta att inte oron for att vara en borda for sin omgivning
paverkar beslutet om att begira dodshjéalp?

Ibland kan dessutom skonjas resonemang om att bristen pa resurser inom varden
skulle gora det naturligt att inféra dodshjalp som ett medel for att forkorta den tid som
anvinds for att med dyrbar medicinsk teknik forléinga vad som ndgon bedomer vara ett
”ovardigt, meningslost 1iv”. Nar resurserna ar begrinsade kan det bli allmént accepterat
att praktiskt taget alla resurser som anvénds till vard och omsorg ska ga till dem som
kan botas fran sjukdom och ohélsa. Detta kan av vissa ytliga betraktare upplevas som
rimligt, men skulle i grunden foéréndra den virdegrund som hélso- och sjukvarden
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bygger pa. Om dodshjilp tillats, riskerar fortroendet for sjukvéarden att undergrévas.
Handikapporganisationer méter redan idag personer som upplevt hur behandling av
akuta sjukdomstillstdnd och livsnddvandiga atgarder har ifragasatts eftersom de redan
har en omfattande funktionsnedsittning.

Manga inom varden vittnar om hur personer som varit overtygade om att de vill ha
hjélp att do fran svara sjukdomar dndrar sig ndr doden ndrmar sig. Viljan att leva ar
oerhort stark. Kristdemokraterna anser att samhéllets resurser ska inriktas pa att ge varje
ménniska de basta mojligheterna att ta vara péd den tid de har, i stillet for att orientera
resurser och tankeverksamhet at hur livet ska avslutas 1 fortid.

Att inte acceptera dodshjilp innebdr inte att stélla sig likgiltig infor svért lidande
eller att tvinga manniskor till en meningslds livsuppehallande behandling. Att till
exempel ge en doende patient smértstillande preparat dr inte dodshjdlp dven om det,
som en konsekvens, 1 vissa fall kan forkorta livet. Det dr ddremot dodshjilp om syftet dr
att forkorta patientens liv. Den skarpa linjen for vad som dr forsvarbart gar mellan
situationer dir det dr sjukdomen eller skadan 1 kroppen som &r orsaken till doden och
situationer dir det skulle vara vardens insats som syftar till att avsluta livet i fortid.

Nir det géller den svara fragan om nir livsuppehéllande behandling ska avslutas gav
Utredningen om sjukvard 1 livets slutskede redan pa 1970-talet f6ljande riktlinjer som vi
fortfarande tycker &r tillampbara:

Grundregeln &r att patienten har rétt att sjdlv avgora om den vill ha vérd eller ej.
Patienten maste i princip sjdlv bestimma vilken behandling denne vill utsétta sig for.

Om det bedoms att doden &r néra forestdende och att dtervédndo till en meningsfylld
tillvaro ar utesluten, ar det accepterat att livsuppehéllande behandling inte behover ges.

Om en patient dven efter ingdende information och trots den paverkan som en likare
genom sin auktoritet och sin stdllning utdvar, motsatter sig behandling, har ldkaren att
ritta sig efter patientens dnskemal.

Aktiv eutanasi, dodshjilp, ska alltjamt vara forbjuden. Om den blev tillaten skulle det
1 sak innebdra patientens rétt att bli dodad, samt en ritt — eventuellt ocksé en skyldighet —
for en annan person att doda 1 tjansten.

Ett etiskt regelverk vars praktiska konsekvenser tar sig sddana uttryck som de nyss
ndmnda riktlinjerna ovan ar i 6verensstimmelse med den kristdemokratiska synen pé
ménniskovirdet och integriteten. Vardpersonal och anhdriga kommer 4nd4 1 vissa fall
stdllas infOr ett etiskt dilemma nér det géiller rétten till liv. Det skérper ytterligare vikten
av att normbildningen betonar respekten for manniskolivets integritet. Samtidigt dr det
viktigt att information om medicinska landvinningar, till exempel forbattrade majlig-
heter till smértlindring, sprids bland vardpersonal och allménhet.

Virdig vard i livets slutskede

Betydelsen av att skapa en trygg miljo for mamma, pappa och barn i samband med
fodelsen kan inte nog understrykas. Detta dr vdsentligt for det fortsatta livet saval for
fordldrarna som for barnet. Vad som dock inte diskuterats lika mycket och inte har
givits samma prioritet r hur och var vi tas om hand nér vi ar 1 livets slutskede.

Det ér av naturliga skdl mycket svart att forska om hur en ménniska upplever sitt
avsked av livet. Men avskedet &r lika viktigt for det. Det handlar om virdighet, respekt
och integritet. Det handlar om att skapa trygghet dven for dem som inte sjélva star infor
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livets slut. Alla kommer att do ndgon géng och for att kunna leva ett rikt liv behdver vi
f4 kénna en trygghet dven infor doendet. Ett vardigt sétt att ta avsked av livet dr saledes
en livskvalitetsfraga for alla. Darfor maste vi vaga tala om och lyfta fram vikten av ett
gott avsked av livet.

Vilka krav ska stillas 1 varden vid livets slutskede?

Den existentiella &ngest som kan vara forknippad med doden kan sjélvfallet inte sjuk-
vérden 16sa. Men sjukvarden kan skapa en forvissning om att det finns goda mojligheter
till ett vardigt avsked, att det kommer att finnas tillgang till smartstillande och 1 6vrigt
vélanpassade mediciner, att den méinskliga omvéirdnad som behdvs ocksé ges, att den
enskildes onskemal kan tillgodoses, att respekt visas for nirstdende och deras onskemal
och att bdde patient och nérstdende kan fa psykologiskt och andligt stod.

Vi har 1 dag béttre kunskap om hur svért sjuka personer kan behandlas och vi har
stor tillgéng till smértstillande och angestddmpande mediciner. Men att det finns bra
forskningsrapporter och studier om goda smartstillande metoder &r ingen garanti for att
den enskilde far en god vard. Det som &r avgdrande dr att kunskapen och kompetensen
omsitts 1 praktiken. For oss kristdemokrater ar det en sjélvklarhet att vrden sa snart
som mojligt anviander den nya kunskapen pa omridet sa att det kommer den enskilde till
del. Vi anser dven att det &r viktigt att det 1 alla kommuner, regioner och regioner ska
finnas tydliga 6verenskommelser om hur den palliativa varden ska utformas. Overens-
kommelserna ska dven innefatta en tydlig ansvars- och uppdragsférdelning.

Palliativ medicin — en egen medicinsk specialitet

Ett av den palliativa vardens huvudsakliga mal ar att lindra smérta och andra symtom.
Men den palliativa varden ska inte bara lindra den fysiska smirtan utan dven erbjuda
psykologiskt och socialt stod likavil som stdd i andliga och existentiella fragor for
patient och ndrstdende. Kristdemokraterna har darfor lange verkat for att palliativ vard
ska vara en egen medicinsk specialitet.

Palliativ medicin ar en ny tilldggsspecialitet sedan 2015. Det &r ett steg i ritt riktning
och innebér att specialistldkare inom en klinisk basspecialitet kan bygga pa med en
specialistutbildning inom palliativ medicin.

Fordelen med att gora palliativ vard till en egen specialitet &r att &mnesomradet
skulle tydliggoras inom den akademiska vérlden, vilket underléttar forskningen. En
annan fordel &r att palliativ vard skulle ingd som en obligatorisk del i grundutbildning-
en. Idag finns bara mojlighet att 14sa enstaka korta kurser 1 palliativ medicin pa vissa
fakulteter, och det r ett &mne som ska konkurrera med andra &mnen som ofta anses ha
hogre status. Flera rapporter om den palliativa varden i Sverige har pavisat stora regio-
nala skillnader och att tillgdngen till kompetens ar otillrdcklig. Om Sverige i likhet med
England, Polen, Ruminien, Kanada och USA inf6r palliativ vard som egen medicinsk
specialitet skulle det innebira att den kunskap vi har 1 Sverige kan samlas och sedan
spridas i landet for att motverka de regionala skillnaderna.
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Hospice — hemlik vard i livets slutskede

Hospice dr en hemlik form av vérd 1 livets slutskede dér fokus sétts pa helhetsvéard dér
inte bara de fysiska behoven beaktas utan dven de psykiska, sociala och andliga dimen-
sionerna. Denna verksamhet har under manga ar funnits 1 andra ldnder och har setts som
en viktig resurs, ett komplement till den etablerade medicinska vérden.

Den engelska hospicerdrelsen kom till som en reaktion pé kravet pa eutanasi.
Hospicerdrelsens ideologi ér inte inriktad pa att hjélpa méinniskor att do utan att hjdlpa
dem att forbli levande — 1 ordets djupaste bemérkelse — tills de dor. De betonar tanken pa
att smartan infor doden inte bara dr fysisk utan ocksa psykisk, social och andlig. Endast
om alla dessa fyra sitt att uppleva sméirta beaktas blir omsorgen 1 livets slutskede mén-
niskovirdig. Varje ménniska har rétt att fa stod och mojlighet att utnyttja livets resurser
dnda fram till slutet.

Vi kristdemokrater anser att hospiceverksamheten dr mycket angeldgen eftersom den
har den helhetssyn pa ménniskan som vi betonar — manniskan som ande, sjél och kropp.
Hospicevarden maste vidareutvecklas och etableras i1 hela landet. Darfor ska vi efter-
strdva fler vardformer inom véarden i livets slutskede for alla aldrar.

Ofrivillig barnloshet och assisterad befruktning

Ofrivillig barnldshet ar ett stort problem for manga par. Ungefidr en tiondel av de par
som Onskar fa barn tillsammans i Sverige dr drabbade. Den livskris detta orsakar méaste
tas pa stort allvar. Att vilja bli fordlder men inte kunna vécker ofta existentiella frgor.
Forskning visar att ofrivillig barnloshet for manga ar nagot av det mest pafrestande
nagon kan utsittas for. Det kan liknas vid en mycket l&ngdragen kris utan tydlig av-
gransning 1 tid. Dartill &r det ocksa ofta ndgot som omvérlden inte kinner till. Att pa
olika sétt stodja och hjdlpa personer 1 den livssituationen &r naturligt for oss som tror pa
familjens och de sma gemenskapernas betydelse. Det kan handla om att bejaka fertili-
tetsbehandling inom etiska ramar, men ocksa om att arbeta for stdrre dppenhet 1 samtal
runt barnloshet och béttre mojlighet till exempelvis stodsamtal och krisbearbetning. Men
det dr ocksa viktigt att politiskt verka for en kulturell och social situation som mojliggor
och uppmuntrar familjebildning och barnafédande i &ldrar da det ar léttast for en kvinna
att bli gravid och foda barn. Att skapa goda moéjligheter ocksa for yngre fordldrar att ta
emot ett barn ir en viktig fraga for Kristdemokraterna.

Idag viljer allt fler att vénta allt lingre med att bilda familj. Minga livsmal konkur-
rerar med valet att forsoka fa barn och medelaldern for forstfoderskor ligger i storstads-
omradena nu 6ver 30 ar. Allt fler kvinnor véljer saledes att foda sitt forsta barn nér de
passerat den alder da det biologiskt och medicinskt dr optimalt for kvinnan att foda,
ndmligen mellan 20 och 29 ar. Eftersom fertiliteten sjunker i ganska snabb takt efter
30-arsaldern innebar det uppskjutna barnafédandet att problemen med ofrivillig barn-
16shet okar.

Assisterad befruktning

Ofrivillig barnloshet ar for manga mycket smértsamt och da det finns medicinska
orsaker dr det enligt WHO prioriterat att ge stod for att avhjdlpa. Men det innebér inte
att utgdngspunkten kan vara att vuxna har ritt till barn. Alla barn har rtt till sina
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fordldrar, ndgot som kommer till klart uttryck i barnkonventionen genom att barn i sa
stor mén det dr mojligt har ratt att fa veta vilka fordldrarna dr och f4 omvérdnad av
dessa.

Alla barn behover och har 1 utgangsliget rétt till bdde sin mamma och sin pappa.
Staten bor darfor inte medverka till familjebildningar dér barn fran borjan med automatik
berdvas ritten att vixa upp med en av sina fordldrar. Den lagéindring som infordes 2016
som gav ensamstdende ritt till assisterad befruktning strider mot barnkonventionen och
utgar helt och héllet fran ett vuxenperspektiv.

Assisterad befruktning for ensamstéende strider &ven mot de principer om barnets
rétt till bada sina fordldrar som kommer till uttryck i barnkonventionen, dktenskapslag-
stiftningen, fordldrabalken och 6vrig lagstiftning.

Pappors betydelse och roll for sina barn lyfts fram allt mer och barnets rétt till bada
sina fordldrar har priglat de senaste arens lagstiftning, exempelvis reformeringen av
virdnadsreglerna. En dvergripande ambition har varit att frimja barnets goda kontakt
med bada fordldrarna efter en separation. Detta &r en viktig utgangspunkt i lagstiftning-
en vil vird att vdrna. Det atagande vi gjort enligt barnkonventionen att barn sa 14ngt
som mojligt ska ha rétt att kinna till sina fordldrar och uppfostras av dem géller under
hela barnets uppvixt.

Aven for den som bortser frin argumentet om att pappor &r viktiga i barnens liv, 4r
det svart att bortse fran att ett barn som redan frn borjan frintas en forédlder dr mer ut-
satt. Och det oavsett hur bra den ensamstéende fordldern &r i sitt fordldraskap. Det var
ocksa nagot som den dévarande socialdemokratiska regeringen poéngterade i proposi-
tionen som mojliggjorde assisterad befruktning for lesbiska par (prop. 2004/05:137): Att
ha tva fordldrar ger barnet trygghet ekonomiskt, socialt och réttsligt — inte bara under
den tid familjen lever tillsammans utan ocksa ifall fordldrarna skulle separera eller
ndgon av dem skulle avlida. Barnet har rétt till underhall fran sina fordldrar och arvsrétt
efter dem och deras sldktingar. Vidare ér reglerna om vardnad, boende och umgénge
knutna till fordldraskapet.

Barnets ritt till bada sina fordldrar speglar behovet av att skydda barnet och fa ett
utpekat fordldraansvar, inte minst ett forsérjningsansvar. Barn som kommer till genom
en assisterad befruktning for ensamstadende kvinnor har endast en réttslig fordlder och en
forsorjare. Kristdemokraterna anser att eventuella framtida forslag till &ndringar av
géllande rétt eller praxis bor priglas av forsiktighetsprincipen och ta sin utgangspunkt i
barnets bista.

Mer forskning om barnen

Det ér angelédget att det bedrivs forskning for att forbéttra kunskapsunderlaget om
konsekvenserna for barnen och deras familjer, nidr barnen kommit till genom assisterad
befruktning med donerade kénsceller. Aven om den forskning som hittills finns dr
begrédnsad sé tyder den pa att avsaknaden av genetisk koppling mellan barn och forédlder
inte leder till ndgra negativa konsekvenser. Barn som tillkommit genom ivf-behandling
med enbart donerade konsceller tycks generellt ha lika goda uppvéxtvillkor som andra
barn. Oavsett genetisk koppling sé vixer ett vildigt starkt band mellan den havande
kvinnan och barnet under graviditeten. For barnet forefaller kunskapen om det genetiska
ursprunget vara av mycket stor vikt, medan vélbefinnandet i sig inte dr avhéngigt av en
genetisk koppling till fordldrarna.
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Barn som tillkommer sévil genom donerade redan befruktade 4gg som genom tva
donerade konsceller kommer att sakna genetisk koppling till bdda eller en av foréldrarna.
Det ar dérfor av storsta vikt att barnen tillforsdkras rétten till kinnedom om sitt genetiska
ursprung. Vi vill dirfor att barn, nir det uppnétt tillrdcklig mognad, ska ha rétt att frén
sina fordldrar fa kdnnedom om att det tillkommit genom assisterad befruktning. Barn ska
ocksa ha bde ritt att {4 sina uppgifter inforda 1 den sérskilda journalen f6r donatorn och
rétt att fa ta del av de anteckningar som finns om eventuellt andra personer som finns
antecknade i samma journal.

Surrogatmodraskap

Surrogatmddraskap, innebdr att ett par later en kvinna utanfor familjen bira fram ett
barn. Vanligtvis sker det med hjdlp av ivf dir paret som Onskar barnet dr de genetiska
fordldrarna. Men dven samkonade par anvénder sig av surrogatmddraskap dar dd vanligt-
vis den ena parten dr den biologiska fadern.

De som argumenterar for surrogatmddraskap bygger sitt resonemang pa att kvinnan
som bér fram och foder barnet gor det frivilligt. Och 1 vissa fall, sa kallat altruistiskt
surrogatmodraskap, kan det vara en ndra anhorig som viljer att gora det frivilligt. Men
en graviditet dr aldrig riskfri. Det dr en mycket stor pafrestning pa kroppen att vara
gravid. Aven om vi har 14g médradodlighet s dor cirka sex kvinnor per ar till f6ljd av
komplikationer i samband med graviditet och forlossning. Att utsdtta ndgon annan for
detta kan starkt ifrdgasittas. De pétryckningar som syskon eller andra anhoriga kan bli
utsatta for kan riskera att skapa stora problem for de berdrda. Pengar, géavor och sociala
patryckningar kan vara svéra att std emot.

Det ér dven oklart hur de genetiska fordldrarna och surrogatmodern reagerar psyko-
logiskt under graviditet, forlossning och dverlimnandet av barnet samt hur detta pa-
verkar barnet och dess utveckling. Hur eventuella biologiska barn till surrogatmodern
kan paverkas ir dven det oklart. Aven om de studier som #r gjorda sa hér langt inte
pavisar nagra patagliga negativa konsekvenser ar de otillrdckliga for att avfarda dessa
risker. De har ett litet urval, saknar langtidsuppfoljning och harstammar ur samma
forskargrupp.

I delar av vérlden finns en vixande verksamhet kring surrogatmodraskap. I Indien
har det ldnge varit en vég for fattiga kvinnor att fa en inkomst. Ersdttningar som innebar
att surrogatmodraskapet blir ett alternativt sétt att tjina pengar. Att bdra ett barn i nio
manader, med alla de medicinska risker det innebdr, for att sedan lamna barnet ifran sig
ar en inhuman hantering av fordldraskap och av barns ritt till sina foréldrar. Efter upp-
marksammade fall, bland annat rapportering om att surrogatmodrar avlidit som en foljd
av graviditeten eller forlossningen, sa har lagstiftningen i Indien stramats t. Detta ledde
till 6kning av antalet som vinde sig till andra ldnder f6r surrogatarrangemang, bland
annat till Thailand. Aven dir har lagstiftningen stramats 4t efter medialt uppmérksam-
made fall, inte minst ett dir surrogatarrangemanget ledde till en tvillingfodsel dér det
ena barnet foddes med Downs syndrom vilket slutade med att enbart det andra barnet
overgick till det tilltdnkta fordldraparet. For ndrvarande forefaller det vara USA,
Ukraina och Georgien som &r de lander dér antalet internationella surrogatarrangemang
okar.
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Det finns en risk att ett system som tillater surrogatmodraskap leder till exploatering
av socialt och ekonomiskt utsatta kvinnor. Vi vill inte medverka till det. Erfarenheter
fran lander dar det &r tillatet visar att denna risk ar pataglig. Det strider mot grundlag-
gande vdrden om integritet och virdighet om utsatta kvinnor utnyttjas som medel for
andra méanniskors lidngtan efter barn. Vi menar att det ar moraliskt fel att anvéinda
kvinnors kroppar som medel for att uppfylla andra ménniskors langtan efter barn. Det
strider mot ménniskans integritet och vardighet. Vi ser en risk att surrogatmodern gors
till medel for andra ménniskors behov pd ett exploaterande sitt.

Med hinsyn tagen till forsiktighetsprincipen och barnperspektivet samt pa grund av
de ovriga risker for exploatering som surrogatmddraskap for med sig bor detta dven
fortsatt inte vara tillatet i Sverige. Vi vdlkomnar dérfor att regeringen kom till samma
slutsats 1 propositionen "Modernare regler om assisterad befruktning och forédldraskap”
(prop. 2017/18:155) och att det blev riksdagens beslut.

Var héllning 1 grundfragan till trots s ar det viktigt att barn som tillkommit genom
surrogatmoderskap inte drabbas genom exempelvis avsaknad av personnummer eller
liknande. Denna typ av problem har vi i skatteutskottet verkat for att undanrdja.

Abort

Det ér varje viardeforankrad demokratis ansvar att vdrna livet allt ifrdn dess tillblivelse
till dess slut. En abortsituation dr darfor en konflikt mellan ritten till liv och de blivande
fordldrarnas situation i de fall de inte tycker sig ha mojlighet att fullfolja graviditeten.

Mot bakgrund av ménniskovardesprincipen dr det omojligt for staten och lagstiftaren att
stdlla sig neutrala till det etiska dilemma som en abort innebdr. En abort innebér att ett
liv slécks. Losningen pé detta dilemma dr emellertid inte forbud. Erfarenheten visar att
déar aborter inte ar tillatna utfors de dnda, och da med metoder som hotar kvinnors liv
och hilsa.

Kristdemokraterna forsvarar abortréitten och nuvarande lagstiftning. Det 4r inte
rimligt att ndgon annan &n kvinnan fram till vecka 18 fattar det avgérande beslutet om
en eventuell abort. Det offentligas ansvar r att stodja kvinnan oavsett beslut. Férutom
det stod som kan behdvas i sjdlva beslutsprocessen sa har vi ett ansvar att se till att det
finns sociala, praktiska och ekonomiska forutsittningar att vilkomna ett barn. Foréldra-
forsakringens utformning, bostadsmarknadens funktionssitt, tillgdngen till barnomsorg
och mgjligheten att fullfolja studierna for den som inte hunnit klart med sin utbildning
ar alla viktiga komponenter for att fler som blivit oplanerat gravida ska kunna vaga ta
beslutet att fullfolja graviditeten.

Kristdemokraternas etiska grundsyn och langsiktiga mal ar ett samhille dér abort
inte efterfragas och dir den betraktas som en nddfallsdtgird. Med denna instédllning som
grund foreslas darfor att fokus i det abortforebyggande arbetet ska ligga pa atgérder som
kan medverka till en pdtaglig minskning av antalet aborter. Svaga inkomster ska inte
behdva tvinga fram en abort. Det bor vara mojligt att ta emot ett barn redan innan du har
en fast inkomst. For tonaringar blir beslutet att fullfolja en graviditet ofta beroende av
om de stdds och kan forsorjas ekonomiskt av sina fordldrar, men ett sé viktigt beslut ska
inte vara styrt av om ens fordldrar stoder det eller inte.

Sambhallets uppgift maste vara att genom forebyggande arbete sdsom informations-
insatser minska oonskade graviditeter, samt att erbjuda bésta mojliga stdd for att inte
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praktiska, ekonomiska eller sociala svarigheter ska utgora hinder for att fullfolja gravi-
diteten. I detta ssmmanhang dr det ocksa centralt att arbeta fOr ett barnvéinligare sam-
hille dar fordldraskap pé olika sétt underléttas och uppmuntras.

Det etiska dilemma en abort innebér &r inte helt knutet till 1 vilken vecka aborten
gors men fostrets alder har likafullt betydelse. Dagens lagstiftning om hur sent en abort
kan beviljas dr inte reglerad utifran en fast veckogréns utan styrs av huruvida fostret kan
vara livsdugligt utanfor livmodern. Ett foster som kan forvéntas dverleva far enligt
lagstiftningen inte aborteras. I takt med medicinska framgingar som gor att vi kan rddda
livet pd allt yngre barn s& ndrmar sig granserna for ndr abort beviljas och for nér barn
som fods for tidigt kan rdddas. Det dr av yttersta vikt att de som har att tolka lagen och
beviljar sena aborter dr noggranna i sina beddmningar och inte beviljar aborter pa foster
som har mgjlighet att dverleva.

Socialstyrelsen far inte ge tillstdnd till abort om fostret vid tillfallet antas vara livsdug-
ligt utanfor livmodern. Utifrén den medicinska utvecklingen som numera innebér att barn
fodda i graviditetsvecka 22 har mojlighet att Overleva sa dr den grans som nu tillimpas att
sista dagen for abort dr 21 veckor och sex dagar. Fran och med vecka 22 ska ett foster
enligt lag betraktas som ett barn och fa tillgéng till neonatal sjukvard. Lagstiftningen i sig
fastslar inte ett visst antal fullgdngna veckor utan utgér ifrén fostrets mojlighet att over-
leva utanfor livmodern.

Allt storre andel av aborterna genomfors allt tidigare i graviditeten!”. Ar 1995 utfor-
des 55 procent av aborterna fore vecka 9 och 10 procent fore vecka 7. Under 2019 var
motsvarande andelar 85 procent fore vecka 9 och 59 procent fore vecka 7. Under 2018
beddomde Socialstyrelsens rittsliga rdd 545 ans6kningar av abort efter vecka 18. Av
dessa ansags 525 ha synnerliga skl och ansdkan om abort beviljades.

Trots att var lagstiftning tar fasta pa fostrets mojlighet att 6verleva vittnar vardperso-
nal om att det dndé forekommer att aborter gors 1 ett s sent skede att lagen riskerar att
overtrddas eller till och med overtridds. Enligt Socialstyrelsens rittsliga rad star det klart
att en abort ska vara avslutad fore ingdngen i vecka 22. Delar av professionen gor dock
en annan tolkning av ndr en abort ska vara avslutad. Som lagstiftare ar det var uppgift
att ocksd folja att vara lagar efterlevs. Det dr vilkommet att fragan diskuteras ute 1 verk-
samheterna men det dr ocksa ytterst angeldget att sdkerstilla att inga dndringar gors i
riktning mot att franga den géllande lagstiftningen. Vi ser inte att det i nuléget finns an-
ledning att dndra lagstiftningen eftersom det rittsliga radet varit tydliga i hur lagen ska
tillimpas, men vi bevakar fragan. Om det skulle komma att dndras behover lagstiftning-
en ses dver 1 syfte att upprétthalla det som ar lagens mening: att aborter inte beviljas s&
sent 1 graviditeten att fostret kan antas ha mojlighet att Gverleva.

Det dr ocksa av storsta vikt att pa alla sjukhus dir barn fods for tidigt, oavsett om det
ar som effekt av en initierad abort eller en av kroppen utldst {or tidig fodsel, ska det
finnas tydliga rutiner for omhéndertagandet. Inget barn far ldmnas att d6. Om den ny-
fodda inte har forutséttningar att dverleva ska palliativa insatser vidtas for ett virdigt
och i mgjligaste man smartfritt avslut.

17 Socialstyrelsen, Statistik om aborter 2019.
43



Ungdomsmottagningar och preventivmedel

Ungdomar och unga vuxna behdver fa kunskap om preventivmedel och sédkrare sex,
men ocksd om ritten till sin egen kropp och att vaga séga nej. Det &r viktigt att skapa
medvetenhet kring de risker for sexuellt Overforbara sjukdomar som oskyddat sex och
manga partners ar forknippade med. Darfor maste familje- och preventivmedelsradgiv-
ningen vara vél utbyggd och lattillgénglig i varje kommun.

Vi vill att ungdomsmottagningarna blir delaktiga i skolans sexualundervisning
eftersom ungdomsmottagningarnas personal dr mer vana att tala om dessa fragor pa ett
naturligt sitt. I ungdomsmottagningarnas verksamhet ska det ocksa framgé att samhillet
inte stiller sig neutralt till det spirande livet. Det &r viktigt att ungdomsmottagningarna
far riktlinjer for det preventiva arbetet och att arbetet kvalitetssdkras genom Oppna jam-
forelser av data for sexuellt dverforbara infektioner samt tonérsaborter.

Kristdemokraterna genomforde under regeringsperioden 2006-2014 flera dtgarder
for att forbattra och utoka tillgangen till information om sex och samlevnad, inte minst
den nationella webbaserade ungdomsmottagningen umo.se. Vi gav ocksa Socialstyrel-
sen i uppdrag att ta fram en végledning for riktade preventiva insatser gentemot ung-
domar och unga vuxna inom omradet hiv och sexuellt 6verforbara infektioner, STI,
inkluderat sex- och samlevnadsinformation.

Regeringen inforde 2017 kostnadsfria preventivmedel for ungdomar som inte har
fyllt 21 ar. Reformen &r en viktig del i arbetet med att forebygga oonskade graviditeter
bland ungdomar. Det ir glidjande att antalet aborter bland unga minskar. Ar 2019
rapporterades féarre dn 10 aborter per 1 000 i aldersgruppen 15-19 é&r och det motsvarar
mer #n en halvering jimfort med ar 2009. Aven i &ldersgruppen 20-24 &r observeras en
minskning av antal aborter under tiodrsperioden, fran 33,4 per 1 000 kvinnor ar 2009 till
24,4 ar 2019. Det ar fortsatt angeléget att ytterligare minska antalet oonskade
graviditeter 1 aldersgruppen 20—24 ar. Att subventionera preventivmedel dven for
personer upp till 24 ar kan vara en mojlig atgérd. Kristdemokraterna vill dédrfor att
Socialstyrelsen utreder behovet av kostnadsfria preventivmedel for ungdomar upp till
24 ar.

Fosterdiagnostik

Foréldrars ldngtan och 6nskan att deras barn ska fa vara friska och att de ska fé lyckliga
liv dr mycket stark. Men om vi tror att lycka enbart kommer med hélsa och perfektion
misstar vi oss. Ingen fosterdiagnostik i viarlden kommer kunna garantera att barnen 1
framtiden kommer att leva goda liv. Det finns varken perfekta ménniskor eller en per-
fekt varld. En virld som préiglas av medminsklighet, tolerans for varandras olikheter
och omsorg om dem som behdver extra stdd dr en béttre varld &dn en vérld dér inga
sjukdomar och funktionshinder existerar som en f6ljd av strikt fosterselektering.
Kristdemokraterna vill inte medverka till ett samhaélle dér staten sanktionerar att
personer sorteras ut med hénsyn till sirskilda egenskaper, avvikelser, sjukdomar eller
handikapp av samma anledning som vi inte vill ha ett samhélle dér personer sorteras
bort pd grund av exempelvis kon eller ras. Fosterdiagnostik ska darfor i huvudsak
anvéndas 1 livets tjinst, inte for att forhindra att barn med odnskade egenskaper fods.
Den typ av fosterdiagnostik som tilldmpas idag 4r i huvudsak inriktad pé att bedoma
sannolikheten for, eller faststilla, kromosomavvikelser. Den vanligaste kromosomav-
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vikelsen innebir att barnet fods med Downs syndrom. I relation till manga andra funk-
tionshinder kan Downs syndrom betraktas som en relativt lindrig avvikelse. Anledningen
till att barn med just Downs syndrom med hjilp av modern fosterdiagnostik selekteras ar
alltsa inte att det &r ett funktionshinder som det r sdrskilt plagsamt eller svart att leva
med, utan att mojligheten finns. Det gors helt enkelt darfor att det gér och inte darfor att
det 4r mer etiskt forsvarbart én att selektera bort barn med andra funktionshinder eller
egenskaper. Sjukvardens normgivande roll gor en etisk diskussion om syften och konse-
kvenser nddviandig. Med nya metoder som innebdr mindre risk for missfall finns en risk
att de dirmed borjar anvindas dn mer slentrianmissigt. Mojligheten att upptécka vissa
avvikelser redan pa fosterstadiet innebdr dock inte att alla gravida kvinnor ska uppmunt-
ras eller ens erbjudas att lata gora fosterdiagnostiska undersokningar for att efterforska
dem.

Det ar viktigt att sjukvarden tar sin normgivande roll pa storsta allvar och erbjuder
stod, hjélp och bésta tinkbara vard till de barn som fods med sjukdomar eller funktions-
nedsdttningar och till de fordldrar som fér ett barn med sdrskilda behov. Fosterdiagno-
stik reser etiskt svara frdgor da det ger fordldrarna information och kunskap som kan
vara mycket svéra att hantera. Hur ska ett fordldrapar kunna vardera informationen om
att det barn de véntar dr drabbat eller kommer att drabbas av en allvarlig och omfattande
eller mindre allvarlig &komma?

Om sjukvérden framhaller KUB, NIPT och fostervattenprov som sjélvklara rutin-
undersokningar inom mddravarden sander detta signaler om att samhallet vill prioritera
mdjligheten for alla blivande foréldrar att vdlja och vilja bort ett barn pa grund av dess
egenskaper. Med instillningen om att vart samhille ska vara ett vilkomnande och 6ppet
samhélle som kan mota sérskilda behov hos sina medborgare bor den typ av fosterdia-
gnostik som kan leda till att barn véljs bort pa grund av sérskilda egenskaper eller av-
vikelser istdllet praktiseras med restriktivitet och inte rutinméssigt erbjudas till alla. Trots
att ett beslut om att avbryta en graviditet slutligen ligger hos de blivande fordldrarna
menar vi att sjukvarden kan gora mycket for att lindra osékerheten och ingjuta mod att
fullfolja en graviditet trots forvantade sjukdomar, handikapp och avvikelser.

Diskussionen om fosterdiagnostik kraver 6dmjukhet och nyansering. Var principi-
ella instédllning ar att fosterdiagnostik ska ske for barnets bésta. Blivande forédldrar bor
enbart f information om kon nér det dr av medicinsk betydelse. Aborter som har som
enda syfte att vélja kon pa barn &r inte acceptabla. Att fosterdiagnostiken leder till svéra
etiska dilemman &r 4ndé inte skil att avstd frdn den helt. Skador och missbildningar kan,
om de uppticks vid fosterdiagnostik, i vissa fall lindras eller botas redan under foster-
stadiet. Vad som behovs ér att det finns vilutbildad personal som kan ge information
och stod i de frdgor som uppkommer. Ménga behover uppfoljande samtal med informa-
tion om behandlingsmdjligheter och vilket stod samhaéllet kan ge. Det krévs tid {or re-
flektion. Darfor anser vi att det bor erbjudas samtal med genetiska radgivare eller annan
personal som har erforderlig kompetens pd omrédet. Modravdrden behover forstarkas
med tillgdnglig och kvalificerad etisk radgivning. Exempelvis kan fordldrar med egen
erfarenhet av barn med en viss sjukdom eller representanter for handikapprorelsen fa
mojlighet att Idmna information eller finnas tillgdngliga for fragor.

En invindning mot att kritisera fosterdiagnostikens potentiellt utsorterande effekt ar
att de aborter som gors efter diagnostik utgdr ett mycket litet antal, att jimfora med de
tusentals aborter som gors utan att ndgra skil uppges. Samtidigt ar det angeldget att
problematisera det faktum att samhillet — som ska skapa forutsattningar for en gravid
kvinna att 1 mdjligaste mén vilja att fullfolja en oplanerad graviditet — med hjélp av

45



fosterdiagnostik soker efter skil for blivande fordldrar att avbryta planerade graviditeter.
Det ér 1 hog grad rimligt att i samband med information om fostervattensprov ocksa
informera om vilket stdd till barn och fordldrar som samhéllet ger, om provet skulle visa
risk for fosterskada av ndgot slag. Debatten om, och varningen for, selekterande foster-
diagnostik behovs for att viarna minniskovardet, motverka en relativisering av detta och
motverka diskriminering.

Etiska dilemman for personal 1 varden

Av Europakonventionens artikel 9 framgar:

Envar skall dga ritt till tankefrihet, samvetsfrihet och religionsfrihet. Denna ritt
innefattar frihet att byta religion eller tro och frihet att ensam eller i gemenskap med
andra, offentligt eller enskilt, utdva sin religion eller tro genom gudstjanst, undervis-
ning, andaktsovningar och iakttagande av religiosa sedvénjor.

Envars frihet att utova sin religion eller tro ma endast underkastas sddana in-
skrankningar, som &dro angivna i lag och som 4ro nddvindiga i ett demokratiskt sam-
hélle med hinsyn till den allménna sékerheten, uppritthéllandet av allméin ordning,
skyddandet av hélsa eller moral eller av andra personers fri- och rittigheter.

Enligt kristdemokratisk tradition dr frigan om samvetsfrihet viktig. Samvetet &r en cen-
tral del av personligheten. Det handlar om var forméga att uppfatta moraliskt gott och
ont, vad som &r rétt och vad som dr orétt. Samvetet reagerar genom att skapa en kénsla
av skuld vid orétt handlande och ger bekriftelse vid ritt handlande. Men samvetet kan
ocksa medvetet negligeras, vilket pé sikt kan f4 till foljd att personen blir samvetslos.

Kristdemokratin bygger pa judisk-kristen manniskosyn och véirdegrund. Med judisk-
kristna virden avses allmént giltiga varden, sdsom exempelvis liv, hilsa, god miljo,
sanning, kunskap, rittvisa, frihet, kirlek, forsoning, tolerans, naturliga gemenskaper och
relationer. I kristdemokratisk tradition dr samvetet kopplat till dessa allmént giltiga
varden. Nar vi fattar beslut som frimjar dessa vérden sa féar vi inte daligt samvete, och
vice versa.

Sjukvardspersonalen dr exempel pé en yrkesgrupp som kan mota svara etiska dilem-
man ndr de i sin yrkesutdvning ska utfora uppgifter som strider mot deras egna etiska
principer. Om vérdpersonal av samvetsskil inte formar medverka vid nagot ingrepp i
vérden sa ér det en situation som ska l9sas pa arbetsplatsen. Abort skulle kunna vara en
sddan men det kan ocksé finnas andra situationer eftersom vérden inte séllan méter
svara fragor kring liv och dod.

Kristdemokraterna vill inte inféra ndgon lagstiftning runt samvetsfrihet. Vi har dock
att f6lja det som stdr i Europakonventionen och i FN:s deklaration om de ménskliga
rattigheterna som Sverige har ratificerat. Vi menar att hur konventionernas stadganden
av samvetsfrihet ska uppnds bist 16ses lokalt pa arbetsplatsen, genom exempelvis per-
sonalpolicyn, dir arbetsgivare i regioner medverkar till att skapa forutsittningar for att
anstéllda med svdra samvetsbetdankligheter inte tvingas att delta. Detta forekommer
redan 1 varden utan att kollegor eller patienter blir lidande.

Arbetet som exempelvis barnmorska innefattar manga olika arbetsuppgifter. En stor
arbetsgivare kan darfor organisera arbetet sa att det gar att tillgodose medarbetarnas
Onskan att inte medverka vid vissa typer av ingrepp och de kan i stéllet ta ett storre
ansvar i andra svéra delar av arbetet. Det dr viktigt att podngtera att utgangspunkten for
arbetsgivaren alltid maste vara hélso- och sjukvardslagen. Den stér givetvis éver
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personalpolicyn. Ingen medarbetare har en ovillkorad rétt att avstd vissa arbetsuppgifter
som ingdr 1 yrkesexamen.

Méngfald av utdvare

Det finns ett hot mot hela vélfarden péd grund av att nagra partier vill inféra vad de kallar
ett vinsttak for privata aktorer men som 1 praktiken skulle innebéra ett ndstan totalt
stopp pa mdjligheterna att langsiktigt driva och utveckla dessa verksamheter. Ett vinst-
tak enligt Valfardsutredningens forslag skulle forsdmra forutséttningarna for de privata
aktorerna sa radikalt att de inte skulle kunna fortsétta sina verksamheter. Det s kallade
vinsttaket innebdr enligt utredningens forslag att foretagets vinst far motsvara maximalt
7 procent av det bokforda operativa kapitalet per ar. Det motsvarar ett overskott om ca
0-2 procent vilket dr for lite for att klara investeringar eller for att utgéra buffert for
ovintade héndelser.

Tyvirr tycks det dock vara en biarande idé 1 den politik som de rédgrona partierna for
att beskdra den enskildes makt. Viansterns politik innebar ndmligen en tydlig stoppolitik
ndr det géller valfrihet. Patienter ska inte kunna vélja vilken vardcentral de ska ga till
dérfor att vardvalet stryps och forutsittningarna for andra alternativ tas bort. Aldre ska
inte f4 inflytande 6ver sin egen alderdom, inte bestimma vilken hemtjanst de vill ha eller
hur de vill bo pé dldre dagar. Genom omtolkningar och begransningar stryps nu dven
forutsattningarna for valfrihet inom personlig assistans.

Att foretag dven inom vélfardssektorn maste kunna fa gé med vinst ar avgorande for
om valfriheten ska kunna bevaras. Foretag som inte kan eller far ga med vinst kan enbart
gd med forlust och det innebér att ingen heller kommer att investera i dessa foretag. Vill
vi ha entreprendrer som tillsammans med investerare dr med och utvecklar vélfarden
maste de kunna gora en vinst. Utan entreprendrer och privata valfardsaktdrer kommer
valfriheten 1 praktiken att kraftigt begrédnsas eller forsvinna. Pa samma sitt som det ar
sjdlvklart att foretag ska kunna g& med vinst dr det ocksa sjélvklart att vard och omsorg
inte dr vilka marknader som helst. De ror méinniskor 1 utsatta situationer och mojligheten
att bedriva verksamhet inom exempelvis vard och omsorg ska vara forknippad med hogt
stéllda kvalitetskrav. Det giller savél privat som offentligt driven vard och omsorg. Det
ar ocksa en sjélvklarhet att de som verkar i dessa sektorer foljer skattelagstiftningen och
beskattar verksamheten som bedrivs hér i Sverige.

En méngfald av aktorer inom vélfardssektorn dr ocksa en forutsittning for att ideellt
driven och idéburen vard och omsorg ska kunna véxa fram och drivas. I manga lénder &r
denna sektor den dominerande leverantoren av vilfardstjanster. Men i Sverige ar de i
stort sett franvarande. Mer méste goras for att ge sddana organisationer mojlighet att
driva verksamhet pd vélfairdsomradet. Det handlar exempelvis om att forbéttra deras
mojlighet till kapitalforsorjning. Att stinga mgjligheten till privat driven valfardsverk-
sambhet i foretagsform kommer inte att forbattra mojligheterna for ideellt driven vard
och omsorg att startas och drivas — tviartom. Nér valfrihetssystem som LOV avskaffas sa
drabbar det dven idéburen verksamhet.

De som bygger dldreboenden, sjukhus och vardcentraler arbetar i privata foretag. De
kan sjélva starta eget foretag i sin bransch och de ér oftast mén. De som didremot arbetar
med vard och omsorg i dessa byggnader har under lang tid varit hanvisade till en offent-
lig arbetsgivare. De har inte haft mdjlighet att starta eget i sin bransch och har oftast varit
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kvinnor. Nir valfrihetsreformerna inom vélfardssektorn introducerades innebar det en
stor fordndring for de anstéllda i denna kvinnodominerade sektor. Da skapades nya mdj-
ligheter for méanniskor till kreativitet och entreprendrskap. Nya karridrvdgar 6ppnades.
Det gav positiva effekter pd kvinnors loneutveckling, inte minst da antalet arbetsgivare
okat. Reformerna har inneburit positiva effekter for kvinnligt foretagande. Valfriheten 1
viélfarden skapar forutséttningar for ett jamstillt Sverige.

Generell tillstdndsplikt

Inom séavil privat som offentlig vélfard finns det verksamheter som héller for 14g kvalitet.
Att komma till ritta med dessa kvalitetsbrister dr en central uppgift. Kristdemokraterna
ser det som helt nddvandigt med hoga och tydliga kvalitetskrav pd samtliga aktorer inom
vélfarden. Fran och med den 15 april 2017 finns inget undantag fran tillstdndsplikt for
verksamhet som kommunen genom avtal har 6verldmnat till enskild att utféra. Den for-
andringen var vilkommen. Men krav ska stéllas dven pé offentlig utforare, inte bara pa
verksamhet driven 1 privat eller i annan regi.

For att sdkra langsiktighet och kvalitet oavsett utdvare, bor det rdda en generell till-
standsplikt for att fa bedriva hélso- och sjukvérd, omsorg och verksamhet inom social-
tjanst och LSS. Detta &r i enlighet med ett tidigare tillkénnagivande i finansutskottet (bet.
2015/16:F1U26) och 1 socialutskottet (bet. 2016/17:SoU11). De verksamheter — oavsett
utforare — som allvarligt bortser fran kvaliteten i sin verksamhet och som underlater att
komma till ritta med bristerna ska kunna riskera att bli av med sitt tillstdnd. Generell till-
standsplikt med fungerande tillstindsgivning av Inspektionen for vird och omsorg (Ivo)
ar avgorande for konkurrensneutralitet. Alla aktorer maste 1 mdjligaste man ges lika
forutsattningar for att valfrihetssystemet ska fungera. Kraven péd verksamheten bor sa
langt som det dr mgjligt vara likvérdiga for fristdende och offentliga aktorer.

Den verksamhet inom socialtjdnsten som kommunen avtalar att dverldmna i annan
regi omfattas av tillstdndsplikt enligt den nya lagstiftningen. Det innebér att bolag,
foreningar, samfilligheter, stiftelser eller en enskild individ som har slutit avtal med
kommunen behover tillstdnd fran Ivo for att bedriva verksamhet. Lagdndringen innebér
dérmed att det kravs tillstdnd for privata utforare som driver verksamheter pé entrepre-
nad. Det omfattar dven ett storre antal dldreboenden. Paradoxen é&r att det inte krévs
tillstdnd frén Ivo att driva helt likvérdig verksamhet inom kommunal regi.

Om en verksamhet som drivs inom privat regi inte far tillstdnd av Ivo, tvingas kom-
munen att §verta verksamheten. Den tillimpning av lagen som nu gors dér tillstdnds-
plikten endast géiller privata aktorer, medfor darfor 1 praktiken att kommunen kan fort-
sdtta driva verksamheten i precis samma lokaler och under precis samma forutséttningar
som Ivo har bedomt inte uppfyller kraven for att fa ett tillstand.

Konsekvensen av detta, for sdvil omsorgstagare som medarbetare, ér att det i kom-
munalt driven verksamhet riskerar uppfylla simre villkor &n de krav som tillsynsmyndig-
heterna stéller pa motsvarande utforare inom privat driven verksamhet.

Trots tillkdnnagivande fran riksdagen har den tidigare védnsterregeringen inte vidtagit
ndgra atgirder for att terkomma till riksdagen med forslag om generell tillstandsplikt,
dvs. utoka tillstdndsplikten dven till offentliga utdvare. Den tidigare vénsterregeringen
har avfardat tillkdnnagivandet med motiveringen att de beddmer att en tillstdndsplikt
inte behovs for kommunalt driven verksamhet. Den tidigare vénsterregeringen trotsar
med detta riksdagens beslut. Riksdagen bor dterigen ge regeringen tillkénna att ater-
komma med forslag som innebér att samma tillstdndsplikt som géller for enskilda for att
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yrkesmissigt bedriva verksamhet inom vélfarden, dven ska gilla for verksamhet driven 1
offentlig regi.

Syftet med tillstindsplikten &r att uppna en hog kvalitet, inte att paverka forutsétt-
ningarna att driva verksamheter pd lika villkor. I de fall verksamheter atergar till kom-
munal regi till f6ljd av att tillstandsplikt inte omfattar de kommunala verksamheterna sa
bor Ivo ges 1 sdrskilt uppdrag att granska dessa verksamheter sérskilt efter overgangen.
Detta for att sdkerstélla att kommunerna i samband med atergangen inte erbjuder boende
och medarbetare en verksamhet som inte uppfyller Ivos krav.

Inf6r en rimlig kostnad for tillstdndsprovning hos Ivo

Vi kristdemokrater stodde forslaget att utdka tillstindsplikt till att inkludera utévare av
hemtjanst och LSS-insatser 1 syfte att sékerstélla god kvalitet inom verksamheten som
trader 1 kraft den 1 januari 2019. Vi motsitter oss diremot att tillstdndsplikten endast
ska gilla privata aktorer. Vidare beslot riksdagen att tillstdndsprévningen ska vara
avgiftsbelagd. Nagot som vi ocksé instimmer 1. Men vi dr daremot kraftigt kritiska till
nivan pd avgiften som &r faststilld av regeringen. Fran den 1 januari 2019 kommer det
att kosta 30 000 kronor att ansdka om ett tillstind och 21 000 kronor att ansoka om en
andring av ett tillstdnd. Dessa summor &r orimligt hoga, med tanke pé att flertalet av de
privata aktdrerna som nu ar belagda med tillstindsplikt &r mindre foretag med
begrinsade intékter. Risken dr 6verhidngande att de mindre aktdrerna slés ut frin
marknaden vilket 1 forlangningen skulle vara negativt f6r valfriheten inom
verksamheten. Regeringen bor snarast pa 1dmpligt sitt tillse att avgifterna for
tillstdndsprévning reduceras vésentligt.

Ett hinder for en privat aktor att starta egen omsorgsverksamhet eller ta dver en
kommunal omsorgsverksamhet, dr de idag ldnga handldggningstiderna for att fa tillstdnd
av Ivo. En 6versyn bor snarast goras for att dverviga mojligheten att infora ett forenklat
tillstdndsforfarande for aktorer som redan bedriver annan verksamhet som beviljats
tillstdnd av Ivo.

Etisk plattform for privata och offentliga vardgivare

Det ér viktigt att medborgarna har god insyn — inte bara i vardens och omsorgens kvali-
tet, utan ocksa i vardgivares ekonomi och de anstilldas villkor. Nivan pd 6ppenheten
bor Oka ytterligare och de etiska kraven pa savil offentliga som privata vardgivare
behover fortydligas. Darfor initierades under 2013 arbetet med en etisk plattform med
riktlinjer som alla offentligt finansierade vard- och omsorgsgivare ska folja. Det dver-
gripande syftet dr att alla utforare — oavsett dgarstruktur och driftsform — ska kunna
jamforas dppet och transparent. De kollektivavtalsslutande parterna arbetade intensivt
med att fa till stind en gemensam databas och publiceringsplatsen valfardsinsyn.se. Det
ar angeldget att arbetet slutfors och att alla inblandade parter, inte minst regeringen,
kénner ett fortsatt ansvar i detta.

Offentlighetsprincipen ér ett fundament i svensk skattefinansierad verksamhet; med-
delarfriheten dr en viktig del av var demokratiska tradition. Plattformen for Vélfardsin-
syn kan mojliggora att vardgivare frivilligt ansluter sig till meddelarfriheten. Den skulle
pa sa sitt gélla dven privata vard- och omsorgsgivare med offentlig finansiering. Kort-
siktiga dgare som maximerar vinst pa bekostnad av kvalitet och sysslar med avancerad
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skatteplanering 1 ldnder med begrdnsad insyn ligger inte 1 skattebetalarnas intresse.
Bristande dgaransvar och brist pé langsiktighet riskerar att urholka allmé@nhetens
fortroende for varden.

I manga lander finns starka etiska system och koder inom vérdprofessionerna. I
Sverige har de etiska riktlinjerna ibland 1 for hog utstrickning dikterats av staten. Hir
vill vi ge professionernas vetenskapliga organisationer storre ansvar. Det kan ske t ex
genom egna etiska/professionella kontrollsystem och ansvar for godkdnnande av
specialistutbildningar. For andra yrkesgrupper, t ex advokater, finns redan liknande
system 1 Sverige.

Fond for idéburen vard och omsorg

Ibland ges intrycket att all offentligt finansierad vélfardsverksamhet som inte drivs av det
offentliga drivs av stora internationella koncerner dgda av riskkapitalbolag. S& ar inte
fallet. Pa exempelvis skolomradet visade rapporten "Mangfald eller enfald” fran Timbro
och Sektor 3 for ett par &r sedan att det ingalunda &r sa att dessa skolkoncerner stér for all
friskoleverksamhet 1 Sverige, utan 30 procent av eleverna i fristdende skolor fanns vid
denna kartlaggning exempelvis i skolor som drivs av organisationer i det civila samhillet
— ideella organisationer, kooperativ, stiftelser osv. Men nér fokus hamnar pé vinstutdel-
ning hamnar dessa aktorer — som stér for mangfald och goda virden — létt i skymundan
dé deras vinster dterinvesteras 1 verksamheten.

Samtidigt har andelen skolor utan vinstsyfte minskat avsevért de senaste aren. Medan
en av friskolereformens barande intentioner var att sdkra en pedagogisk och idémaissig
méngfald av aktorer — ocksa fler idéburna aktdrer — sa ser vi att utvecklingen gar mot
storre koncerner med farre dgare. Vi ser en liknande utveckling pa vérd- och omsorgs-
omréadet. Huvuddelen av de nya vard- och omsorgsaktorer som tillkommer &r privata
foretag. Bristerna i vard, skola och omsorg finns inom savél offentligt driven som privat
driven offentligfinansierad vélfardsverksamhet, men vinstutdelning i kombination med
stora kvalitetsbrister skapar trovardighetsproblem och ska inte forekomma.

Vinst dr inte fel — tvirtom &r vinst i grunden ett tecken pa effektivitet, om det sam-
tidigt innebér att hogt uppstillda kvalitetsmal klaras samtidigt som investerare far en
aterbéring pa insatt kapital. Samtidigt finns aktorer med stort fortroende hos medborgar-
na som skulle kunna driva viktiga vélfardsverksamheter utan vinstsyfte och med stora
mervérden i form av en tydlig idémissig grund och tradition kring sin verksamhet. Dessa
aktorers mojligheter att bedriva offentligt finansierad vélfardsverksamhet tycks dock
minska och potentialen tas inte fullt ut tillvara. Det &r en utveckling som maste brytas.

Det som kallas idéburet foretagande bedrivs ofta 1 ideell forening, ekonomisk
forening, kooperativa foretag eller stiftelseform. Det kan vara ett dldreboende, en skola,
en lanthandel eller nagot annat som ménniskor gitt samman om. Famna &r paraply-
organisation for idéburna foretag inom vard och omsorg, dir till exempel Bréicke
Diakoni dr medlem. Skoopi dr branschorganisationen for arbetsintegrerande sociala
foretag.

Ofta saknas kapital utifran som kan anvindas for investeringar i fastigheter, inven-
tarier eller infrastruktur. Oavsett om det dr en forsamling, en lokal forening eller en
regional gren av en storre organisation skulle de vara fortjdnta av att fa stod att driva
och utveckla sin verksamhet. Det offentliga maste tydligare inse det mervérde av méng-
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fald och kvalitet som en verksamhet pa en tydlig idémaissig grund kan bidra med. Och
denna insikt maste leda till en konkret forbéttring av civilsamhéllets organisationers
mojligheter att bedriva vélfardsverksamhet.

Manga ideella utforare stéller hogre krav pa sig sjdlva dn vad de privata och offent-
liga gor. De har inte séllan sédrskild kompetens i svéra etiska fragor som véarden och
omsorgen brottas med. Vissa ideella utforare har sérskild kunskap om och riktar sig
sarskilt till en viss utsatt samhéllsgrupp, kanske pa grundval av etnicitet eller religion,
grupper som forskning visar annars inte far en lika god tillgang till vélfardstjénster.

Ideella aktorer kan ha en organisatorisk effektivitet och smidighet som liknar de
vanliga foretagens, samtidigt som de ofta har en tradition av mer 6ppenhet genom tydliga
vardebaserade mal for sin verksamhet. Vért att notera &r att Sverige skiljer ut sig avsevart
gentemot ovriga vistvirlden ndr det géller inslagen av icke-vinstdrivande aktorer inom
vard och omsorg. Betydligt ldgre andel i vart land drivs av icke-vinstdrivande ideella
aktOrer @n 1 snart sagt varje jaimforbart land.

Vad som framkommer nir rapporter och utldtanden studeras fran savél ideella aktor-
er 1 Sverige som Sveriges Kommuner och Regioner ir att det finns strukturella hinder
och ren misstanksamhet mot verksamheten. Att drivkrafterna ér idéer snarare 4n vinst
till aktiedgarna dr svart att hantera for finansidrer vilket innebdr att dessa aktdrer kan ha
svart att fa tillgang till kapital. Traditionella finansiella institutioner har helt enkelt svart
att forstd sig pa att dessa verksamheter kan drivas mycket effektivt.

Kristdemokraterna verkade i alliansregeringen for en lang rad atgirder som alla syf-
tade till att lyfta fram och stirka den ideella sektorn. Som exempel kan ndmnas dverens-
kommelsen 2008 mellan regeringen, idéburna organisationer inom det sociala omradet
och Sveriges Kommuner och Regioner.

I Agarprovningsutredningens direktiv fanns ocks4 ett uppdrag till utredaren att
undersdka hur kapitaltillgdngen for mindre foretag och idéburen icke-vinstdrivande
vélfardsverksamhet kan forbéttras. Det var ett uppdrag som den nya vénsterregeringen
olyckligtvis tog bort via ett tilldggsdirektiv.

Maojligheter att fa kapital oavsett associationsform &r en viktig atgérd for att skapa
méngfald i1 ndringslivet. Kristdemokraterna anser att det dr vésentligt for utvecklingen
inte minst inom véard och omsorg i hela landet att 4ven kooperativ eller stiftelser kan fa
hjélp att investera 1 fastigheter, inventarier med mera, som vilket bolag som helst.

Kristdemokraterna anser att kreditgarantiforeningar och mikrofonder bor framjas séa
att en storre mangfald av associationsformer och en héllbar utveckling uppnés av fore-
tag och verksamheter som véljer annat &n aktiebolag och enskild firma.

Den ideella sektorns och sociala foretags tillgdng till kapital for bade etablering och
utveckling behover forstarkas. Europeiska ekonomiska och sociala kommittén har kon-
staterat att det 1 dag ofta saknas finansiella instrument som &r speciellt utformade for
socialt foretagande. Socialt foretagande behover pa grund av sina specifika egenskaper
och varierande juridiska former ibland finna andra typer av finansieringsinstrument dn
andra foretag.

Vi vill déarfor skapa en fond som syftar till att frimja den ideella sektorns mdjlighet
till socialt foretagande och dé sérskilt som utforare av vilfardstjénster. Vi avsitter 300
miljoner kronor for detta andamal f6r 2021. En sddan fond skulle kunna motverka
bristen pa tillgang till kapital for dessa aktorer. Forutom en statlig avsattning till en
sddan fond sé skulle privata aktorer sdsom banker kunna medverka i ett sddant initiativ.
Detta skulle ge bankerna en mdjlighet att bidra positivt till samhéllsutvecklingen sam-
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tidigt som erfarenheterna sannolikt skulle kunna bidra till att bankerna i sin ordinarie
verksamhet fick storre forstéelse for den ideella aktdrens speciella villkor.

Exakta former och regelverk for detta bor skyndsamt utredas. Ett initiativ som bor
studeras dr Big Society Capital Group 1 Storbritannien — en finansiell institution med
syfte att framja investeringar 1 den sociala sektorn. Den kapitaliseras inledningsvis med
tillskott fran savél staten som andra investerare.

Det dr viktigt att papeka att de sociala foretag och verksamheter vi hér talar om i
grunden ska vara vélskotta — om @n inte med vinst som huvudsyfte. Kapital frin fonden
syftar alltsa inte till att utgdra subventioner, utan till att dtgarda det marknadsmisslyck-
ande som finns dér verksambhet inte far tillgang till kapital trots att forutsdttningar finns
for att kunna éterbetala pa marknadsméssig grund.

Det offentliga bor bidra till att Gverbrygga den informations- och kunskapsbrist som
i dag finns inom delar av finanssektorn for att 6ka forstaelsen mellan finanssektorn och
den ideella sektorn for att pd detta sétt framja nya eller kompletterande finansierings-
16sningar for de manga kreativa idéburna aktdrer som finns runt om i landet. Férutom
initiativet med en fond sa handlar det om att sprida goda exempel pa nytinkande som
vaxer fram 1 Sverige och andra europeiska ldnder.

Inspektionen for vard och omsorg

Inspektionen for vard och omsorg (Ivo) dr en synnerligen viktig myndighet som infor-
des pa Kristdemokraternas initiativ under alliansregeringen. En vélfungerande och fri-
stdende tillsyn av all verksamhet som ror socialtjdnstlagen (SoL), lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS) och hélso- och sjukvérdslagen (HSL) behovs
for att stirka patientsdkerheten och fortroendet for sektorn. Myndigheten ska ocksa
sdkerstélla goda mojligheter for enskilda att klaga och anmila befarade missforhéllan-
den. Tillstandsverksamheten maste sidkerstilla en likvirdig bedomning och bygga pa en
god forstaelse for de verksamheter som avses.

I Riksrevisionens rapport Inspektionen for vard och omsorg — en tillsynsverksamhet
med forhinder (RiR 2019:33) gors flera angeldgna iakttagelser som visar att Ivo inte fullt
ut lever upp till sin roll som tillsynsmyndighet. Det &r viktigt att ha i atanke att Ivo fort-
farande 4r en ung myndighet och det tar givetvis tid innan den finner rétt form for verk-
samheten och rekommendationer. Med det sagt tar Kristdemokraterna Riksrevisionens
bedomningar pa allvar. Vi beklagar att regeringen i sin aktuella skrivelse (2019/20:121)
viljer att inte vidta atgirder for att folja samtliga rekommendationer fran Riksrevisionen.

Riksrevisionen menar bl.a. att effektiviseringen av tillsynsverksamheten gétt lang-
samt, att de skarpare sanktionsverktygen anvinds i en begransad omfattning och att det
inte finns l4ttdtkomliga beddmningsstdd. Vidare anser man att det finns problem i
it-miljon, 1 den interna effektiviteten och atkomsten till bedomningsunderlag infor till-
synsbeslut samt att stodsystemen behover utvecklas. Riksrevisionen visar att det inte
finns en systematisk uppfoljning av hur de som inspekteras tar till sig dndringar och att
det dérfor ar svart for Ivo att redovisa vad som hént efter tillsynsinsatser. Kristdemokra-
terna anser att regeringen borde folja Riksrevisionens rekommendation fullt ut och vidta
atgérder for att sdkerstélla att Ivos redovisning av tillsynens resultat gar att f6lja dver
tid.
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Vidare anser Riksrevisionen att Ivo delvis saknat forutséttningar att bedriva tillsyn
och att regeringens ekonomiska styrning varken varit konsekvent eller langsiktig. Ivo
har haft en svarighet i att rekrytera och behalla personal, vilket kan forklaras med att
myndighetens anslagsniva har varierat dver tid och att myndigheten samtidigt arbetat
med utvecklingsarbete. Rekommendationen ifran Riksrevisionen &r att regeringen bor ge
stabila ekonomiska ramar for att Ivo ska kunna planera for en hdllbar och langsiktig
kompetensforsorjning 1 syfte att fullgora tillsynsuppdraget. Kristdemokraterna beklagar
att regeringen inte horsammar denna kritik. Det dr viktigt att de ekonomiska ramarna &r
tillrdckliga och langsiktigt forutsdgbara for att myndigheten ska kunna ha goda forutsétt-
ningar att bedriva strategisk, effektiv och enhetlig tillsyn. Detta dr ndgot Kristdemokra-
terna prioriterar i sin budget genom en forstarkning med 25 miljoner kronor.

Myndigheten dr fortfarande relativt ung och befinner sig fortfarande 1 ett utveck-
lingsarbete. For att Ivo ska kunna uppritthélla en god kompetensforsorjning och full-
gora sitt tillsynsuppdrag pé ett tillfredsstillande sétt bor regeringen dérfor vidta de
atgirder som dr nodvandiga for att skapa stabila ekonomiska ramar.
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