Kommittémotion

Motion till riksdagen 2015/16:2568

av Emma Henriksson m.fl. (KD)

Utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg

Innehéll
Forslag till riksdagsbeslut 4
1 En hélso- och sjukvérd i vérldsklass 11
1.1 Mer valfrihet och makt till den enskilde 12
1.2 Vardval dven inom 6ppenvérden 15
1.3 Fond f6r idéburen vard och omsorg 16
1.4 Arhundradets sjukvérdsreform for en mer jimlik vard 19
1.4.1 Oforsvarliga skillnader mellan landsting 19
1.4.2 Forbattringar pa kort sikt 20

1.4.3 Forstatligande av sjukhusvarden for att uppné bésta kvalitet och en jamlik

viard 20

1.5 En vassare vardgaranti — hela vardkedjan ska omfattas 21
1.6 En tillgdnglighetsmiljard for att korta kderna 22
1.7 Vardplatsgaranti 23
1.8 Kortare koer till akuten 23
1.9 Forbéttrad arbetsmiljo for vardpersonal 24
1.10 Forebygg och rehabilitera béttre 25
1.11 Bittre vard for personer med kroniska sjukdomar 26

1.12 Nordiskt samarbete om hdgspecialiserad behandling inom hélso- och

sjukvarden 26
1.13 Endometrios ska klassas som en folksjukdom 28
1.14 Flera missriktade satsningar fran regeringen 29

Vilbefinnande och virdighet for dldre 1 vird och omsorg 30
2.1 Regeringen tar bort viktiga dldresatsningar 31
2.2 En virdighetsgaranti 1 varje kommun 31

2015-10-06 13:35



2.3 Aldreboendegaranti
2.4  Ett nationellt maltidslyft inom dldreomsorgen
2.5 Kompetent och engagerad personal i dldreomsorgen
2.6 Negj till hojd maxtaxa i hemtjdnsten
2.7 Geriatriska centrum 1 tre regioner
2.8 Satsning péa de mest sjuka dldre
2.9 Vird och omsorg av demenssjuka en ddesfraga
2.10 Stirk det sociala innehéllet i dldreomsorgen
Krafttag mot psykisk ohélsa bland barn och unga
3.1 Satsning pa forsta linjens sjukvard
3.2 Korta vintetiderna till BUP
3.3 En forbéttrad 6vergang fran barnpsykiatri till vuxenpsykiatri
3.4 Kartldgg orsakerna till den 6kande psykiska ohédlsan
3.5 Kommunen ska vara skyldig att tillhandahalla fordldrastod
Anhorigvard
4.1 Bistdndsbedomning av anhdrigas behov
4.2 Ratt till tjanstledighet
4.3 VAF-dagar
Tandvérd for alla
5.1 Tandhélsan bland barn och unga
Apotek och likemedel
Medicinsk-etiska fragor
7.1 Nej till dodshjélp
7.2 Virdig vard i livets slutskede

7.2.1 Palliativ vard

7.2.2 Vilka krav ska stéllas 1 varden vid livets slutskede?

7.2.3 Palliativ medicin — en egen medicinsk specialitet

7.2.4 Hospice — hemlik vérd i livets slutskede

7.3

Ofrivillig barnldshet och assisterad befruktning

7.3.1 Assisterad befruktning

7.3.2 Mer forskning om barnen

7.3.3  Surrogatmodraskap

7.4

Abort

7.4.1 Etiska dilemman for personal i varden

7.4.2 Nationellt abortregister

7.4.3 Ungdomsmottagningar och preventivmedel

7.5

Fosterdiagnostik

32
32
32
33
33
34
35
35
36
37
38
38
38
39
39
39
40
40
41
42
43
44
44
47
47
47
48
48
49
49
50
51
52
53
54
55
56



7.5.1 Att hantera den kunskap fosterdiagnostiken ger
7.5.2 Fosterdiagnostik i livets tjanst
7.6  Genetisk integritet
7.6.1 Lagen om genetisk integritet
Folkhilsofragor
8.1 Forebygg ohilsa
8.2 Nationell strategi for astma och allergi
8.3  Alkohol, narkotika och tobak
8.3.1 En solidarisk och restriktiv alkoholpolitik
8.3.2 Gardsforséljning av lokalproducerad alkohol
8.4 Tobak och passiv rokning
8.4.1 Tobaksanvidndning bland ungdomar
8.5 Narkotika
8.5.1 Missbruksvard
Social omsorg och socialtjanstfragor
9.1 Barn som inte lingre kan bo hemma
9.1.1 Stidrk socialsekreterarens kompetens
9.1.2 Forbattrade forutsiattningar for familjehemmen
9.1.3 Undvik omplacering av barn
9.1.4 Overvig virdnadsoverflyttning oftare
9.1.5 Stérkt ansvar for kommunerna nér barn placeras
9.1.6 Stédboende som nytt boende
9.1.7 Ivo maste ha resurser for att f6lja upp boenden {f6r barn
9.2 Barn som har utsatts for brott
9.2.1 Flera barnahus
9.2.2 Barnets rittigheter 1 rattsprocessen maste stérkas
9.3 Barn i ekonomisk utsatthet
9.3.1 Bostadsbidraget hojs for barnfamiljer
9.3.2 Fritidspeng for barn i familjer med svag ekonomi
9.4 Forildraansvar vid separation och vérdnadsfragor
9.4.1 Viktigt med samarbetssamtal
9.4.2 Lagen om gemensam virdnad
9.4.3 Faderskapsbekriftelse och gemensam vardnad fore barnets fodelse
9.4.4 Tva vardnadshavare — inte fler
9.5 Adoption
9.5.1 Adoptivfordlders dlder vid adoption kan inte vara avgdrande

9.5.2 HOojt adoptionsbidrag

56
57
59
59
60
60
61
61
62
63
63
64
64
65
66
66
68
68
69
69
69
69
70
70
70
70
71
71
71
72
72
73
74
74
75
75
76



9.6 Foraldrastod 76

9.6.1 Forildrastod och fordldrautbildning 77

9.7 Familjeradgivning 77
9.7.1 Familjecentral och 6ppen forskola 79

9.8 Barnkonventionen som svensk lag 80
9.9 Hemloshet 80
10  Funktionshinderpolitik 80
10.1 LSS 81
10.2 Forbattrad samordning och kunskap for fordldrar 83

11 Ovriga budgetpaverkande anslagsforindringar 83

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om det fria vardvalet och
fordelarna med en mangfald av aktorer inom vilfardssektorn och tillkédnnager detta
for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att det fria vardvalet ska
gilla all 6ppen vard, dven den som utfors av andra specialister &n specialister i
allmdnmedicin, och tillkdnnager detta for regeringen.

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

4. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en fond for idéburen
vard och omsorg och tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om bristande jamlikhet i
varden och tillkdnnager detta for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att tillsitta en statlig
utredning som ska se dver fragan om att forstatliga sjukhusvéarden for att pa sa sitt
uppna bésta kvalitet och en jadmlik vard och tillkédnnager detta for regeringen.

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anfOrs i motionen om att utveckla virdgarantin
till att omfatta hela vardkedjan med en yttre tidsgrins pa 120 dagar och tillkdnnager
detta for regeringen.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en aterbesoksgaranti och
tillkdnnager detta for regeringen.

9. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en tillganglighetsmiljard

och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om en vardplatsgaranti och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att korta kderna till
akuten och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om forbéttrad arbetsmiljo
for vardpersonal och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om en prestationsbaserad
kvalitetssatsning som premierar forbéttrade resultat hos landstingen avseende
forebyggande och rehabiliterande insatser och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en nationell strategi for
personer med kroniska sjukdomar och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda
forutséttningarna for att en nordisk beredningsgrupp etableras pa hog niva som kan
starka och vidareutveckla det nordiska samarbetet om hégspecialiserad behandling
inom hélso- och sjukvérden och tillkinnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att endometrios ska
klassas som en folksjukdom och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att alla kommuner ska
vara skyldiga att infora lagen om valfrihetssystem (LOV) och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att alla kommuner ska
ha en virdighetsgaranti och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ge alla 6ver 85 ar rétt
till plats 1 sérskilt boende utan att det gors en bistindsbeddmning och tillkénnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors 1 motionen om en dldreboendegaranti
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om investeringsstod for
dldreboende och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om ett maltidslyft inom
dldreomsorgen och tillkédnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om en satsning pé
ledarskapskapsutbildning f6r dldreomsorgens chefer och tillkdnnager detta for

regeringen.
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att maxtaxan i
hemtjansten inte ska hojas och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om geriatriska centrum 1 tre
regioner och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om de mest sjuka dldre och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att en nationell
demensplan ska tas fram och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om en satsning for att stirka
det sociala innehallet i dldreomsorgen och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om den dkande psykiska
ohilsan bland barn och unga och tillkénnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om forsta linjens sjukvérd
och tillkédnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att korta véntetiderna till
BUP och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en forbittrad 6verging
fran barnpsykiatri till vuxenpsykiatri och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att en kartliggning av
orsakerna till den 6kande psykiska ohélsan bland barn och unga ska genomf6ras och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om anhorigvard och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att socialtjansten vid
bistdndsprovning sirskilt ska uppmérksamma anhdrigas situation och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver fragan om
ratt till tjanstledighet vid anhorigomsorg och tillkédnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda fragan om hur
ett system med VAF-dagar skulle kunna utformas och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om behovet av en
informationssatsning om tandvardsforsédkringen och tillkdnnager detta for

regeringen.
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Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors 1 motionen om hogkostnadsskyddet 1
tandvérden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se dver frdgan om
personer med friskvardsavtal borde fa del av det statliga tandvardsbidraget och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om att sla vakt om och
utveckla omregleringen av apoteken och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om vikten av att fa fler att
vélja farmaceutyrken och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om vidareutveckling av
tjanster som apoteken kan tillhandahalla och tillkénnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att frdgan om 24-
timmarsregeln bor ses over i forhallande till distributdrerna av lakemedel och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att detaljhandeln dven 1
fortsdttningen ska ha rétt att sélja vissa receptfria ldkemedel och tillkdnnager detta
for regeringen.

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om palliativ vard samt
palliativ medicin och tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om assisterad befruktning
for ensamstdende och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om bristen pa forskning om
barn som kommit till genom assisterad befruktning med donerade konsceller och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om surrogatmddraskap 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 samvetsfrihet och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om se dver fragan om ett

nationellt abortregister och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att inféra
subventionerade preventivmedel for personer upp till 24 ar.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om fosterdiagnostik och
tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en nationell strategi for
astma och allergi och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om en solidarisk och
restriktiv alkoholpolitik och tillkénnager detta for regeringen.

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

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stirka
socialsekreterares roll och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om forbéttrade
forutséttningar for familjehemmen och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om se dver frdgan om hur
man undviker sammanbrott som resulterar i omplacering av barn och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att Gvervéga
vardnadsoverflyttning eller adoption nér placeringen har pagatt en viss tid och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att stdrka kommunernas
ansvar for barn som omhéndertagits och drabbats av vanvérd och tillkdnnager detta
for regeringen.

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om utokade resurser till
Inspektionen for vard och omsorg (Ivo) och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att barnahus ska finnas
tillgéngliga 6ver hela landet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om en sérskild foretrddare

for barn och tillkédnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om att synliggdra barn i
rattsprocessen samt synliggdra barn som bevittnat vald i hemmet och tillkdnnager
detta fOr regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att hdja den
barnrelaterade delen i bostadsbidraget och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs i motionen om att fritidspengen ska
vara kvar och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att hdja
socialbidragsnormen for barnfamiljer och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om vikten av att alla
fordldrar vid en separation erbjuds ett samarbetssamtal och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att barnens réttigheter 1
vardnadstvister ska stirkas genom rétten till ett juridiskt ombud och tillkédnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att bekréftelse av
faderskapet ska kunna ske for ogifta som ar 6verens om det, pa samma sétt som i
dag, men redan under graviditeten och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om adoptivforilders alder
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att kommunerna ska
vara skyldiga att erbjuda minst ett fordldrastddsprogram under barnens uppvéxt och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att sénka trosklarna till
familjerddgivningen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att det bor finnas minst
en familjecentral i1 varje kommun och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om barnkonventionen som
svensk lag och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om modellen "’bostad forst”
och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om malet for
funktionshinderpolitiken och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att kunskapen om dolda

funktionsnedséttningar méste oka och tillkédnnager detta for regeringen.



88. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om vikten av att en

dndamalsenlig utformning av assistansersittningen skyndsamt tas fram och

tillkdnnager detta for regeringen.

89. Riksdagen anvisar anslagen for 2016 inom utgiftsomrade 9 Hélsovard, sjukvard och

social omsorg enligt forslaget 1 tabell 1 1 motionen.

Tabell 1 Kristdemokraternas forslag till anslag for 2016 uttryckt som differens gentemot

regeringens forslag (tusentals kronor)

Ramanslag Regeringens Avvikelse fran
forslag regeringen (KD)
1:1 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 34 000
1:2 Statens beredning for medicinsk och social utvirdering 79 713
1:3 Tandvérds- och ldkemedelsformansverket 139 203
1:4 Tandvérdsformaner 5617003
1:5 Bidrag for likemedelsforméanerna 22 173 558 —339 000
1:6 Bidrag till folkhélsa och sjukvard 3753019 —2 530 000
1:7 Sjukvérd i internationella férhallanden 503 094
1:8 Bidrag till psykiatri 1 080 893 +50 000
1:9 Bidrag for samordning och tillgéinglighet 1 000 000
1:10  Bidrag for ménskliga vavnader och celler 74 000
1:11  Lakemedelsverket 131 485
1:12  E-hdlsomyndigheten 119 189 —2 000
2:1 Folkhilsomyndigheten 375043
2:2 Insatser for vaccinberedskap 85 000
2:3 Bidrag till WHO 34 665
2:4 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar 145 502
3:1 Myndigheten for delaktighet 57178
3:2 Bidrag till handikapporganisationer 188 742
4:1 Inspektionen for vard och omsorg 638 458 +25 000
4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet 530014 —120 000
4:3 Bilstdd till personer med funktionsnedséttning 266 995
4:4 Kostnader for statlig assistansersittning 26 344 000
4:5 Stimulansbidrag och atgérder inom &ldrepolitiken 2 765 000 —1 500 000
4:6 Statens institutionsstyrelse 893 202
4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 789 115 —119 000
4:8 Erséttning for vanvard i den sociala barn- och 31500
ungdomsvérden
4:9 Erséttningsndmnden 6701
4:10 Myndigheten for familjerdtt och fordldraskapsstod 23727
5:1 Barnombudsmannen 24289
5:2 Insatser for att forverkliga konventionen om barnets 33761
rattigheter i Sverige
6:1 Alkoholsortimentsnimnden 238
6:2 Atgiirder avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak, 163 629
samt spel
7:1 Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vélfard: 33618
Forvaltning
7:2 Forskningsradet for halsa, arbetsliv och vélfard: 505 732
Forskning
8:1 Socialstyrelsen 596 410
Nya anslag
9:1 Transfereringar till foljd av KPI-effekt
1:20  Avsittning till fond for idéburen vard och omsorg
1:21  Bidrag for rehabilitering och forebyggande arbete +500 000
Summa 69 237 676 —4 035 000
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Tabell 2 Kristdemokraternas forslag till anslag for 2016 till 2019 uttryckt som differens

gentemot regeringens forslag (miljoner kronor).

Utgiftsomrade 9 Hélsovard, sjukvard och social 2016 2017 2018 2019
omsorg
1:4 | Tandvardsférmaner +43 +113 +113
1:5 | Bidrag for lakemedelsformanerna -339 —407 —407 —407
1:6 | Bidrag till folkhélsa och sjukvard -2530| -1530| -1530| -1530
1:8 | Bidrag till psykiatri +50 +50 +50 +50
1:9 | Bidrag for samordning och tillgénglighet +1000( +1000| +1000
1:12 | E-hdlsomyndigheten -2
4:1 | Inspektionen for vard och omsorg +25 +30 +30 +30
4:2 | Vissa statsbidrag inom funktionshindersomréadet —-120 -120 —-120 -120
4:5 | Stimulansbidrag och atgirder inom dldrepolitiken —-1500| -1350| -1200| -+1050
4:7 | Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. -119 -119 -119 -119
Nya anslag
9:1 | Transfereringar till foljd av KPI-effekt +130 +120 +100
1:20 | Avsittning till fond for idéburen vérd och omsorg +500
1:21 | Bidrag for rehabilitering och forebyggande arbete +500 +500 +500 +500
Summa —4035| -1773| -1063 +667

1 En hilso- och sjukvard i varldsklass

Kristdemokraternas hilso- och sjukvardspolitik utgar fran att varje ménniska ar unik

och att alla personer har samma absoluta och okrankbara virde. Den solidariskt

finansierade hélso- och sjukvérden ér vilfiardens kidrna och den som har storst behov ska

ges foretrdade i varden. Hilso- och sjukvérden ska kdnnetecknas av vardighet, kvalitet,

tillgédnglighet och jimlikhet. De grupper som har svart att géra sina roster horda eller

utnyttja sina rattigheter garanteras sirskilt stod.

Varden och omsorgen ska ha en helhetssyn pa minniskan som tar hansyn till

kroppsliga, sjélsliga, sociala och andliga behov.

Varje ménniska fods med relationer till andra. Ménniskan 4r en gemenskapsvarelse.

Hon mar dessutom bést av att utvecklas i naturliga gemenskaper, som préglas av
omtanke, ansvarstagande och solidaritet. Men nir sjukdom drabbar oss blir ofta
behoven stérre én vad den enskilda minniskan och familjen miktar med. Overordnade
gemenskaper har da en skyldighet att ga in, hjdlpa och stodja med en kunskapsbaserad
och gemensamt finansierad hélso- och sjukvérd samtidigt som patienten ska

tillforsékras delaktighet under vardtiden.

Vi har i regeringsstillning prioriterat insatser for de mest utsatta patienterna med stora

satsningar pa psykiatrin, cancervérden och varden av kroniskt sjuka. Genom
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vardgarantin och komiljarden har vi bidragit till kortare vardkder. Sedan 2006 har
tillgdngen till vard forbéttrats. Vi har sett en kraftig 6kning av antalet vardcentraler och
generdsare Oppettider. Kvaliteten i sjukvérden har ocksé stérkts dver tid och patienterna
uppger att de 4r mer ndjda med vérden. Alliansregeringen satsade mer resurser dn vad
som nagonsin tidigare satsats pd varden. Det finns fler aktiva l&kare och sjukskoterskor
an nagonsin, och Sverige utbildar dessutom fler 4n nagonsin tidigare. Vi har satsat
dubbelt sd mycket pd tandvarden jamfort med 2006. Antalet apotek har 6kat med 40
procent och Oppettiderna har blivit béttre. Receptfria ldkemedel gér numera att kopa i
vanliga affarer. Vi har tagit viktiga steg mot en béttre, mer tillgénglig och jamlik vard.

Sverige dr idag ett av vérldens bésta lander pa sjukvard.

Men vi dr langtifrén ndjda med detta. Framtidens sjukvard star infor stora utmaningar,
vérden &r inte jamlik och det finns fortsatta brister med 6verbeldggningar, brister i
patientsdkerhet och vardkoer. Varden blir ocksa alltmer hégspecialiserad och
hogteknologisk. Mot den bakgrunden finns det all anledning att se ver sjukvédrdens
organisering. Det dr knappast troligt att 21 olika landsting med olika demografiska och
ekonomiska forutsittningar ska kunna leverera jamlik vard till hela befolkningen. Staten
bor dirfor ges ett 6kat ansvar for att sikra en god, effektiv och jamlik sjukvard i1 hela
landet. For oss dr patientens rétt till bra och jimlik vérd viktigare &n att vdrna dagens

sdtt att organisera varden.

En grundlaggande del 1 utvecklingen av vard och omsorg ir sjdlvbestimmande och
valfrihet. Sjilvbestimmande stirker kvaliteten inom virden och skapar en mer vérdig
omsorg. Rétten att bestimma dver sin vardag upphdr inte vid en viss alder. En dldre
person har, precis som yngre, individuella behov som inte kan tillgodoses i en mall.
Mycket har gjorts de senaste aren for att utforma vérden och omsorgen utifrdn den
enskilda ménniskans behov. Men mer behdver goras for att utveckla den gemensamt
finansierade dldreomsorgen. Utokat sjdlvbestimmande nér det giller sdvél boende som
hemsénd mat och fardtjinst dr viktiga delar nir det géller att utveckla dldreomsorgen

framover.

1.1 Mer valfrihet och makt till den enskilde

Varje ménniska dr unik och har ett okrdankbart varde. For Kristdemokraterna 4r detta
centralt, men det dr ocksa av yttersta vikt att vi bygger var vilfard pa den insikten. I ett
vélfardssystem i vilket samma och likadant &r ledord riskerar enskilda medborgare att
falla igenom och dir hinvisas alltid alla och envar till politikens 16sningar pa problem
och behov. Det dr avgorande att valfarden préglas av kvalitet och professionalism. Men
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lika viktigt r att den bygger pd hur medborgarna sjédlva vill ha sin vilfard, vilka val de
gor och vilka dnskemal de har. Ménniskors vélbefinnande dkar nédr de har makt att
paverka sin egen livssituation. Det géller alltifrdn utbildning och jobb, familjebildning
och bostad till vard och omsorg. Att ménniskor kan gora aktiva val for sin hilsa och sitt
vialmaende ar betydelsefullt, som att vélja dldreboende, vardcentraler eller
hemtjanstutforare. Detta borde vara sjdlvklarheter i ett valutvecklat valfardssamhalle.
Givetvis ska kommuner och landsting sté ansvariga for vrden och omsorgen, men vem

som utfor tjdnsterna maste ligga i hinderna pad medborgarna.

Lagstiftning om det fria vardvalet i primdrvéarden infordes 2010. Reformen innebar
valfrihet for patienten samtidigt som offentliga monopol avskaffas till forman for en
mangfald av virdgivare — allt inom den solidariska finansieringens ram. Att 14ta privata
entreprendrer verka inom sjukvarden pd samma villkor som offentliga utforare ar en
viktig del av valfrihetsreformerna. P4 sa sitt far patienterna en verklig valfrihet och

samtidigt vitaliseras varden.

Nér medborgare jamfor, diskuterar och sitter sig in i olika utforares inriktningar och
erbjudanden skapas ett engagemang. Mangfalden skapar positiva effekter. Det ger
mojligheter for ménniskor att vilja bort och vilja till. Nar ménniskor har flera goda

utforare att vélja bland stimuleras varden och omsorgen till att 6ka kvaliteten.

Effekterna av vardvalsreformen ar positiva med fler vardcentraler, bittre dppettider och
bittre tillgdnglighet. Patientenkitdata visar ocksa att reformen har ett mycket starkt stod
hos bade personer med stora vardbehov och befolkningen i stort. En stor majoritet — 75
procent — av alla patienter ansdg att mojligheten att sjilv byta vardgivare ar bra. Endast
2 procent var negativt instillda till denna férdndring. Patientenkitdata visar ocksa att
patienter med kroniska sjukdomar &r mer positiva till primarvardens utveckling dn

befolkningen i allménhet. Det dr en utveckling att sla vakt om.

Tyviérr tycks det dock vara en barande idé€ i1 vénsterregeringens politik att istéllet
beskidra den enskildes makt. Vinsterregeringens politik innebédr ndmligen en tydlig
stoppolitik nér det géller valfrihet. Patienter ska inte kunna vélja vilken vardcentral de
ska ga till genom att vardvalet stryps och forutsittningarna for andra alternativ tas bort.
Aldre ska inte f4 inflytande dver sin egen &lderdom, inte bestimma vilken hemtjinst de

vill ha eller hur de vill bo pa dldre dagar.
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Att foretag dven inom vélfardssektorn maste kunna fa g& med vinst dr avgorande for om
valfriheten kan bevaras. Foretag som inte kan eller far gd med vinst kan enbart gd med
forlust och det innebir att ingen heller kommer att investera 1 dessa foretag. Vill vi ha
entreprendrer som tillsammans med investerare dr med och utvecklar vilfirden maste
de kunna gora en vinst. Utan entreprendrer och privata vilfardsaktorer kommer
valfriheten 1 praktiken att kraftigt begransas eller forsvinna. Pa samma sitt som det &r
sjdlvklart att foretag ska kunna gé med vinst dr det ocksd sjélvklart att vird och omsorg
inte r vilka marknader som helst. De ror manniskor 1 utsatta situationer och
mojligheten att bedriva verksamhet inom exempelvis vard och omsorg ska vara
forknippad med hogt stillda kvalitetskrav. Det géller savél privat som offentligt driven
vérd och omsorg. Det ér ocksd en sjélvklarhet att de som verkar i dessa sektorer foljer

skattelagstiftningen och beskattar verksamheten som bedrivs hir i Sverige.

En méngfald av aktorer inom vélfardssektorn dr ocksé en forutséttning for att ideellt
driven och idéburen vérd och omsorg ska kunna véxa fram och drivas. I manga lander ar
denna sektor den dominerande leverantoren av vilfardstjédnster. Men i Sverige dr de 1
stort sett franvarande. Mer maste goras for att ge dessa organisationer mdjlighet att
driva verksamhet pa vélfardsomradet. Det handlar exempelvis om att forbéttra deras
mojlighet till kapitalforsorjning. Men att stdinga mojligheten till privat driven
vélfardsverksamhet i foretagsform kommer inte att forbattra mdjligheterna for ideellt
driven vard och omsorg att startas och drivas — tvartom. Nar valfrihetssystem som LOV

avskaffas sd drabbar det aven idéburen verksamhet.

De som bygger véra dldreboenden, sjukhus och vardcentraler arbetar i privata foretag.
De kan sjdlva starta eget foretag i sin bransch och de ar oftast mén. De som ddremot
arbetar med vard och omsorg i dessa byggnader har under ldng tid varit hanvisade till en
offentlig arbetsgivare. De har inte haft mgjlighet att starta eget i sin bransch och har
oftast varit kvinnor. Nar valfrihetsreformerna inom vélfardssektorn introducerades
innebar det en stor fordndring for de anstédllda i denna kvinnodominerade sektor. Da
skapades nya mojligheter for ménniskor till kreativitet och entreprendrskap. Nya
karridrvagar 6ppnades. Det gav positiva effekter pa kvinnors 16neutveckling, inte minst
dé antalet arbetsgivare okat, och reformerna har inneburit positiva effekter for kvinnligt
foretagande. Valfriheten i vélfarden skapar forutséttningar for ett allt mer jimstéallt

Sverige.
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1.2 Vairdval dven inom éppenviarden
Lagstiftning om det fria vardvalet i primirvarden infordes 2010. Reformen innebér

valfrihet for patienten samtidigt som offentliga monopol avskaffas till forman for en

mangfald av vardgivare — allt inom den solidariska finansieringens ram. Att lata privata

entreprendrer verka inom sjukvarden pd samma villkor som offentliga utférare ar en
viktig del av valfrihetsreformerna. P4 sé sdtt far patienterna en verklig valfrihet och

samtidigt vitaliseras varden.

Vi vill att vardvalet ska gélla all 6ppenvard, d.v.s. dven sddan 6ppen vard som utfors av

andra specialister dn specialister i allmdnmedicin. Det &r visserligen inte lika l4tt for alla

landsting att utveckla heltdckande 16sningar for vardval i 6ppen specialiserad vard som i

primdrvarden, men om den politiska viljan finns ar det fullt mdjligt. Vi kan se att

landsting efter landsting inf6r vardval dven i delar av den specialiserade varden. I

landsting med rodgron majoritet gar dock denna utveckling generellt sett langsammare.

Vi anser att vardval i 6ppen specialiserad vard ska vara en rittighet for alla medborgare

oavsett var 1 landet man bor.

Den nya patientlagens bestimmelser om valfrihet att vélja vard utanfor sitt

hemlandsting kan ocksa forhoppningsvis bidra till att skynda pa en viss utjimning av

oacceptabla skillnader mellan landstingen. Den nya patientlagen bor borja tillimpas av

landstingen sé fort som mdjligt. Vi anser ocksa att det fria vardvalet pa sikt bér omfatta

viss sluten sjukhusvard.

Vérdvalsreformen har medfort en okad tillgdnglighet for sdvil vardbehdvande som
befolkningen i allmidnhet. Reformens framtida framgang bygger pa att landstingen
utformar system som stér i Overenstimmelse med lagens krav pd god vérd pd lika
villkor for alla och att patienter som har de storsta behoven ska ges foretrade. For att
sakerstélla att sd sker behdver effekterna av reformen f6ljas noggrant och

forutséttningarna for uppfoljning maste forbittras.

En etisk plattform for privata och offentliga vardgivare

Det ér viktigt att medborgarna har god insyn — inte bara 1 vardens och omsorgens
kvalitet, utan ocksa i vardgivares ekonomi och de anstilldas villkor. Nivan pa
Oppenheten bor 6ka ytterligare och de etiska kraven pa sdvil offentliga som privata
vardgivare behdver fortydligas. Darfor initierades under 2013 arbetet med en etisk

plattform med riktlinjer som alla offentligt finansierade vard- och omsorgsgivare ska
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folja. Det Gvergripande syftet ar att alla utforare — oavsett dgarstruktur och driftsform —

ska kunna jamforas 6ppet och transparent.

Offentlighetsprincipen ar ett fundament i svensk skattefinansierad verksamhet;
meddelarfriheten dr en viktig del av var demokratiska tradition. Plattformen kan
mojliggdra att man som vardgivare frivilligt ansluter sig till meddelarfriheten. Den
skulle pa sa sitt gélla dven privata vard- och omsorgsgivare med offentlig finansiering.
Kortsiktiga dgare som maximerar vinst pa bekostnad av kvalitet och sysslar med
avancerad skatteplanering i ldander med begransad insyn, ligger inte 1 skattebetalarnas
intresse. Bristande dgaransvar och brist pa langsiktighet riskerar att urholka

allménhetens fortroende for varden.

I manga lander finns starka etiska system och koder inom vardprofessionerna. I Sverige
har de etiska riktlinjerna ibland i for hog utstrackning dikterats av staten. Har 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.

1.3 Fond for idéburen vard och omsorg

Ibland kan man {4 intrycket att all offentligt finansierad vélfardsverksamhet som inte
drivs av det offentliga drivs av stora internationella koncerner dgda av riskkapitalbolag.
Sa ar inte fallet. Pa exempelvis skolomrddet visade rapporten "Méngfald eller enfald”
frdn Timbro och Sektor3 for ett par ar sedan att det ingalunda &r sé att dessa
skolkoncerner stér for all friskoleverksamhet 1 Sverige, utan 30 procent av eleverna i
fristdende skolor fanns vid denna kartldggning exempelvis i skolor som drivs av
organisationer i det civila samhillet — ideella organisationer, kooperativ, stiftelser etc.
Men nér fokus hamnar pé vinstutdelning hamnar dessa aktorer — som star for mangfald

och goda virden — létt i skymundan da deras vinster dterinvesteras i verksamheten.

Samtidigt har andelen skolor utan vinstsyfte minskat avsevirt de senaste dren. Medan en
av friskolereformens béarande intentioner var att sdkra en pedagogisk och idémaéssig
mangfald av aktorer — ocksa fler idéburna aktdrer — sa ser vi att utvecklingen gar mot

storre koncerner med férre dgare.

Vi ser en liknande utveckling pd vard- och omsorgsomradet. Huvuddelen av de nya
véard- och omsorgsaktdrer som tillkommer dr kommersiella foretag. Bristerna i vérd,
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skola och omsorg finns sévél inom offentligt driven som privat driven
offentligfinansierad vilfardsverksamhet, men vinstutdelning i kombination med stora

kvalitetsbrister skapar trovérdighetsproblem, och ska inte forekomma.

Vinst ar inte fel — tvirtom &r vinst 1 grunden ett tecken pa effektivitet, om man samtidigt

klarar att nd hogt uppstéllda kvalitetsméal och dnda kunna ge investerare en del tillbaka.

Samtidigt finns aktorer med stort fortroende hos medborgarna som skulle kunna driva
viktiga vélfardsverksamheter utan vinstsyfte, och med stora mervérden i form av en
tydlig idémassig grund och tradition kring sin verksamhet. Dessa aktorers mojligheter
att bedriva offentligt finansierad vilfardsverksamhet tycks dock minska och potentialen

tas inte fullt ut tillvara. Det dr en utveckling som maéste brytas.

Det offentliga maste tydligare inse det mervédrde av mangfald och kvalitet som en
verksamhet pd en tydlig idémadssig grund kan bidra med. Och denna insikt maste leda
till att konkret forbéttra civila samhéillets organisationers mgjligheter att bedriva

valfardsverksambhet.

Manga ideella utforare stéller ofta hdgre krav pa sig sjdlva én de privata och offentliga.
De har inte séllan sdrskild kompetens i svéra etiska fragor som virden och omsorgen
brottas med. Vissa ideella utforare har sirskild kunskap om och riktar sig sérskilt till
vissa utsatta samhallsgrupper, kanske pa grundval av etnicitet eller religion, grupper

som forskning visar inte annars for en lika god tillgang till vélfardstjanster.

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 verksambhet.

Virt att notera ar att Sverige skiljer ut sig avsevirt gentemot dvriga véstvarlden nér det
géller inslagen av icke-vinstdrivande aktorer inom vard och omsorg. Betydligt lagre
andel &r i vart land driven av icke-vinstdrivande ideella aktorer, dn snart sagt varje

jamforbart land.

Vad som framkommer nédr man studerar rapporter och utlatanden fran sévél ideella
aktorer 1 Sverige som Sveriges kommuner och landsting ar istéllet att det finns
strukturella hinder och ren misstinksamhet mot verksamheten. Bara for att drivkrafterna

ar annorlunda (idéer snarare @n vinst till aktiedgarna) sa innebér det att dessa aktorer har
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svart att 14 tillging till kapital. Traditionella finansiella institutioner har helt enkelt svart

att forsta sig pa att dessa verksamheter kan drivas mycket effektivt.

Kristdemokraterna har inom alliansregeringen verkat for en lang rad atgarder som alla
syftar till att lyfta fram och stdrka den ideella sektorn. Som exempel kan ndmnas
overenskommelsen 2008 mellan regeringen, idéburna organisationer inom det sociala

omrddet och Sveriges Kommuner och Landsting.

I Agarprovningsutredningens direktiv fanns ocks4 ett uppdrag till utredaren att
undersoka hur kapitaltillgdngen for mindre foretag och idéburen icke-vinstdrivande
vélfardsverksamhet kan forbittras. Det var ett uppdrag som den nya rod-grona

regeringen olyckligtvis tog bort via ett tilliggsdirektiv.

Den ideella sektorns och sociala foretags tillgéng till kapital for bade etablering och
utveckling behdver forstirkas. Europeiska ekonomiska och sociala kommittén har
konstaterat att det i dag ofta saknas finansiella instrument som &r speciellt utformade for
socialt foretagande. Socialt foretagande behover pé grund av sina specifika egenskaper
och varierande juridiska former ibland finna andra typer av finansieringsinstrument dn

andra foretag.

Vi vill darfor genom en engangsavsittning skapa en fond som syftar till att frimja den
ideella sektorns mojlighet till socialt foretagande och dé sirskilt som utforare av
vélfardstjanster, och vi avsdtter 500 miljoner for detta &ndamal frén och med 2018. En
sddan fond skulle snabbt kunna motverka bristen pa tillgéng till kapital for dessa
aktorer. Forutom en statlig avsittning till en sddan fond s skulle privata aktorer sdsom
banker kunna medverka i ett sddant initiativ. Detta skulle ge bankerna en mojlighet att
bidra positivt till samhéllsutvecklingen samtidigt som erfarenheterna sannolikt skulle
kunna bidra till att bankerna i sin ordinarie verksamhet fick storre forstaelse for den

ideella aktorens speciella villkor.

Exakta former och regelverk for detta bor skyndsamt utredas. Ett initiativ som bor
studeras ar Big Society Capital Group i Storbritannien — en finansiell institution med
syfte att frimja investeringar i den sociala sektorn. Den kapitaliseras inledningsvis med

tillskott fran saval staten som andra investerare.

Det ér viktigt att papeka att de sociala foretag och verksamheter vi hér talar om 1

grunden ska vara vélskotta och ”16nsamma” — om 4n inte med vinst som huvudsyfte.
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Kapital fran fonden syftar alltsd inte till att utgora subventioner, utan till att atgérda det
marknadsmisslyckande som finns dér verksamhet inte far tillgang till kapital trots att

forutséttningar finns for att kunna aterbetala pd marknadsmassig grund.

Det offentliga bor bidra till att 6verbrygga 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
finansieringslosningar for de ménga kreativa idéburna aktorer som finns runt om i
landet. Forutom initiativet med en fond sa handlar det om att sprida goda exempel pa

nytdnkande som véxer fram i Sverige och andra europeiska lander.

1.4 Arhundradets sjukvirdsreform for en mer jaimlik vird

1.4.1 Oforsvarliga skillnader mellan landsting

En av de viktigaste principerna for svensk halso- och sjukvard dr att befolkningen ska fa
vérd pa lika villkor. Trots detta finns det oacceptabla skillnader 1 medicinska resultat
och kvalitet inom den svenska hilso- och sjukvarden. Dessa skillnader har funnits i
artionden och &r ett problem som vi delar med alla jamforbara l4nder i1 vérlden. Vara
kunskaper om dessa skillnader har blivit allt béttre genom bland annat satsningen pa

Oppna jamforelser av vardens resultat.

Data fran 6ppna jimforelser visar alltjimt pa stora och oftrsvarliga skillnader mellan
olika landsting nér det géller medicinska resultat, tillganglighet, f6ljsamhet till

nationella riktlinjer, likemedelsanvdndning, bemdtande med mera.

Oppna jamforelser av cancersjukvérden 2014 frin Socialstyrelsen och Sveriges
Kommuner och Landsting visar att variationerna mellan landstingen dr anmarkningsvéart
stora inom flera omraden. Exempelvis far 75 procent av patienterna med urinblascancer
som behover likemedelsbehandling inuti urinblésan denna behandling i vissa lén. I
andra lén ar det endast 25 procent av patienterna som far behandlingen. Ett annat
exempel giller njursparande kirurgi vid behandling av njurcancer. I det ldn som
anviander denna behandling mest dr det 83 procent av patienterna som fér den, i lénet

med ldgst anvindning dr det 10 procent som far behandlingen.

Olikheter mellan landstingen kan vara positivt och driva pd utvecklingen. Men att
medicinsk kvalitet och medicinska resultat inom bl.a. de stora folksjukdomarna kan

skilja s& mycket mellan landstingen som det gor idag dr inte rimligt.
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1.4.2 Forbittringar pa Kkort sikt

For att komma till rdtta med den ojdmlika varden krédvs insatser pa sévél kort som lang
sikt. Mycket kan goras redan nu utan att dndra styrningen. Exempelvis att varje enskild
vérdenhet eller klinik i hogre grad anvénder sig av egenuppfoljning och gemensam
diskussion kring resultat och attityder. Vardgivare bor aldggas att granska sina
behandlingsinsatser utifran ett jimlikhetsperspektiv. Detta kan ske 1 de vardavtal som
sluts med huvudménnen. Fragor om jamlik vérd, diskriminering och hur man som
vérdpersonal kan arbeta for ett béttre resultat bor ocksa behandlas i grundutbildningarna
till yrken inom hélso- och sjukvarden. Pa kort sikt bor ocksé vardgivarna sikerstilla att

de nationella riktlinjerna foljs.

Genom att stirka patientens stéllning stérks incitamenten for en jamlik vard. Vi anser
exempelvis att man som patient ska ha en lagstadgad ritt till en personlig behandlings-
och rehabiliteringsplan ndr man har behov av aterkommande och téita kontakter med

varden. Aven en aterbesdksgaranti bor finnas.

Vi vill verka for att landstingen moderniserar vardens erséttningssystem. Det handlar
bland annat om att hitta ersédttningsmodeller som premierar helhetskvalitet nér det giller
bade medicinskt resultat och patientupplevelse. Ersittningssystemen bor exempelvis
ocksa utformas sé att ersattningen, nér det r lampligt, kan utgé dven for kontakter via
telefon och mail och inte bara fysiska besok. Vid upphandlingar bor uppdragstagarna

inte bara konkurrera med pris utan ocksé med kvalitet.

Viktigt 4r ocksa att de ménskliga vinsterna av en behandling dr kopplade till att
behandlingen finansieras. Detta innebdr att kopplingen mellan de statliga

ersittningssystemen och sjukvarden maste bli tydligare.

1.4.3 Forstatligande av sjukhusvirden for att uppna béasta kvalitet och en jamlik
vard

Pé langre sikt krivs en fordndrad styrning genom ett statligt ansvar for sjukhusvérden.
Arbetet med detta méste borja nu. En parlamentarisk utredning maste dérfér komma till
stand som Overvéger olika vagar for att uppna en effektivare, mer rittvis och jamlik
vard, genom en mer dndamalsenlig uppgiftsfordelning mellan stat och huvudmén. Den
demokratiska styrningen och den solidariska finansieringen av hilso- och sjukvérden

ska kvarsta.
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Regeringen har aviserat att det kommer att bildas storre regioner dér sjukvarden ingar.
Storre geografiska enheter dr bra men inte tillrackligt. Sjukhusvarden behover
forstatligas for att uppnd bista kvalitet och en jimlik vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Ett statligt ansvarstagande for sjukhusvarden kommer att ge ett bittre
resursutnyttjande och innebér forstis att kostnaderna flyttas fran landstingen till staten.
Den parlamentariska utredning som vi foreslar maste darfor ocksé se dver hur detta kan
finansieras av staten pd bésta sétt. Landstingen & andra sidan fér l4gre kostnader och

kommer inte att behdva lika hoga skatteintdkter som idag.

I dag ar sjukvarden en hogteknologisk bransch som dr beroende bade av avancerad
utrustning och av specialistutbildad personal. Det kan pé sikt bli oerhort svart for 21
olika landsting med olika ekonomiska och demografiska forutsittningar att leverera en
jamlik vard till hela befolkningen. Risken ar dessutom stor att landstingen kommer att

skapa ytterligare ekonomisk och medicinsk ineffektivitet.

I dag opereras dven mycket sillsynta cancerformer pé tjugotalet sjukhus. Det leder till
att de som utfor en viss typ av behandlingar inte far gora det tillrdckligt ofta och darmed
inte far tillrdckligt med fortbildning. Bristen pé fortbildning &r pétaglig inom flera av

sjukvardens verksamheter och det paverkar kvaliteten.

Erfarenheterna fran den norska omorganisationen med statligt huvudmannaskap &r
mycket goda. Véra landers méanga likheter talar for att den svenska varden bor léra av
Norges erfarenheter. Vér slutsats ér att det 1 vdra respektive lander dr staten som ska ha

huvudansvaret for att sikra en god, effektiv och jamlik sjukvérd dven i framtiden.

1.5 En vassare virdgaranti — hela virdkedjan ska omfattas

Den nationella vardgarantin har varit starkt bidragande till att korta véntetiderna
visentligt de senaste aren. Dagens nationella vardgaranti innebér att man ska kunna fa
kontakt med priméarvarden samma dag man soker (per telefon eller besok), tid hos
allménldkare inom sju dagar, tid hos specialist inom 90 dagar och efter konstaterat

behov av behandling ska detta ske inom ytterligare 90 dagar.

Myndigheten for vardanalys har under 2015 utvérderat vardgarantin. Utvarderingen
visar att vardgarantin f6ljs for omkring 90 procent av patienterna, men att det finns stora
skillnader mellan olika verksamheter — badde inom och mellan landsting och
virdomraden. Dessutom menar man i utvérderingen att vardgarantin inte riktigt nar
patienter med svarare och flera sjukdomar. En av rekommendationerna &dr darfor att
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vardgarantin breddas si att den inkluderar flera delar av vardkedjan for att sé sétt passa

béttre for patienter med storre eller mer komplexa vardbehov.!

Kristdemokraterna anser att vardgarantin bor fortsétta att utvecklas. Vi anser att
vardgarantins nuvarande tidsgrianser 0—-7-90-90 i ett forsta steg ska ersittas av en yttre
tidsgrans pa 120 dagar som omfattar hela vardkedjan, d.v.s. tiden fran forsta kontakt,
specialistbedomning, diagnos, provtagning, rontgen etc. till genomford atgérd. Om den
individuella vardplanen innefattar aterbesok vill vi att det ska finnas en
aterbesoksgaranti i form av ett skriftligt atagande i vardplanen, dér tidpunkten och

formen for aterbesoket anges.

1.6 En tillginglighetsmiljard for att korta koerna

For att ytterligare korta kderna till varden vill Kristdemokraterna att den tidigare sa
kallade kdmiljarden (i regeringens budgetproposition kallad samordnings- och
tillgénglighetsmiljard) utvecklas till en tillgédnglighetsmiljard. Komiljarden var en
prestationsrelaterad ersittning till de landsting som kortade vardkderna d&nnu mer dn
vardgarantin kravde. Den bidrog till 6kat fokus pa tillgdnglighet ute 1 landstingen. Men
det finns mer att gora. Fortfarande upplever alltfor ménga att det kan vara svart att
komma in till sjukvarden. Vissa landsting klarar heller inte att hdlla vardgarantin. En
tillgénglighetsmiljard &r central for att fortsétta att korta koerna och 6ka huvudménnens
forutséttningar och drivkrafter att skapa mer sammanhéllna vardkedjor och 6ka

vardgivarnas helhetsansvar for patienten.

Myndigheten for vardanalys har under 2015 presenterat en utvirdering av vardgarantin.
I sina rekommendationer till regeringen foreslar myndigheten att det bor vidtas
ytterligare och riktade atgirder dir vardgarantins efterlevnad &r sérskilt bristféllig, bland
annat vissa verksamheter. Dessutom foreslar myndigheten att regeringen ska
“sikerstilla fortsatt uppfoljning av vintetider och virdgarantins uppfyllelse. Aven om
tillgdnglighetsarbetet behdver breddas dr véntetider och hur vél vardgarantins
tidsgranser uppfylls en fortsatt angeldgen frdga som inte far glommas bort i ett bredare

tillgénglighetsarbete.”

Vinsterregeringen anser dock tvartom att den vardgaranti som finns ricker och
avvecklar den tidigare komiljarden (i budgetpropositionen kallad samordnings- och
tillgénglighetsmiljard) for att ersitta den med nagot de kallar for en professionsmiljard.

Det édr dock fortfarande mycket svért att se vad regeringens satsning syftar till mer

! Varierande véntan pa vard. Analys och uppfoljning av den nationella vardgarantin.” Vardanalys 2015.
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konkret. Men det handlar inte om att korta kder till vrden, ndgot som fortfarande &r
valdigt viktigt. Undersokningar visar dessutom att patienter ar mycket ndjda med

bemotandet 1 varden men att de inte dr lika ndjda med tillgéngligheten.

Patienter ska inte behdva vinta pa vard mer dn absolut nddvéndigt. Dels for att minska
lidandet for den enskilde, dels for att forhindra att tillstdndet forvarras och 1 vérsta fall
leder till doden. Darfor dr fragan om att korta vardkder och att oka tillgdngligheten en
anstdndighetsfraga. Kristdemokraterna vill darfor ha en tillginglighetsmiljard och

avvisar séledes den sa kallade professionsmiljarden.

1.7 Vardplatsgaranti

Antalet vardplatser ar nagot som ofta diskuteras i den sjukvardspolitiska debatten. Att
vardplatser minskar i antal hanger delvis ihop med den medicinska utvecklingen.
Exempelvis kridvde operation av ljumskbrack en veckas sjukhusvard vid 90-talets
borjan. Nu opereras dessa patienter oftast i dagkirurgi med radikalt battre resultat och
utan att patienten behover laggas in vid sjukhus. Sa ser det ut pa omrade efter omrade.

Allt fler patienter behandlas, med béttre resultat och med farre vardplatser én tidigare.

Det betyder forstas inte att allt ar frid och fr6jd och att tillgangen till vardplatser alltid
motsvarar behoven. Tidvis dr bristen pa vardplatser och 6verbeldggningar ett mycket
stort och allvarligt problem. Varje dag vardas patienter i1 korridorer eller &r
utlokaliserade pa avdelningar dér den rétta kompetensen saknas. Det orsakar onddigt
lidande och ir bade kostsamt och ineffektivt. Aven arbetsmiljon paverkas negativt.
Orsaken till vardplatsbrist 4r mycket komplex och hianger ibland ihop med att det &r

brist pa vissa personalkategorier, t.ex. sjukskdterskor.

For att komma tillrdtta med problemen med dverbelédggningar behdvs ett strukturerat
arbete med att anvdnda befintliga vardplatser sd effektivt och klokt som mgjligt. Antalet
vardplatser maste ocksa stillas 1 proportion till behovet av slutenvard. Vi vill att
landstingen inréttar en vardplatsgaranti som ger varje patient ratt till vard pa ratt klinik
med ritt kompetens. Aven nationella initiativ for att stddja huvudménnen och sprida

goda exempel behovs.

1.8 Kortare koer till akuten
En del ménniskor upplever akutvarden som en enda lang véantan pa vard istdllet for ett
akut omhéndertagande. Det ar viktigt att &stadkomma en bittre patientupplevelse och

kortare vintetider ocksa pd akuten. Manga landsting arbetar med akutvérdsgarantier och
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en fordndrad organisation fOr att forbattra akutvarden. Vi menar att det krévs flera

atgirder for att fa akutvarden att leva upp till sitt namn.

Det krévs béttre information till patienterna om vart man ska védnda sig i olika
situationer. Vardcentraler som &r 6ppna dygnet runt och finns 1 anslutning till
akutmottagningen &r ett gott exempel och fortjdnar att finnas i fler landsting. For att
forbattra vardkedjan arbetar vissa huvudmén med s.k. virtuella vrdavdelningar dar
patienter “skrivs in” fastéin de vardas i hemmet. Ett annat exempel &r sa kallade

direktinldggningar pa vardavdelning.

Specialistlakare 1 akutsjukvéird som ar fast placerade pa akutmottagningen dr ocksa en
metod som anvénds for att fa ett effektivt omhéndertagande. Genom att gora akutvarden
mindre beroende av specialister fran andra avdelningar kan akutvarden organiseras

effektivare.

De mest sjuka édldre dr en grupp patienter som patagligt behover ett battre
omhéndertagande pa akutmottagningen. Okonventionella 16sningar med dessa patienter
1 centrum bor provas. ALMA-team pa Linkopings Universitetssjukhus ér ett sadant
exempel. ALMA-team innebér att dldre med komplexa vard- och omsorgsbehov, som ér
lagt medicinskt prioriterade, fér ett virdigt, sdkrare och mer optimalt omhéndertagande
pa akutmottagningen genom att de far méta ett team som har kompetens och erfarenhet
av att varda dldre personer. Samverkan och kontakter sker med priméarvard och kommun
1 de fall patienten bedéms ha behov av utdkade insatser och med hjilp av dessa kan
vardas hemma istillet for att bli inlagd. De forsta utvirderingarna visar pa goda

kvalitetsresultat betridffande omhéndertagande och bemotande.

1.9 Forbéttrad arbetsmiljo for vardpersonal

Manga av de forslag som vi ldmnar for att forbéttra for patienterna, forbattrar ocksa
arbetsmiljon i varden. Nir systemet jobbar for kontinuitet och trygghet minskar stressen
for personalen. Nir dverbeldggningarna minskar och samverkan mellan landsting och

kommun blir bittre kan personalen dgna mer tid at patienten.

Den administrativa bordan for vardpersonalen maste minska sa att tid frigors till arbete
med patienterna. Detta gors bland annat genom utvecklingen av biéttre it-stod. Det finns
all anledning att vara kritisk till vardens bristfélliga it-stdd som bland annat resulterar 1
att vissa uppgifter t ex till kvalitetsregister maste dokumenteras flera ganger. Samtidigt
ar det nér sjukhuset eller vardcentralen systematiskt foljer sina resultat, jAmfor 6ver tid
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och med andra, som vardens kvalitet hela tiden forbattras. Kvalitetsregistren anvénds till
sadana jamforelser. Nar vardprocesserna forbéttras genom personalens idoga arbete med

forbéttringsmetoder (som t.ex. Lean) &r det patienterna som blir vinnare.

De forbéttrade resultaten i svensk sjukvard talar starkt for vinsterna for patienterna av
kvalitetsregister och 6ppna jamforelser. Darfor dr ocksé de svenska
patientorganisationerna tillskyndare av kvalitetsregister eftersom deras medlemmar
gynnas. Stat, landsting och kommuner méste utveckla sina samarbetsformer for att
stodja standardisering och kunskapsuppbyggnad pa kvalitetsregisteromradet. Vi anser
att en nationell upphandling av en gemensam teknisk plattform for kvalitetsregistren bor
genomforas 1 samverkan mellan huvudméannen och staten. Det ér inte god
resursplanering att kvalificerad vardpersonal maste dgna tid &t uppgifter som skulle
kunna goras mycket bittre av annan personal, t ex att jaga vardplatser eller ringa in
extra personal. For att inte olika typer av kontrollsystem och uppf6ljningar skall ta en
okande del av arbetstiden for de virdande professionerna bor varje inforande av ett
sadant kritiskt granskas och diskuteras. Uppgifter som kan liggas pé t ex administrativ
personal ska inte ldggas pd vardpersonal. Vardens administrativa och logistiska stod
behdver ses 6ver och goda exempel bor spridas och premieras. Vi forordar ocksé en
kartldggning och en nationell atgérdsplan for att komma tillrdtta med vardpersonalens

administrativa borda och dess paverkan pé arbetsmiljon.

Ett sddant arbete bor samordnas med en dversyn av strategin for nationell eHélsa.
Efterfrigan pa utbildad personal inom hélso- och sjukvird samt tandvard okar stidndigt.
Alliansregeringen har darfor satsat pd en utbyggnad av ldkar-, tandldkar- och
sjukskoterskeutbildningarna. For att mota det framtida behovet ér det viktigt med en

ytterligare 6kning av antalet nyborjarplatser inom dessa utbildningar.

Det maste ocksa skapas bittre forutsdttningar for att skaffa sig specialistkompetens,
dven for andra yrkeskategorier dn lakare. Sé kallade utbildningsanstéillningar under

specialistutbildning kan vara ett sétt att 6ka tillgangen pd kvalificerad personal.

1.10 Forebygg och rehabilitera bittre

Genom Alliansen har hélso- och sjukvarden stérkts i sitt kvalitativa arbete. Drivkrafter
och styrmedel finns for kortare vardkoer, battre samordning, nationella planer och 6kad
tillgénglighet. Satsningen pa att forebygga och behandla kroniska sjukdomar fortsétter
liksom den nationella cancerstrategin, vilket &r mycket betydelsefullt. En etisk plattform
finns ocksé pa plats som en del av Alliansens arbete.
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Vi menar att detta behdver kompletteras med en prestationsbaserad kvalitetssatsning
som premierar forbittrade resultat inom forebyggande och rehabiliterande insatser — ett
omrade som ofta betonas men séllan ges erforderliga resurser eller verksamhetsmaéssig
prioritering. Vi avsitter 500 miljoner kronor arligen till landstingen 1 syfte att uppna
kvalitativa resultat avseende forebyggande och rehabiliterande insatser. Skélet for det ar
dels behovet av insatser for att minska den 6kande sjukfranvaron, dels for att medverka
till ett mer forebyggande och rehabiliterande synsitt inom hela hélso- och sjukvérden,
vilket pa sikt leder till ett béttre resursutnyttjande. Vi avvisar samtidigt regeringens
engangsvisa generella tillskott till landstingen. Vi anser att det dr battre att ha en tydlig

mélsittning med de satsningar som gors till landstingen.

1.11 Bittre vard for personer med kroniska sjukdomar

Enligt WHO ér sjukdomar som diabetes, hjart- och kérlsjukdomar m.fl. den i sérklass
vanligaste dodsorsaken i vérlden och uppskattningsvis 90 procent av alla dodsfall i
Sverige beror pé olika kroniska sjukdomar. Ungefér 15 procent av befolkningen har en
kronisk sjukdom och dessa sjukdomar stér for ca 62 procent av den totala sjukvards-
och likemedelskostnaden. Nér det géller patientens mdjlighet till inflytande 6ver den
egna varden anser endast tvd av tio personer med kroniska sjukdomar att de ar
involverade 1 sin egen vard. Detta indikerar att det finns brister inom den svenska hilso-
och sjukvarden nér det géller att mota patienters individuella behov, viarderingar och
preferenser. Om inte patienter gors delaktiga i den egna varden kan det leda till simre

vérdresultat och onddiga kostnader for hilso- och sjukvarden och samhéllet.

Vi anser att en sdrskild nationell strategi bor utarbetas for att utveckla och forbéttra
hilso- och sjukvérden for personer med kroniska sjukdomar sé att den blir effektivare,
av hogre kvalitet och 1 hdgre grad involverar patienterna i varden. Omriden som kan
vara aktuella att lyfta fram inom strategin dr patienternas inflytande dver varden och
tillgangen till information om sin sjukdom och vérd, en béttre samordning av
vardinsatser, tidig upptéackt och forebyggande insatser. Avsikten bor vara att hitta

generella insatser som kan utveckla varden for alla personer med kroniska sjukdomar.

1.12 Nordiskt samarbete om hogspecialiserad behandling inom hélso-
och sjukviarden

For att vi ska kunna na mélet om en jamlik hilso- och sjukvérd ar det angelédget att vaga
tdnka nytt och viga védnda pd alla stenar. De nordiska ldnderna har mnga gemensamma
drag, vilket gor att ett samarbete om hogspecialiserad behandling borde vara mer

sjalvklart 4n vad det har varit hittills.
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Forutom sprakliga och kulturella likheter har alla de nordiska landerna dven relativt sma
populationer, sjukdomsmonster och klinisk praxis liknar varandra. Dérfor pagar det
redan nu manga bra samarbeten om hdgspecialiserad behandling i Norden. Detta arbete
maste dock konsolideras och vidareutvecklas, s att samarbetet béttre forverkligar de
inneboende mojligheter som finns for att bidra till effektivitet, kvalitet och god

anvindning av de ekonomiska resurserna i ldnderna.

For att konsolidera samarbetet och stotta 1andernas strategiska bedomning av var det
finns potential for ett nordiskt samarbete forde Bo Konberg, 1 den rapport han tagit fram
pd uppdrag av Nordiska Ministerradet, fram forslag om en beredningsgrupp for
hogspecialiserad behandling i Norden. Beredningsgruppen ska stotta ldnderna i deras
kontinuerliga bedomning av var de kan skapa vinster genom att delta 1 ett nordiskt
samarbete om konkreta hogspecialiserade behandlingar, till exempel genom att
samarbeta om inkOp av dyr teknologi samt underlétta arbetet med att sjosétta nya

samarbetsinitiativ.

Beredningsgruppens huvudsakliga uppgift ska vara att fungera som ett forum for en
regelbunden dialog mellan l&nderna om behoven och mdjligheterna for
samarbetsinitiativ pd omrddet. Det enskilda landet ska informera beredningsgruppen nér
en ny, hogspecialiserad behandlingsinsats planeras. Detta ger beredningsgruppen
mojlighet att diskutera om ett nordiskt samarbete kan skapa vinster for den aktuella
insatsen ifall liknande behov — eller erfarenheter pa omradet — finns i ett eller flera av de

andra nordiska ldnderna.

Det enskilda landet ser till att dialogen 1 beredningsgruppen gors sa tidigt 1
planeringsfasen att det finns mdjlighet att pdborja ett samnordiskt samarbete dér det dr
relevant. Hinder i regelsystemen for att 6ka det nordiska samarbetet om

hogspecialiserad vard tas bort.

Beredningsgruppen ska som en del av diskussionerna om relevanta samarbetsinitiativ
diskutera forutsattningarna for initiativens genomforande, bland annat kontinuerligt
klarldgga vilka hinder i lagstiftningarna som ska 16sas for att skapa en grund for
effektiva, nordiska samarbeten om hogspecialiserad behandling. Beredningsgruppen ska
dessutom kontinuerligt diskutera vad ldnderna emellan ska forstd som hdgspecialiserad

behandling. Beredningsgruppen bygger vidare pd de erfarenheter som skapats genom
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befintliga, nordiska samarbeten, bland annat initiativet om hogspecialiserad behandling

1 regi av Nordiska ministerradets program om Hallbar nordisk valfard.

Det ir ett faktum att de nordiska lindernas befolkningar &r relativt sma och dérfor ar det
en utmaning att f ett tillrackligt stort befolkningsunderlag for att utveckla och
uppratthalla expertisen vad géller insatsen for sirskilt sma patientgrupper med behov av
hogspecialiserad vard. De nordiska landerna har sammanlagt dock cirka 26 miljoner
invanare och lindernas gemensamma drag gor att ett nordiskt samarbete kénns

sjalvklart.

De nordiska linderna har under flera ar inlett olika samarbeten, till exempel om
sillsynta diagnoser, genom informationsutbyte via Rarelink. Dessa samarbeten bor
utvecklas, men det dr dven viktigt att stirka de pagdende och nya gemensamma nordiska

insatserna och att samordna dem battre.

Kristdemokraterna vill utreda forutséttningarna for att en nordisk beredningsgrupp
etableras pa hog niva som kan stdrka och vidareutveckla det nordiska samarbetet om

hogspecialiserad behandling inom hélso- och sjukvarden.

1.13 Endometrios ska klassas som en folksjukdom

Endometrios dr en gynekologisk sjukdom som uppkommer genom att
livmoderslemhinnan istéllet for att stotas ut vid menstruation forflyttar sig genom
dggstockarna till insidan av mage och underliv. Vdvnaden kan da fastna och bilda

vixande cystor inne i buken.

Cirka 10 procent av alla kvinnor i fertil dlder dr drabbade av endometrios, vilket gor
sjukdomen vanligare &n t.ex. diabetes. Cirka 25-50 procent av kvinnorna med
endometrios &r ofrivilligt barnldsa. Ofta sitts en diagnos via en sa kallad
titthdlsoperation. Det gar 1 dagsliget inte att bota endometrios, bara lindra symptomen.
Smirtorna dr ofta kraftiga, vilket medfor ett stort handikapp. Drabbade kvinnor har svart
att klara t.ex. arbete och studier under de skov som uppstar. Trots att manga ar drabbade
finns en okunskap i vrden och manga som lider i tysthet. Kvinnor med endometrios
skulle behova ges mojlighet till sjukskrivning som godkénns av Forsakringskassan,

nagot som dr i princip omojligt idag.

Kristdemokraterna anser att det 4r angeldget att endometrios klassas som en
folksjukdom eftersom da foljer regler om nationella riktlinjer och regionala
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vardprogram, vilket skulle ha betydelse bade for diagnosticering och behandling av
sjukdomen. Idag kan det dréja mycket lang tid for en kvinna att f4 diagnosen

endometrios.

1.14 Flera missriktade satsningar frian regeringen

Regeringen har ett flertal forslag 1 budgeten som handlar om att gora olika insatser inom
véarden gratis. Bland annat nimns att ldkemedel till alla barn ska bli gratis, mammografi
ska bli gratis, vardavgifter for dldre ska bli gratis. Dessa satsningar kan i sig lata
angeldgna men Kristdemokraterna vill hellre att satsningar gér till dem som har de
minsta marginalerna, inte att alla oavsett ekonomisk forméga ska fa mer av det som
redan idag dr subventionerat. En béttre prioritering dr darfor att ligga pengar pd mer
angeldgna satsningar sdsom att hja inkomsterna for de samst stdllda barnfamiljerna
genom hojt bostadsbidrag, hojd socialbidragsnorm och att behalla fritidspengen. For

dldre handlar det om att maxtaxan inte hdjs och att alla 6ver 85 ar far en boendegaranti.

Niér det géller frigan om glasdgon anser Kristdemokraterna att alla landsting ska
tillhandahélla bidrag for glasdgon till barn. Glas6gon ar att betrakta huvudsakligen som
ett hjdlpmedel. Alla landsting ger bidrag till standardglas6gon eller kontaktlinser efter
recept av 6gonlékare till barn i dldern 0—7 &r. Det dr dock fa landsting som ger bidrag
for glasdgon till barn och unga 6ver 8 ar och subventionsgraderna varierar. Men om den
enskilde inte sjdlv kan tillgodose sina behov kan man fa ekonomiskt bistdnd for

glasdgon enligt 4 kap. 1 § socialtjinstlagen.

I frdga om gratis lakemedel har flera remissinstanser hévdat att det riskerar att 6ka
lakemedelskonsumtionen bland barn, vilket redan 1 dag &r ett problem framforallt nér
det géller antibiotikaresistensen. Gratis likemedel kan helt enkelt leda till att efterfragan

pa att ldkemedel skrivs ut for barn dkar. Det vore en mycket olycklig utveckling.

Satsningen pa att mammografi ska bli avgiftsfri motiveras med att det finns kvinnor
som inte gar pa mammografi pa grund av avgiften. Det ska sdgas att avgiften till
mammografi dr starkt subventionerad redan i dag och i vissa fall 4r den kostnadsftri. En
studie om avgiften i Stockholms lén tyder pa att en fordndring skedde frén det att man
hade en avgift till det att man slopade avgiften. Det ska dock sédgas att avgiften 1
Stockholm fran 2003 l1dg pa 140 kronor och en nedgang av antalet besok sags 2008—
2010 trots att avgiften varit densamma under manga ar. Nér avgiften togs bort 2012
Okade antalet besok med i genomsnitt 3 procent, i socioekonomiskt svaga omraden var
okningen 4 procent (Spanga-Kista) och 6 procent (Skdrholmen) men hogst var 6kningen
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frdn socioekonomiskt starka omradden med 11 procent (Hedvig Eleonora och Gustav
Vasa). Samtidigt visar studien att mdnga som kom pa mammografin inte kdnde till att
den var avgiftsfri. Det dr sdledes svart att veta vilken den direkta kopplingen ér till
avgiften och antalet besok, sarskilt for den grupp som man vill nd. Andra studier och
aven Cancerfonden menar att det &r viktigt med information pa andra sprék for att na de
grupper som finns i socioekonomiskt svaga omraden. Forbattrad information ar darfor
en insats som 1 storre utstrackning ndr rétt grupp. Det har dven funnits forsok med

ambulerande screeningcentraler som har visat sig vara positiva.

Alltjamt kvarstér brister 1 varden vad géller jamlikhet. Detta tar sig bland annat i uttryck
vad giller skillnader mellan mén och kvinnor. Vi vilkomnar dérfor att regeringen har
ambitioner att fullfolja arbetet med en jamlik véard. Det dr dock oklart hur regeringen
avser anvdnda de medel som avsatts inom vad som beskrivs som satsningar pa
forlossning, odefinierade satsningar pa barnmorskor och kvinnors hélsa. Vi avvisar
regeringens oklara satsning till forman for vara andra prioriteringar vad géller 6kad
kvalitet och jamlikhet i varden som delvis ocksa syftar till en mer jimstélld vard. Det &r
ocksa av storsta vikt att sjukvardshuvudménnen har hga ambitioner vad giller jamlik
hilsa och jamlik vard och att de arbetar systematiskt for att komma tillrdtta med den

bristande jimstéilldheten i varden.

2 Vilbefinnande och virdighet for dldre i vard och
omsorg

Aldre kvinnor och min ska fi leva ett virdigt liv och kiinna vilbefinnande. Var och en
ska ses som en person med ett eget och unikt virde och kunna ldras i trygghet med

bibehéllet oberoende, bemdtas med respekt och ha tillgéng till god vérd och omsorg.

Aldreomsorgen och varden av ildre har linge varit en av Kristdemokraternas
prioriterade fragor. Kristdemokraterna har i regeringsstillning infort en rad forbattringar
inom dldreomsorgen och varden av édldre. Vi har bland annat genomfort f6ljande:

- Infort en nationell vardegrund i socialtjénsten.

- Gett stod till kommunerna for inférande av vérdighetsgaranti.

- Infort en parboendegaranti sé att par som vill ska kunna fortsétta att bo ithop, nér den
ene behover sirskilt boende.

- Infort lagen om valfrihetssystem (LOV).

- Infort en lagstadgad skyldighet for kommunerna att erbjuda anhorigvardare stod.

- Satsat cirka 4 miljarder kronor for att forbattra och samordna varden och omsorgen for

de mest sjuka éldre.
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- Infort nationella uppfdljningar av hur dldre sjélva ser pa kvaliteten och
tillgédngligheten.

- Infort ett investeringsstdd for byggande av sirskilda boenden och trygghetsboenden.
- Skérpt lex Sarah. All personal ir skyldig att rapportera om missférhallanden och
misstanke om missforhadllanden i verksamheten.

- Genomfort en stor utbildningssatsning for underskoterskor och vardbitraden.

- Ivo, Inspektionen for vard och omsorg ansvarar for tillsynen.

- InfOrt ett nationellt system for Oppna jamforelser.

Mycket har gjorts for att forbéttra svensk dldreomsorg och varden av dldre och den
anses 1 dag vara ett foredome for andra 1dnder. Samtidigt finns det fortfarande brister.
Mer behdver goras for att utveckla den gemensamt finansierade dldreomsorgen och

varden av dldre.

2.1 Regeringen tar bort viktiga dldresatsningar

Regeringen har ivrigt upprepat att en ’miljardsatsning” gors pa dldreomsorgen till mer
personal. Men reformen finansieras genom att ta bort andra viktiga kvalitetsinsatser
inom dldreomsorgen sdsom maéltiderna for dldre och vérden f6r demenssjuka. Kvar
summerar den sa kallade miljardsatsningen till 60 miljoner under 2015. Inte f6r nigot ar
tillfors dldreomsorgen tva miljarder, utan ju ldngre tiden gér finansieras allt mer av
satsningen genom andra neddragningar pa dldreomsorgen, som att dldreboendegarantin
inte kommer att inforas. Att det finns tillrdckligt med personal inom dldreomsorgen &r
viktigt, men det &r inte det enda som avgor hur vil dldreomsorgen fungerar for den
dldre. Méanga viktiga kvalitetsinsatser inom dldreomsorgen uteblir nu.
Kristdemokraterna avvisar regeringens forslag i budgetpropositionen till formén for de

satsningar som regeringen vill ta bort.

2.2 En vardighetsgaranti i varje kommun

Det finns ingen aldersgrans som upphéver rétten att bestimma over sin vardag. Déarfor
behdver vi vérna dldres ritt till sjdlvbestimmande. Vi vill infora ett krav 1 lag pd
kommunerna att tillhandahalla frihet att vdlja inom &ldreomsorgen.

Varje person har egna kunskaper och erfarenheter som det &r virt att ta vara pa och ta
hinsyn till. Det egna valet, inflytande 6ver de insatser som ges, ett vardigt bemotande,
ett tryggt boende och nérhet till 1dkarkontakter ska tillgodoses inom dldreomsorgen.
Kristdemokraterna vill dérfor att varje kommun ska ha en virdighetsgaranti i

aldreomsorgen.
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2.3 Aldreboendegaranti

Vi vill 6ka éldres sjdlvbestimmande genom att ge alla personer dver 85 ar ratt till plats i
sarskilt boende om de sjdlva si onskar utan att det gors en bistindsbeddmning. Alla
kommuner ska ocksa vara skyldiga att erbjuda plats i ett trygghetsboende — en
dldreboendegaranti — for de som dr dver 85 ar och har beviljats hemtjénst. Detta dr en
mycket viktigare satsning 4n regeringens forslag om avgiftsfri ppenvard for dem som
ar over 85 ar — bade ur ett fordelningspolitiskt perspektiv och ett trygghetsperspektiv.
Ett tryggt boende ér sérskilt viktigt for dldre.

Det behovs fler alternativa boenden for dldre bland annat i form av olika trygghets- och
dldreboenden. Alliansregeringens investeringsstod for dldreboenden har bidragit till att
cirka 10 000 fler boenden for dldre har byggts. Investeringsstodet till trygghetsboende
och sdrskilt boende bor forldngas och forstirkas for att 6ka tillgangen till dldrebostédder.
Det ér bra att regeringen delar Kristdemokraternas uppfattning att ett investeringsstod
behdvs for att oka tillgangen till dldrebostdder. Investeringsstddet dr ocksa en
forutséttning for att fa dldreboendegarantin pa plats. Déarfor forlanger vi satsningen pa
investeringsstodet. Kristdemokraterna avsétter 300 miljoner kronor for en

dldreboendegaranti frdn 2016, vilket dr 150 miljoner kronor utdver regeringen.

2.4 Ett nationellt maltidslyft inom f#ldreomsorgen

Aldres mat och méltider bor ges okat fokus eftersom mat, livskvalitet och vilbefinnande
hénger ihop. Idag far omkring 60 000 dldre personer mat levererad hem. Vi vill utoka
valfriheten inom dldreomsorgen till att omfatta hemsénd mat. Vi vill dven se béttre
mojligheter till hemlagad mat, bade i sdrskilt boende och ndr man bor kvar hemma med
hemtjanst. Darfor vill vi genomfGra ett nationellt méltidslyft som riktar sig till
dldreomsorgen. Satsningen mdojliggdr for kommuner och fristdende aktorer som driver
dldreomsorg att soka stimulansbidrag for att utveckla och forbéttra kvaliteten pa
maltiderna och for 6kad delaktighet. Vi avsatter 100 miljoner kronor for ett maltidslyft

inom dldreomsorgen for vartdera dret 2016-2019.

2.5 Kompetent och engagerad personal i dldreomsorgen

Kvaliteten 1 dldreomsorgen skapas av medarbetarna, genom deras kompetens och
agerande. De beskriver ofta sitt arbete som meningsfullt och fyllt av glddje. Men ocksa
som slitigt och stressigt. De vill gora ett bra jobb, men hindras ibland av bristande

ledarskap, begriansat inflytande och daliga villkor.
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Det dr medarbetarna och de verksamhetsnéra cheferna som bast vet hur verksamheten
ska bedrivas och vad som behover prioriteras lokalt. Arbete inom dldreomsorgen
behdver bli mer attraktivt for att sdkerstilla att det &ven framdver finns kvalificerad
personal som véljer att stanna ldngre pad samma arbetsplats. P4 sé sitt tillvaratas

erfarenhet och kunskap.

Kristdemokraterna vill forlinga omvérdnadslyftet for att fortsdtta stdrka bade den
grundldggande och den specialiserade kompetensen bland personal inom
dldreomsorgen. Genom omvardnadslyftet ges dldreomsorgens medarbetare mdjlighet att
vidareutbilda sig och skaffa specialistutbildning. Samma mojligheter behdver ges till

andra personalkategorier som har med dldre personers vard och omsorg att gora.

Ett gott ledarskap ar viktigt for att 6ka motivationen och locka fler till &ldreomsorgen.

Vi vill darfor satsa pé ledarskapsutbildningen for dldreomsorgens chefer.

Vi satsar totalt 200 miljoner kronor pd omvérdnadslyftet for vartdera aret 2017-2019

och avvisar samtidigt regeringens kompetenssatsning som bara ér en engéngssatsning.

2.6 Nej till hojd maxtaxa i hemtjinsten

Kristdemokraterna avvisar den hdjning av maxtaxan i hemtjansten som regeringen
foreslér. Det dr anmérkningsvért att regeringen foreslir en hojning av maxtaxan 1
hemtjénsten. For ménga dldre med hemtjanst riskerar det att innebéra att de upplever sig
inte ha rdd med den hjélp de behdver och det kommer sla hart mot ménga dldre som har
en lag inkomst. Forvisso kommer hojningen innebéra att det med nuvarande regler for
RUT-avdrag for ménga skulle bli mindre kostsamt att fa hjélp utan att vara beroende av
bistandsbedomning genom RUT-tjénster betala for den hjdlp man vill ha.
Regeringspartierna vill ju dock stindigt forsdmra villkoren for RUT-tjdnster s ndgon
garanti for att den mojligheten kvarstar med nuvarande regering finns inte. Vi ser
positivt pa att den som Onskar anlitar RUT-tjanster och vill med véra forslag att fler ska
ha rdd med detta. Men det 1 sig dr ingen ursdkt for att hoja maxtaxan for hemtjénsten
och gora den dyrare. De som har ett bistindsbedomt behov av hemtjinst ska inte fa en

hojd kostnad.

2.7 Geriatriska centrum i tre regioner
Socialstyrelsen har pekat pa stora kompetens- och rekryteringsbrister inom omradena
geriatrik och gerontologi. Det krivs att geriatriken ges mdjlighet att fungera inom de

ramar som specialiteten &dr tdnkt. Geriatrik ar heller inte uteslutande en fraga for
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specialistutbildade ldkare — det &r manga olika typer av vardpersonal som behdver dessa

kunskaper.

Kristdemokraterna foreslar ett statligt stod till uppréttandet av geriatriska centrum i tre
regioner 1 Sverige. Uppgiften for dessa centra bor vara att ge forutsittningar for klinisk
forskning, utbildning, vard och rehabilitering och samarbete mellan kommun,

primérvard och slutenvérd. De delar som berdr praktisk vird- och omsorgsverksamhet

vid dessa centra forutsitter Overenskommelser och intresse fran berérda huvudmaén.

2.8 Satsning pa de mest sjuka dldre

Under regeringsperioden genomforde Kristdemokraterna en satsning pa de mest sjuka
dldre. Malet for satsningen var att de mest sjuka dldre ska kunna aldras i trygghet och
sjalvbestimmande med tillgang till god vard och omsorg. Satsningen uppgick till drygt
fyra miljarder kronor. Arliga 6verenskommelser har triffats med SKL och kretsade
kring fem olika fokusomraden varav en var vird vid demens. En nationell samordnare
utsags for att stodja landsting och kommuner att f& omsorgen och varden att fungera

battre kring dldre.

Kristdemokraterna anser att det arbete som genomfordes under férra mandatperioden

for de mest sjuka dldre bor fortsitta.

Mainniskor med stora behov ska kénna sig delaktiga i sin egen vérd. Kristdemokraterna
har under alliansregeringstiden kraftsamlat for att forbdttra omhéndertagandet av de
mest sjuka dldre, bland annat genom ekonomiska incitament for samverkan. Méalet har
varit att fi omsorgen och varden att samverka bittre och att anvénda resurserna mer
effektivt sd att varden och omsorgen i hogre grad utgar fran patienternas behov. Bland
annat har detta resulterat i sdkrare ladkemedelsanviandning for dldre och bittre vérd 1

livets slutskede.

For en éldre person med manga olika symtom och diagnoser kan kontakterna med olika
huvudmin, verksamheter och personalkategorier dndé vara svara att 6verskdda. De mest
sjuka dldre har i dag méanga olika kontakter i varden och omsorgen, vilket kan medfora
lagre kvalitet for patienten och hdgre kostnader for varden totalt. Har finns
forbattringspotential vad géller samverkan mellan kommuner och landsting. Kontinuitet

1 vard- och omsorgskontakterna ar ocksé viktigt.
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2.9 Vird och omsorg av demenssjuka en d6desfraga

Kristdemokraterna anser att varden och omsorgen av demenssjuka ar en d6desfraga.
Antalet demenssjuka kommer att fortsitta att oka under de ndrmaste aren.

De minniskor som drabbats av demenssjukdom éar sérskilt utsatta. En vilfungerande
demensvard ér darfor en av grundforutsittningarna for en fungerande dldreomsorg. Alla
med misstidnkt demenssjukdom skall ha rétt till utredning, diagnos och behandling.
Detta kréver 1 sin tur kompetent, vilutbildad och vélmotiverad personal. Forskning pa
demensomradet har visat att relationen till vardpersonalen ar bland det allra viktigaste 1
virden av demenssjuka. Dérfor bor medarbetarna i vard och omsorg ges bade tid och
resurser och specifik kunskap om demenssjukdomar for att de ska kunna skapa en sé bra

demensvérd som mojligt.

Vi vill ta fram en nationell demensplan i syfte att frimja 6kade kunskaper om
demenssjukdomar och spridningen av kunskaperna. Den ska dessutom bidra till en
effektivare anvéindning av befintliga resurser t.ex. genom forskningssamarbeten,
framtagande och spridning av béttre verktyg for arbetet vid t.ex. utredning och
diagnostik, 1 vard och omsorg eller for stdd till anhoriga. Vi avsitter 100 miljoner

kronor fOr att en nationell demensplan tas fram.

2.10 Stirk det sociala innehéllet i éildreomsorgen

Aldreomsorgen haller en hog kvalitet. Samtidigt upplever manga éldre en brist pa
meningsfullhet, livet tappar sin mening och livsglidjen forsvinner. Aldreboendets
utformning eller personalbemanningen 1 sig &r inte tillrackligt for att sékra
vilbefinnande. Det kridvs mer for att vi ska kdnna hopp och livsglddje. Ett sétt att stirka
dldres vilbefinnande ir att forbéttra det sociala innehallet 1 4ldreomsorgen.

Det finns ingen entydig beskrivning av begreppet socialt innehall. I en rapport som
Famna skrev 2012 framkommer foljande som exempel pé socialt innehdll: att fa kdnna
sig behovd, vérdigt liv efter personens 6nskemaél, dialog med anhoriga, delaktighet i
vardagen och omvirlden, guldkant, meningsfullhet, vinligt bem&tande och samvaro.
For att stirka det sociala innehdllet i dldreomsorgen avsitter vi 150 miljoner kronor
2016. Resurserna ska anvindas for att ta fram program i varje kommun som pa ett
strukturerat sdtt visar hur ett bittre socialt innehéll i1 dldreomsorgen ska genomforas.
Samverkan med det civila samhillet uppmuntras. Varje kommun erhaller 500 000
kronor arligen 2016 och 2017 samt 5 miljoner kronor &rligen till SKL {6r stod och
samordning. For aren dérefter 6kar beloppen vilket gor att de 2019 ar det dubbla.

Ersdttningen ges lika oavsett kommunens storlek.
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3 Krafttag mot psykisk ohilsa bland barn och unga
Hemmiljon, familjelivet och uppvéxtforhallandena paverkar var hélsa och livskvalitet.
En sund och framgangsrik utveckling av samhéllet och landet maste déarfor utga fran
familjens villkor och vardag — alla familjers, oavsett hur familjen ser ut. Ingen ménniska
kan fungera optimalt i sina olika roller i livet om man inte har balans i tillvaron. Detta &r
viktigt i det lilla men ocksé i det stora. Det dr viktigt for oss som vuxna, men inte minst
viktigt for barnen som dr helt beroende av fordldrarnas omsorg och fostran. Familjen &r
den gemenskap som i stor utstrickning formar den framtida generationen. En politik
som stddjer familjer dr helt centralt och skapar en god spiral som ser till barnens vilfard,

personens livskvalitet och ytterst hela landets intressen.

Den 6kande psykiska ohédlsan hos barn och unga ar ett av var tids storsta
samhéllsproblem. Enligt Socialstyrelsen uppger alltfler ungdomar psykiska besvér som
oro eller dngslan. Det &r framforallt depressioner, &ngestsjukdomar och missbruk som
okar. Det har ocksa skett en 6kning bland ungdomar som behdver sjukhusvérd pa grund

av psykisk sjukdom.

Véra unga mér helt enkelt inte sa bra som de, materiellt sett, har det. Nigra sikra svar

pa vad som &r orsaken till utvecklingen finns inte.

Barn och unga som har, eller riskerar att utveckla, psykisk ohélsa ar ett hogt prioriterat
omrdde for Kristdemokraterna. I regeringsstédllning har vi darfor vidtagit flera viktiga
atgdrder. Vi har bland annat tagit fram en plan for riktade insatser inom psykisk ohélsa
(PRIO) under perioden 2012-2016. Handlingsplanen ska lyfta fram ett antal prioriterade
omraden och insatser som ska ligga till grund for regeringens arbete pa omradet. En av

de mélgrupper som sarskilt prioriteras dr barn och unga.

Under 2013 gav alliansregeringen fem olika myndigheter 1 uppdrag att sékerstélla en
samordnad och behovsanpassad statlig kunskapsstyrning inom omradet psykisk ohélsa.
Socialstyrelsen leder projektet som pagér till december 2015. En forsta och andra
delrapport har lamnats som beskriver prioriteringarna av insatserna for bl.a.

sjdlvskadebeteende, depression och sjdlvmordsprevention for barn och unga.

Under 2014 gav alliansregeringen Folkhédlsomyndigheten i uppdrag att limna forslag pé
utformningen av en samordnad, effektiv och behovsanpassad statlig kunskapsstyrning

som stdd for lokalt och regionalt sjdlvmordspreventivt arbete. Folkhdlsomyndigheten
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foreslar flera forandringar bland annat en ny struktur dar samordningsansvaret pa
nationell och regional niva tydliggors. Vi forvintar oss att regeringen snarast for arbetet

vidare.

I oktober varje ar gor Myndigheten for vardanalys en utvédrdering av handlingsplanen
PRIO. En slutrapport ska lamnas 2017. Den senaste utvarderingen visar att PRIO har

uppnétt resultat under 2013 men att det inte rdcker.

Kristdemokraterna vilkomnar att regeringen har utsett en samordnare for psykisk hélsa
och att man har gett Myndigheten for ungdoms- och civilsamhéllesfragor 1 uppdrag att
genomfora en jamstélldhetssatsning med fokus pa ungas psykiska hilsa, trygghet och

vélbefinnande.

En rad atgérder har genomforts och pagar for narvarande for att minska den psykiska

ohilsan och sjdlvmord bland barn och unga. Men det finns mer att gora.

3.1 Satsning pa forsta linjens sjukvard

Familjecentraler, modravérdscentraler, barnavirdscentraler, ungdomsmottagningar och
elevhilsovérden spelar en viktig roll for att sa tidigt som mdjligt uppmiarksamma och ge
stod till barn och unga och deras familjer. Ménga vet idag inte vart de ska vénda sig for
att fa hjalp, vilket forstds badde forsenar och forsvérar arbetet. En stor utmaning ar att
samordna insatser och samverka i arbetet. En vil fungerande samverkan har visat sig ge

goda resultat.

Ett femtiotal kommuner har tillsammans med sina landsting sedan 2008 deltagit 1 ett
omfattande arbete tillsammans med SKL och regeringen for att barn, unga och deras
nérstdende ska fa den hjdlp de behdver nér de behdver det. Inte minst har det handlat om
att hitta metoder for att skola, socialtjanst och sjukvard tillsammans ska ge rétt hjélp pa

ratt niva.

Kristdemokraterna menar att satsningar pa samverkan och arbetet med att ge vird pa
ritt nivd maste fortsdtta och tillimpas runt om i landet. Vi vill 6ka tillgéngligheten till
forebyggande arbete och den s kallade forsta linjen (primarvarden, elevhélsan,
ungdomsmottagningar). Foréldrar, socialtjanst, skola/elevhélsa, BUP och 6vrig sjukvard
behdver samarbeta bittre. Mélséttningen dr sammanhallna forebyggande insatser som

de aktorer som &r involverade i barnets vardag deltar 1 och bidrar till.
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Elevhélsan maéste rustas langsiktigt for att béttre kunna mota och stodja barn och unga
med psykisk ohélsa. Kristdemokraterna foreslar att en elevhilsogaranti infors sa att man
fir kontakt med elevhélsan inom ett dygn. Vi avsitter dédrfor totalt 250 miljoner kronor
for detta &ndamal, d.v.s. 50 miljoner kronor utdver regeringens foreslagna satsning. Det
innebdr 1 forlangningen ocksé att resurser inom den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin kan frigéras och anvéndas for de barn och unga som har mer

omfattande behov.

3.2 Korta vintetiderna till BUP

Barn och unga som har, eller riskerar att utveckla, psykisk ohélsa &r ett hogt prioriterat
omréde for Kristdemokraterna. I regeringsstdllning var vi padrivande for en forstirkt
vardgaranti inom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin. Vi arbetade dven
med att korta véntetiderna till barn- och ungdomspsykiatrin bland annat genom
overenskommelser med SKL och genom prestationsbaserat medel. Men vi vill korta

véntetiderna till den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin ytterligare.

3.3 En forbittrad 6verging fran barnpsykiatri till vuxenpsykiatri

Niér en ung, sirbar person ska byta vardmiljé maste personen alltid vara i centrum och
utifran det ska verksamheten samordnas. En ungdom som é&r i behov av hjilp och stod
ska slussas ritt oavsett vart han eller hon vinder sig vid sitt forsta besok. Nér ett barn
eller en ung person har behandlats pd BUP forsvéras ofta de foljande insatserna pa
grund av att man byter organisation nir man fyllt 18 &r. Om ungdomar inte kommer
vidare till vuxenpsykiatrin trots att behov finns &r det allvarligt. For att sékerstélla att
ungdomar far den vard de behover och inte tappas bort mellan BUP och
vuxenpsykiatrin krévs det att overforing av kunskap och mojligheten att folja forloppet
sakerstdlls. Detta gors pa bidsta sitt genom 6kad samverkan mellan BUP och
vuxenpsykiatrin. Vi maste arbeta med att gora overgangen fran BUP till den
specialiserade vuxenpsykiatrin sd smidig som mojligt for patienten sa att inte
hilsotillstandet riskerar att forsdmras. Varden méste ocksa utformas sa att den unge

vuxnes behov kan tillgodoses, vilket inte alltid fungerar i1 den reguljdra vuxenpsykiatrin.

3.4 Kartlagg orsakerna till den okande psykiska ohiilsan

Arbetet mot sjilvskadebeteende, sjdlvmordsforsok och sjdlvmord hos barn och unga
madste intensifieras. Det dr darfor viktigt att kunskap och metoder utvecklas for att
identifiera riskgrupper och pa det sittet kunna rikta sérskilda forebyggande insatser till

dessa barn och ungdomar.
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Vi vill ocksa att det genomfors en bred utredning for att kartligga och undersoka
orsakerna till den 6kande psykiska ohdlsan samt komma med forslag till atgérder. Nagra
sdkra svar pa vad som &r orsak till den morka utvecklingen finns inte idag. Vi vill ta
fram en handlingsplan med bland annat férebyggande atgirder. Denna handlingsplan
kan dven omfatta arbetet med forsta linjens sjukvard i kommuner och landsting. Vi
avsdtter 50 miljoner kronor for att en kartliggning av orsakerna till den 6kande psykiska

ohilsan ska genomf0ras.

3.5 Kommunen ska vara skyldig att tillhandahélla forildrastod

Med tanke pd fordldrarnas mycket viktiga roll i sina barns liv vill vi att kommunerna
blir skyldiga att erbjuda minst ett fordldrastodsprogram under barnens uppvéxt.
Foréldrastod har visat sig ha positiv inverkan pa relationen mellan fordlder och barn och
har bevisad positiv effekt nér det géller att minska framtida problem. Kristdemokraterna

avsitter 76 miljoner kronor for detta andamal.

4  Anhorigvard
Familjen &r betydelsefull hela livet. Vi vill stiarka de naturliga familjebanden,
valfriheten och tryggheten for dldre. De samhaélleliga stoden dr dessvérre inte alltid

utformade utifran detta synsitt.

Dygnet runt, ar ut och ar in, gors vard- och omsorgsinsatser av anhdriga.
Anhorigvardarna avlastar stat, landsting och kommuner och deras insatser méste ges
erkdnnande samtidigt som vi behover ge dem de verktyg och det stod de behover for att

vilja och orka fortsétta 1 sin ovirderliga gidrning.

4.1 Bistindsbedomning av anhorigas behov

Det blir allt vanligare att dldre personer lever tillsammans langt upp i aren. En
bidragande orsak till den utvecklingen &r att mannens medellivslingd ndrmar sig
kvinnornas. Det betyder att allt fler dldre hjilper varandra dven nér krafterna avtar. Det
innebdr ocksé att den ene personen i ett par ofta utfor omfattande insatser i form av

omsorg och tillsyn nédr den andre personen inte langre klarar sig sjalv.

Ofta utfor anhoriga dven vardinsatser. Det finns ingen skyldighet for anhoriga att utfora
vérd- och omsorgsinsatser sinsemellan. For manga ar det naturligt och positivt att hjdlpa
en anhorig eller nirstdende som dr i behov av hjélp och stod. Men om den offentliga
varden och omsorgen inte ser sitt ansvar kan uppgiften bli 6verméktig och det positiva

Overgér till att bli ett krav och en belastning.
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Mot denna bakgrund maste dldreomsorgen stddja och hjélpa anhdriga som frivilligt
vardar och ger omsorg. Kristdemokraterna har i regeringsstéllning vidtagit ett antal
atgdrder som gdr i1 den riktningen. Socialtjdnstlagen har dndrats s att kommunerna
numera ar skyldiga att stodja personer som vardar eller stodjer nirstaende.
Socialstyrelsen har dven fétt regeringens uppdrag att utarbeta vigledning, f6lja upp och
utvirdera konsekvenserna av den dndrade bestimmelsen. Sedan tidigare finns ocksa 1
lagstiftningen att personer ska erbjudas en fast virdkontakt samt att om personen har

behov av bade hilso- och sjukvard, sa ska en individuell plan goras.

Vérden och omsorgen maste vara personcentrerad och inte uppgiftscentrerad. Ett sddant
synsatt utgdr fran att var och en ska fa sina behov tillgodosedda. Det baddar for en god
kvalitet i stodet till dldre personer och for att anhoriga vagar vara just anhoriga och kan
lita pd att de inte stir ensamma med en tung ansvarsborda. Anhoriga maste kunna lita pa
att varden och omsorgen ges vid rétt tidpunkt, av kvalificerad personal och med god
kvalitet. Forst da kan den anhorige kinna sig trygg och kénna att avldsningen fungerar
som den ska. I ménga situationer fungerar det hir stodet vil. Men det finns ocksa tecken
pa brister. Socialstyrelsen har i sina arliga ldgesrapporter varnat for att sa kallad
anhorigprovning — dvs. att kommunerna provar anhdrigas mojligheter att skota

dldreomsorgens uppgifter — forekommer i betydande utstrdckning.

Kristdemokraterna foreslar att ett tydliggérande fors in i socialtjdnstlagen som innebéar
att socialtjdnsten 1 samband med bistandsprévning och uppfdljning av insatser till en
person sirskilt ska uppmérksamma anhorigas situation. Om behov finns ska anhdriga
och nérstdende erbjudas ldmpliga stod. Hilso- och sjukvérdens ansvar for att d&ven
stodja anhoriga exempelvis genom att informera och vid behov utbilda anhoriga bor

tydliggoras.

4.2 Ritt till tjéinstledighet

Riksrevisionen har i1 en skrivelse (2014/15:11) rekommenderat regeringen att 6verviga
hur socialforsdkringssystemet och arbetsmarknadslagstiftningen bor anpassas for att
underldtta for anhdriga att forena anhorigomsorg med arbete pa ett bittre sitt. I det
sammanhanget har fragan om ritt till tjanstledighet pa heltid eller deltid utretts.

Kristdemokraterna anser att denna fraga ar vard att prova.

4.3 VAF-dagar
I dag finns det en lagstadgad ratt till ledighet vid vard av en nirstdende person som &r

svart sjuk. Det finns ocksé en lagstadgad ritt till ledighet fran arbetet pa grund av
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trangande familjeskil som har samband med sjukdom eller olycksfall och som gor
arbetstagarens omedelbara nirvaro absolut nddvindig. Dessa rittigheter ticker dock inte
de vanligare behoven av att finnas till hands for en anhorig som inte &r lika svért eller
akut sjuk. I de fallen tar den anhorige ut semester eller om mojligt obetald ledighet fran
sitt arbete. For den anhorige innebér detta, forutom oron for den sjuke, bekymmer med

att kunna ta ledigt fran arbete for att kunna vara den dldre personen i familjen till hjilp.

Ett forslag som Kristdemokraterna har fort fram tidigare &r att utreda frigan om VAF-
dagar (vard av fordlder). VAF-dagar skulle gélla da en dldre anhorig, nirstaende eller
vin dr 1 behov av hjélp. Till exempel ha séllskap till 1dkare, tandldkare eller ndgot annat
viktigt besok. Antalet VAF-dagar skulle kunna beréknas pd samma sitt som tillfallig
fordldrapenning, vara behovsprovade och ge ritt till tjdnstledighet. Antalet dagar skulle

vara begriansade. Kristdemokraterna anser att fraigan om VAF-dagar bor utredas.

5 Tandvard for alla

Kristdemokraterna har linge arbetat for att forbéttra tandvarden. Ténderna &r en del av

kroppen och det ska inte vara planboken som avgér om man har god tandhélsa eller inte.

Ar 2008 genomforde Kristdemokraterna tillsammans med de dvriga allianspartierna en
stor tandvardsreform. For alla som &r under 20 ar &r tandvarden helt gratis. For alla ver
20 ar infordes det ett allmént tandvardsbidrag tillsammans med ett hogkostnadsskydd.
P4 sa sitt ville man uppmuntra till att kontinuerligt undersoka tdnderna och underlétta
de ekonomiska konsekvenserna vid storre ingrepp. Ar 2013 infordes ett tredje steg i
tandvérdsreformen. Ett extra stod till personer som pé grund av sjukdom eller

lakemedelsbehandling har behov av extra stora insatser.

Grunderna i reformen har varit bra. Didremot har reformen inte gett 6nskade effekter i
form av 6kad besoksfrekvens. Alltfér ménga vuxna anger fortfarande att de avstér fran

tandvard péd grund av kostnaderna.

Enligt Socialstyrelsen har tandhédlsan i befolkningen som helhet forbéttrats men det
kvarstar betydande socioekonomiska skillnader. For de grupper som har sdmst tandhélsa
— arbetslosa, personer med sjukpenning och utlandsfodda — &r tandhidlsan oférandrad

eller forsamrad jamfort med 2004.

Kristdemokraterna anser att det behdvs en omfattande informationssatsning kring

tandvérdsforsékringen.
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Tanderna &r en del av kroppen och déarfor bor tandvarden pa langre sikt, nar ekonomin
tillater, ingd 1 det hogkostnadsskydd som finns for vanlig sjukvard. Ett steg mot detta
vore att fortsitta att sinka hogkostnadsskyddet.

Det ér viktigt med forebyggande tandvard. Kristdemokraterna anser darfor dven att
personer med frisktandvardsavtal borde fa del av det statliga tandvirdsbidraget eftersom
detta bidrag ocksé dr tdnkt som en stimulans till regelbundna kontroller. Denna fraga

bor darfor ses over.

5.1 Tandhilsan bland barn och unga
Enligt Socialstyrelsens senaste undersokning fortsétter karies bland barn och unga att
minska, férutom bland 6-&ringarna. Ar 2013 hade 66 procent av alla 19-dringar inga

kariesskador och detta dr en forbéttring jamfort med ar 2011.

Enligt Socialstyrelsen dr tandhélsan hos barn och unga beroende av vilken
socioekonomisk bakgrund deras fordldrar har. Faktorer som lag utbildning, sdémre
ekonomi, invandring, unga foréldrar eller ensamstédende fordlder paverkar ofta barnens
tandhilsa i negativ bemirkelse. Aven dir tandvarden r fri fr barn och unga innebir
det 4nd4 att dessa barn och ungas tandhélsa dr sémre.?> Det avgorande for en vuxens
tandhilsa 4r hur tinderna skots redan som litet barn. Tandvarden éar fri upp till 20 ér 1
Sverige. Regeringen foreslér att denna avgiftsfrihet forlangs ytterligare.
Kristdemokraterna delar inte denna uppfattning. En sadan satsning dr svér att i dagslaget
motivera. Dér kostnadsfriheten Okats till fler drskullar har de 6nskade effekterna
uteblivit trots den avsevirda kostnad det innebér for skattebetalarna. Inriktningen pa
arbetet med att sékerstélla en god tandhéilsa for ungdomar maste istillet ligga mycket
tidigare, redan nér de &r barn och genom att arbeta med deras fordldrar. Hur ofta man
besoker tandvéarden kan néstan sdgas gé i arv fran forélder till barn. Det &r alltsé flera
andra faktorer som kan paverka besoksfrekvensen hos tandvarden som ar svérare att
komma at. For trots att tandvarden for barn och unga under 20 &r avgiftsfri och att
stodet till tandvard har dkat sedan 2008 dr besoksfrekvensen i princip oférdndrad sedan

dess. Det tyder pa att vi maste arbeta med denna problematik pé andra sitt.

2 ”Sociala skillnader i tandhélsa bland barn och unga — Underlagsrapport till Barns och ungas hilsa, véard
och omsorg”, Socialstyrelsen 2013.
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6  Apotek och lakemedel
Nir vi kristdemokrater tog 6ver ansvaret for apoteken 2006 sd lag Sverige i OECD-

omradets botten i friga om antal apotek per invanare. Ar 2009 genomforde vi en
omreglering av apoteksmarknaden. Sen dess har antalet apotek 6kat med over 30
procent. Samtidigt har 6ppettiderna 6kat med i1 genomsnitt tio timmar per vecka.
Forbattringen har skett i hela landet samtidigt som det blivit mojligt att kdpa
huvudvirkstabletter, ndsspray, allergimedicin och manga andra receptfria ldkemedel i

tusentals vanliga butiker.

Apoteksbranschen ér inte vilken bransch som helst. Den som tar pa sig ansvaret att vara
verksam i denna sektor tar ocksa pa sig ansvaret for att tillhandahalla, ménga ganger
helt livsnodvindiga, lakemedel till befolkningen. Darfor var regeringen mycket
noggrann med att sdkerstélla en trygg och god lidkemedelsforsorjning nir reformen
genomfordes. Den som vill 0ppna ett apotek méste uppfylla de stranga krav som finns.
Aktorerna i dag ar bade stora och sma, bade statliga och privata. Det dr en marknad som
maste finna en balans, men klart &r att kundnyttan och serviceutbudet har 6kat kraftigt.

Tétheten av apotek per invénare dr som hogst 1 glesbygdslan.

Kristdemokraterna vill sdkra kvaliteten och tillgédngligheten genom att sla vakt om och

utveckla omregleringen av apoteken.

Genom att ge fler mojlighet att driva apotek frigors foretagsamhet och initiativkraft som
i dag ar inlast. Det handlar bade om att ge farmaceuter mojlighet att bli egenforetagare
och forverkliga egna idéer och om butikskedjor som kan erbjuda nya tjanster och nya

koncept. Det dr viktigt inte minst for att locka fler till farmaceutyrken.

De svenska apoteken sdgs ibland utgora bade den forsta och sista ldnken i vardkedjan;
innan man behover uppsoka priméarvarden kan man fa professionell hjalp med egenvard
pa apoteken, och ofta ricker det for att behandla lindriga akommor. Om man fatt ett
lakemedel forskrivet kommer man ocksa till apoteken for att hdmta ut och f4 mer
information och rdd om hur man ska anvénda sitt likemedel. Apoteken moéter ocksé

arligen langt fler personer én primarvarden.

Mot denna bakgrund dr det angelédget att apoteken fortsétter att utvecklas. Apoteken har
en viktig roll att spela for bade folkhélsa och béttre ldkemedelsanvandning. Med den

héga kompetens som finns pé apoteken, finns ocksa en potential att genom nya tjinster
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avlasta priméarvarden. En sadan utveckling pagar i andra ldnder och bor aktivt frimjas

dven 1 Sverige.

Cirka 95 procent av receptkunderna fér alla sina ldkemedel direkt nir de kommer till
apoteket, enligt statistik fran Sveriges Apoteksforening. Resterande ldkemedel bestills
oftast for att kunna expedieras till kunden i enlighet med 24-timmarsregeln, som
apoteken ar skyldiga att halla sig till. Apoteken lever upp till denna regel. Samtidigt har
Sveriges Apoteksforening i sin branschrapport betonat problemet med att denna 24-
timmarsregel endast géller apoteken men att ndgon motsvarande skyldighet inte finns
for de som ska distribuera ldkemedlet till apoteken.? Detta blir ddirmed mer eller mindre
omdjligt for apoteken att paverka. Apoteken har sdledes en skyldighet att leverera
lakemedel inom 24 timmar men inte distributérerna av lakemedel. Vi anser att denna
fraga bor ses Over i syfte att forbéttra forutsattningarna for apoteken att tillhandahalla

ladkemedel inom 24 timmar.

Kristdemokraterna vill ocksa att detaljhandeln dven fortsattningsvis ska ha ritt att sélja

vissa receptfria ldkemedel.

7  Medicinsk-etiska fragor

7.1 Nej till dodshjalp

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

medverka till sjdlvmord.

Foresprakarna for dodshjilp viljer i allménhet att fokusera pa négra specifika grupper.
Dels handlar det om personer — gamla eller unga — med en obotlig sjukdom som
kommer att do inom kort. Ofta dr argumentet att minska lidandet och att den enskilde
sjdlv méste fa bestimma Over sin dod och tidpunkten {for den. En annan grupp dr sma
barn med mycket svara funktionshinder. Argumentet &r i dessa fall att de aldrig kommer
att fa leva ett bra liv och att de &r en belastning for sin omgivning. En tredje grupp ar
personer som rékat ut for en olycka eller sjukdom som darfor fatt ett svart

funktionshinder.

3 Sveriges Apoteksforeningen. Branschrapport 2015.
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Men det ér inte bara 1 dessa specifika fall som dédshjilp foresprakas. Kraven reses
ocksa pa att vem som helst, ndr som helst och av vilket skidl som helst ska fa det

offentligas hjilp att ta sitt eget liv.

Men de allra flesta tycker att det ar sjilvklart att samhéllet sa langt som mojligt ska
verka for att forebygga sjdlvmord. Det ar pa detta det offentligas resurser av naturliga
skl inriktas. Man ska heller aldrig underskatta det faktum att ménniskor begar misstag,
ocksa inom varden. Diagnoser kan bli fel. Det &r latt att missforsta patientens vilja. Det
kan skapas ett yttre tryck pa dldre och sjuka att uttrycka en dnskan om att do, for att inte

ligga sjukvarden och anhdriga till last.

Obotliga och ibland véldigt smértsamma sjukdomar skrimmer forstas var och en av oss.
Det ér ingenting nadgon av oss sjdlva vill uppleva eller se vara néra och kéra drabbas av.
Men sjukvérden ska inte dndra sitt fokus. Det handlar om grundldggande méanniskosyn

och minniskovérde, men ocksd om vérdighet.

Om vi accepterar dodshjdlp som en utvdg ur en svar situation eller ett svart lidande
minskar vi samhéllets ansvar for att hjdlpa den utsatte. Det finns en risk for att samhéllet
lagger ansvaret for valet att leva vidare pa den enskilde eller ansvaret for att ta hand om

ett handikappat barn pa foréldrarna som valde att foda det.

Sambhallet dr inne pa en mycket farlig vig om utomstaendes subjektiva bedomning fér
avgora vad som gor ett liv viért att leva. Med hjdlp av ménskligt stod och assistans,
hemhjélp och tekniska hjédlpmedel och mediciner lever manga 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 dodshjilp?

Ibland kan man dessutom ana resonemang om att bristen pa resurser inom vérden skulle
gora det naturligt att inféra dodshjalp som ett medel att forkorta den tid som anvénds for
att med dyrbar medicinsk teknik forldnga ett som ndgon beddmer vara ett “ovardigt,
meningslost liv”’. Nér resurserna dr begrinsade kan det bli allmént accepterat att
praktiskt taget alla resurser som anvénds till vrd 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 férdndra den viardegrund som hilso- och sjukvérden

bygger pa.
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Om dodshjalp tillats, riskeras att fortroendet for sjukvérden undergrévs.
Handikapporganisationer moter redan idag personer som upplevt hur behandling av
akuta sjukdomstillstdnd och livsnddvindiga atgarder har ifrdgasatts eftersom de redan

har en omfattande funktionsnedséttning.

Ingen kan pa forhand veta hur man reagerar pa ett besked att man snart ska do6. Manga
inom vérden vittnar om hur personer som varit dvertygade om att de vill ha hjilp att d6
fran svara sjukdomar, &ndrar sig nar doden narmar sig. Viljan att leva ar oerhdrt stark.
Kristdemokraterna anser att samhéillets resurser ska inriktas pa att ge varje minniska de
bista mojligheterna att ta vara pa den tid man har, i stillet for att orientera resurser och

tankeverksambhet at hur livet ska avslutas 1 fortid.

Att inte acceptera dodshjilp innebdr inte att man stiller sig likgiltig infor svart lidande
eller att man vill tvinga ménniskor till en meningslos livsuppehéllande behandling. Att
till exempel ge en doende patient smértstillande preparat dr inte dodshjdlp dven om det,
som en konsekvens, i vissa fall kan forkorta livet. Det dr ddremot dodshjdlp om syftet &r

att forkorta patientens liv.

Niér det géller den svara frigan om nér livsuppehéllande behandling ska avslutas gav
utredningen om sjukvérd i livets slutskede redan pa 1970-talet foljande riktlinjer som vi
fortfarande tycker ar tillimpbara:

* Grundregeln &r att patienten har ritt att sjdlv avgéra om han vill ha vérd eller e;j.
Han maste 1 princip sjilv bestimma vilken behandling han vill utsitta sig for.

* Om det bedoms att doden dr néra forestdende och att atervéndo till en
meningsfylld tillvaro &r utesluten, &r det accepterat att livsuppehallande
behandling inte behover ges.

* Om en patient dven efter ingdende information och trots den paverkan som en
lakare genom sin auktoritet och sin stillning utdvar, motsatter sig behandling,
har ldkaren i regel endast att ritta sig efter patientens dnskemal.

+ Aktiv eutanasi bor alltjamt vara forbjuden. Om den blev tillaten skulle det 1 sak
innebdra patientens rétt att bli dodad, samt en rétt — eventuellt ocksa en

skyldighet — for en annan person att doda i tjénsten.

Ett etiskt regelverk vars praktiska konsekvenser tar sig sddana uttryck som de ovan
ndmnda riktlinjerna ar i 6verensstimmelse med den kristdemokratiska synen pa
ménniskovirdet och integriteten. Vardpersonal och anhdriga kan dock 1 vissa fall stillas

infor ett etiskt dilemma nér det géller ritten till liv. Det skérper ytterligare vikten av att
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normbildningen betonar respekten for ménniskolivets integritet. Samtidigt ar det viktigt
att information om medicinska landvinningar, till exempel forbattrade mojligheter till

smértlindring, sprids bland vardpersonal och allménhet.

7.2 Virdig vard i livets slutskede

7.2.1 Palliativ vard

Vi dr alla 6verens om vikten av att skapa en trygg miljo for mamma, pappa och barn i
samband med fodelsen. Allt detta anses numera visentligt for det fortsatta livet savil 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 dor.

Det ér av naturliga skdl mycket svart att forska om hur en ménniska upplever sitt avsked
av livet. Men avskedet dr lika viktigt for det. Det handlar om vérdighet, respekt och
integritet. Det handlar om att skapa trygghet dven for dem som inte sjélva star infor
livets slut. Alla kommer att d6 ndgon gang och for att kunna leva rikt behéver man en
trygghet dven infor doendet. Ett vérdigt sétt att ta avsked av livet dr séledes en
livskvalitetsfraga for alla. Darfor maste vi vaga tala om och lyfta fram vikten av ett gott

avsked av livet.

Aven i diskussionen om resurser till dldreomsorgen forekommer liknande tankar. Det
sdgs ofta att eftersom de dldre har byggt upp samhéllet ska de ha en god vard och
omsorg, de ska sd att sdga fa ndgon slags ersdttning for sin insats. De dldre har f6rvisso
slitit hért for att bygga upp vér vélfard, men det &r inte 1 forsta hand dérfor de ska

garanteras god vard. Det dr for att de &r méanniskor!

For oss kristdemokrater &r ritten till vard och omsorg en ménniskovérdesfraga. I
inledningen beskrevs hur vi anser att begreppet integritet bor pragla statens och
medborgarnas handlingssétt gentemot varje médnniska under hela livscykeln. Darfor

maste enligt var asikt varden i livets slutskede ges mycket hogre prioritet 4n idag.

7.2.2 Vilka krav ska stiillas i virden vid livets slutskede?

Flertalet av oss kommer att d6 den lIdngsamma ddden. Livets slutskede dr d& en intensiv
tid 1 véra liv. Den existentiella dngest som kan vara forknippad med doden kan
sjdlvfallet inte sjukvarden l6sa. Men sjukvarden kan skapa en forvissning om att det
finns goda mojligheter till ett vardigt avsked, att man kommer att ha tillgang till
smartstillande och 1 6vrigt vialanpassade mediciner, att man far den ménskliga

omvéardnad som behdvs, att man far sina onskemal tillgodosedda, att respekt visas for
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nérstdende och deras dnskemal och att bade patient och nérstdende kan fa psykologiskt

och andligt stod.

Man har i dag béttre kunskap om hur man ska behandla svart sjuka personer och stor
tillgang till smirtstillande och angestddmpande mediciner. Men att det finns bra
forskningsrapporter och studier om goda smaértstillande metoder &r ingen garanti for att
den enskilde far en god vard. Det som &dr avgdrande dr att kunskapen och kompetensen
omsdtts 1 praktiken. For oss kristdemokrater &r det en sjdlvklarhet att vrden sa snart
som mdjligt anviander den nya kunskapen pa omradet sa att det kommer den enskilde till

godo.

7.2.3 Palliativ medicin — en egen medicinsk specialitet
Ett av den palliativa vardens huvudsakliga mél dr att lindra smérta och andra symtom.
Men den palliativa varden ska inte bara lindra den fysiska smértan utan dven erbjuda

psykologiskt, socialt och andligt/existentiellt stod for patient och nérstdende.

Idag finns ingen medicinsk specialitet for palliativ vird 1 Sverige, som det finns 1 bl.a.
England, Polen, Ruminien, Kanada och USA. Ar 1997 inrittades den hittills enda

professuren 1 palliativ vird, idag kopplad till Karolinska Institutet.

Fordelen med att gora palliativ vard till en egen specialitet dr att &mnesomradet skulle
tydliggoras inom den akademiska vérlden, vilket underléttar forskningen. En annan
fordel ar att palliativ vard skulle inga som en obligatorisk del i grundutbildningen. Idag
finns bara mdjlighet att ldsa enstaka korta kurser i palliativ medicin pé vissa fakulteter,
och det ér ett &mne som ska konkurrera med andra &mnen som ofta betraktas ha hogre
status. Flera rapporter om den palliativa varden i1 Sverige har pdvisat stora regionala
skillnader och att tillgangen till kompetens &r otillracklig. En egen medicinsk specialitet
skulle innebara att den kunskap vi har 1 Sverige kan samlas och sedan spridas 1 landet

for att motverka de regionala skillnaderna.

7.2.4 Hospice — hemlik vird i livets slutskede

Hospice &r en hemlik form av vard i livets slutskede dér fokus sitts pa helhetsvard dér
inte bara de fysiska behoven beaktas utan dven de psykiska, sociala och andliga
dimensionerna. Denna verksamhet har under ménga ar funnits i andra ldnder och har

setts som en viktig resurs, ett komplement till den etablerade medicinska varden.
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Den engelska hospicerdrelsen kom till som en reaktion pd kravet pd eutanasi.
Hospicerorelsens ideologi dr inte inriktad pa att hjdlpa ménniskor att do utan att hjilpa
dem att forbli levande — i ordets djupaste bemérkelse — tills de dér. Man betonar tanken
pa att smértan infor doden inte bara ar fysisk utan ocksa psykisk, social och andlig.
Endast om alla dessa fyra sitt att uppleva smarta beaktas blir omsorgen 1 livets
slutskede ménniskovérdig. Varje manniska 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.
Hospicevéarden maste vidareutvecklas och etableras i hela landet. Allmént kan ségas att
det behovs en dppenhet infor nya vardformer inom vérden 1 livets slutskede for alla

aldrar.

7.3 Ofrivillig barnloshet och assisterad befruktning

7.3.1 Assisterad befruktning

Kristdemokraterna motsitter sig en utvidgning av lagstiftningen om assisterad
befruktning till att &ven gélla ensamstaende. Vi anser att forslaget tar sin utgangspunkt i
att vuxna har ritt till barn, inte barnets ratt till sina foraldrar. Alla barn har ratt till sina
fordldrar, nagot som kommer till klart uttryck i barnkonventionen genom att barn i sa
stor mén det dr mojligt har ratt att fa veta vem bade mamman och pappan ér och fa
omvardnad av dessa. Kristdemokraterna kan darfor inte medverka till en lag som pa

forhand utesluter barns ratt till den ena foraldern.

Pappors betydelse och roll for sina barn lyfts fram allt mer och barnets rétt till bada sina
fordldrar har praglat de senaste arens lagstiftning, exempelvis reformeringen av
vardnadsreglerna. En 6vergripande ambition har varit att frimja barnets goda kontakt
med bada fordldrarna efter en separation. Detta &r en viktig utgangspunkt i
lagstiftningen vil vérd att virna. Med forslaget om assisterad befruktning av

ensamstdende reduceras pappor till ndgot verflodigt 1 barns liv.

Pappor har ansvar for sina barn och det offentliga har sedan ldnge en skyldighet enligt
svensk lag att se till att barnets rétt till tva fordldrar forverkligas i sa manga fall som
mojligt. Insemination for ensamstaende strider mot de principer om barnets rtt till bada

sina fordldrar som kommer till uttryck i barnkonventionen och 1 dktenskapslagstiftning,
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fordldrabalken och 6vrig lagstiftning. Detta hdvdar inte bara vi utan ocksa tunga

familjerittsjurister, t.ex. Anna Singer, professor i civilritt.*

Aven om man av nigon outgrundlig anledning skulle bortse frin argumentet om att
pappor ar viktiga i barnens liv, dr det svart att bortse frin att ett barn som tillskapas med
bara en forédlder dr mer utsatt. Och det oavsett hur bra den ensamstdende r 1 sitt
fordldraskap. Det var ocksa nagot som den dévarande socialdemokratiska regeringen
poéngterade i propositionen som mojliggjorde assisterad befruktning for lesbiska par
(prop. 2004/05:137):

"Att ha tvd fordldrar ger barnet trygghet ekonomiskt, socialt och rdttsligt — inte bara
under den tid familjen lever tillsammans utan ocksd ifall fordldrarna skulle separera
eller nagon av dem skulle avlida. Barnet har rdtt till underhdll fran sina fordldrar och
arvsrdtt efter dem och deras sliktingar. Vidare dr reglerna om vdardnad, boende och

umgdnge knutna till fordldraskapet.”

Barnets ritt till bada sina fordldrar speglar behovet av att skydda barnet och fa ett
utpekat fordldraansvar, inte minst ett forsoérjningsansvar. Barn som kommer till genom
en assisterad befruktning for ensamstdende kvinnor har endast en rittslig fordlder och en
forsorjare. Dessutom visar en forskarsammanstéllning som genomforts av
Folkhélsoinstitutet under 2009 att barn till ensamstadende har en avsevért forhojd risk

gillande psykisk ohdlsa men dven andra problem.>

7.3.2 Mer forskning om barnen

Vi vet vildigt lite om hur barn till en donator som véxer upp med en fordlder mar. Det
finns studier som indikerar att barn till donator med bara en forédlder riskerar bli rotlost
och oerhort fragande infor sitt ursprung och att det faktum att barnet &r vdlkommet och
fordldern valmotiverad inte kan kompensera for detta. Men sammantaget finns mycket
lite forskning och de studier som finns har ofta gjorts pa uppdrag av organisationer som

foresprakar det ena eller den andra, vilket dr en svaghet.

Det dr angelédget att det bedrivs forskning for att forbattra kunskapsunderlaget om
konsekvenserna for barnen och deras familjer, ndr barnen kommit till genom assisterad

befruktning med donerade konsceller. Den etiska fraga som donation av konsceller

4 ”Barns ritt till tva fordldrar — en 6verspelad grundregel?” (Juridisk Tidskrift) och ”Assisterad
befruktning — 15 ar senare”, Statens medicinsk-etiska rad.

3 ”Storre risk for ohédlsa bland barn till ensamstdende”. FHI. (Slutsatserna bygger pa en rapport av
Ljungdahl, S. och Bremberg, S. Barn till ensamstéende 1 Sverige - risker, forklarande faktorer och
forebyggande insatser. Ostersund: Statens Folkhélsoinstitut, 2009. Se &ven “’Olika villkor — Om
levnadsforhallanden, risker och kommunala kostnader for barn och unga”. Socialstyrelsen. Augusti 2010.
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framst aktualiserar dr barnets rétt till sitt biologiska ursprung och de konsekvenser det
kan fa for barnet att vixa upp med nédgon som inte dr dess biologiska fordlder. Vid 18
ars dlder ska alla barn ha rétt att & veta sitt biologiska ursprung. Vi ser inga skél till att
dndra nuvarande lagstiftning men det dr angeldget att det bedrivs forskning pa detta
omrade ur ett barnperspektiv. Eventuella framtida forslag till fordndringar av gillande
ratt eller praxis bor praglas av forsiktighetsprincipen och ta sin utgdngspunkt i barnets

bésta.

7.3.3 Surrogatmodraskap
Surrogatmddraskap innebdr att ett par later en annan kvinna béira fram ett barn.
Vanligen sker det med hjilp av IVF dér paret som 6nskar barnet dr de genetiska

fordldrarna.

Surrogatmddraskap ér inte forenligt med svensk lag da det dr den kvinna som foder
barnet som registreras som barnets biologiska mor. Dessutom &r insemination vid
sjukhus och IVF endast tillatet om kvinnan &r gift eller sambo. Om dgget inte ar
kvinnans eget, ska det ha befruktats av hennes make eller sambo. Dessa regler utesluter

surrogatmodraskap.

De som argumenterar for surrogatmodraskap 1 vért land bygger sitt resonemang pa att
kvinnan som bér fram och foder barnet gor det frivilligt och att det inte betalas
ersittningar som innebdr att surrogatmddraskapet blir ett alternativt sitt att tjdina pengar.
Men det ar hogst osannolikt att forvéarvsarbetande kvinnor utan ersittning tar pa sig att
bira ett barn 1 nio manader, med alla de medicinska risker det innebdr och krav pa
avbrott fran arbetet for modravardsbesok och forlossning, for att sedan lamna barnet
ifran sig. Den potentiella surrogatmamman kommer med allra storsta sannolikhet att
kriava ekonomisk ersdttning for forlorad arbetsinkomst, medicinsk risk och de fysiska
obehag som en graviditet for med sig. Det finns ddrmed en uppenbar risk att ett system
som tillater surrogatmodraskap leder till exploatering av socialt och ekonomiskt utsatta
kvinnor. Erfarenheter fran ldnder dér det ar tillatet visar att denna risk ar pataglig. Det
strider mot grundliaggande virden om integritet och vardighet om utsatta kvinnor
utnyttjas som medel for andra ménniskors ldngtan efter barn. Vi menar att det ar
moraliskt fel att anvéinda dessa kvinnors kroppar som medel for att uppfylla andra
ménniskors ldngtan efter barn. Det strider mot méinniskans integritet och virdighet. Vi
ser en risk att surrogatmodern gors till medel for andra ménniskors behov pé ett

exploaterande sitt.
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Aven om barnets arvsanlag kommer fran de genetiska forildrarna bir surrogatmamman
barnet i nio ménader. Erfarenheten visar att gravida ofta utvecklar ett mycket starkt
band till fostret som kan vara svart att bryta. Graviditet och forlossning kan dessutom
orsaka komplikationer, vilket gor att surrogatmamman kan ta allvarlig skada sévil
fysiskt som psykiskt. Det kan ocksé uppsta en rad av mycket komplicerade situationer.
Vad hinder om de genetiska fordldrarna véljer att gé skilda vigar under graviditeten
eller om det skulle visa sig att barnet bér pa en allvarlig fosterskada? Kan de genetiska
fordldrarna kréva abort om surrogatmodern motsétter sig detta? Ska surrogatmodern ha

ratt till abort?

Det dr oklart hur de genetiska fordldrarna och surrogatmodern reagerar psykologiskt
under graviditet, forlossning och dverldmnandet av barnet samt hur detta paverkar
barnet och dess utveckling. Barnet riskerar att dras in 1 konflikter mellan de tiankta

fordldrarna och surrogatmodern.

Med hénsyn tagen till forsiktighetsprincipen och barnperspektivet samt pa grund av de
ovriga risker for exploatering som surrogatmddraskap for med sig bor detta inte vara

tilldtet.

7.4 Abort

Kristdemokraternas etiska grundsyn och mél &r ett samhélle dir abort inte efterfragas
och dér den betraktas som en nddfallsatgird. Med denna instéllning som grund foreslés
darfor att fokus 1 det abortforebyggande arbetet bor ligga péd atgérder som enligt vér

uppfattning kan medverka till en pataglig minskning av antalet aborter.

Svaga inkomster ska inte behdva tvinga fram en abort. Det bor vara mojligt att ta emot
ett barn redan innan man har en fast inkomst. For tondringar blir beslutet att fullfélja en
graviditet ofta beroende av om de stdds och kan forsorjas ekonomiskt av sina forildrar,

men ett sd viktigt beslut ska inte vara styrt av om ens forédldrar stoder det eller inte.

Samhéllets uppgift maste vara att genom forebyggande arbete sdsom
informationsinsatser minska oonskade graviditeter, samt att erbjuda basta mdjliga stod
for att inte praktiska, ekonomiska eller sociala svarigheter ska utgora hinder for att
fullfolja graviditeten. I detta sammanhang ar det ocksa centralt att arbeta for ett

barnvinligare samhille dir fordldraskap pa olika satt underléttas och uppmuntras.
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Det ar varje viardeforankrad demokratis ansvar att vérna livet allt ifrén dess tillblivelse.
En abortsituation dr dirfor en konflikt mellan ritten till liv och de blivande fordldrarnas

situation i de fall man inte tycker sig ha mdjlighet att fullfolja graviditeten.

Mot bakgrund av minniskovirdesprincipen dr det omojligt for staten och lagstiftaren att
stélla sig neutrala till det etiska dilemma som en abort innebir. En abort innebar att ett
liv slécks. Losningen pd detta dilemma dr emellertid inte forbud. Erfarenheten visar att
dér aborter inte dr tillatna utfors de dnda, och da med metoder som hotar kvinnors liv
och hilsa. Vi forsvarar abortriatten och nuvarande lagstiftning. Det ér inte rimligt att
nagon annan dn kvinnan under graviditetens forsta fas fattar det avgorande beslutet om

en eventuell abort. Det offentligas ansvar &r att stodja kvinnan oavsett beslut.

7.4.1 Etiska dilemman for personal i virden
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,
undervisning, andaktsdvningar och iakttagande av religidsa sedvéanjor.

Envars frihet att utdva sin religion eller tro mé endast underkastas sddana
inskridnkningar, som dro angivna i lag och som dro nddvéndiga i ett demokratiskt
samhéille med hansyn till den allméinna sékerheten, upprétthallandet av allmén
ordning, skyddandet av hélsa eller moral eller av andra personers fri- och réttigheter.

Enligt kristdemokratisk traditionen &r fragan om samvetsfrihet viktig. Samvetet &r en
central del av personligheten. Det handlar om var forméga att uppfatta moraliskt gott
och ont, vad som ér rétt och vad som &r oritt. Samvetet reagerar genom att skapa en
kénsla av skuld vid oritt handlande och ger bekriftelse vid ritt handlande. Men
samvetet kan ocksd medvetet negligeras, vilket pa sikt kan fa till f6ljd att personen blir

samvetslos.

Kristdemokratin bygger pa kristen ménniskosyn och védrdegrund. Med kristna virden
avses allmént giltiga virden, sdsom exempelvis liv, hélsa, god miljd, sanning, kunskap,
rattvisa, frihet, kirlek, forsoning, tolerans, naturliga gemenskaper och relationer. |
kristdemokratisk tradition dr samvetet kopplat till dessa allmént giltiga varden. Nar vi

fattar beslut som frimjar dessa virden sa fér vi inte daligt samvete, och vice versa.

Sjukvardspersonalen kan mota svara etiska dilemman nér de i sin yrkesutdvning ska
utfora uppgifter som strider mot deras egna etiska principer. Om vardpersonal av

samvetsskél inte formér medverka vid nigot ingrepp 1 varden sd ar det en situation som
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ska 16sas pa arbetsplatsen. Abort skulle kunna vara en sddan men det kan ocksé finnas

andra situationer eftersom varden inte sdllan méter svara fragor kring liv och déd.

Kristdemokraterna vill inte inféra ndgon lagstiftning. Vi menar att det bast 16ses lokalt
pa arbetsplatsen, genom exempelvis personalpolicyn, dér arbetsgivare i regioner och
landsting medverkar till att skapa forutsattningar for att anstillda med svara
samvetsbetdankligheter inte tvingas att delta. Detta forekommer redan i virden utan att

kollegor eller patienter blir lidande.

Arbetet som exempelvis barnmorska innefattar ménga olika arbetsuppgifter. En stor
arbetsgivare kan dirfor organisera arbetet sd att man kan tillgodose medarbetarnas
Onskan att inte medverka vid vissa typer av ingrepp och denne 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 hilso- och sjukvardslagen. Den star givetvis over

personalpolicyn.

7.4.2 Nationellt abortregister

Inom sjukvérden finns det register for i princip alla sjukdomar och atgarder, men inte
for aborter. Darfor finns det en mycket begransad kunskap om kvinnor som ar
involverade i en abort. Finland och Danmark har ett nationellt abortregister. Ett forslag
till ett nationellt abortregister presenterades av regeringens utredare Anders Milton
under 2009, men méinga organisationer menade di att det skulle kunna leda till en stark

integritetskrankning.

Fram till 2012 innehdll Socialstyrelsens register dver aborter information om alder,
vecka nér graviditet avslutades, antal barn, abortmetod, kommuntillhérighet samt
tidigare aborter. Socialstyrelsen statistik &ndrades dock 2013 med anledning av att
statistiken ansdgs for detaljerad enligt deras egna jurister. Socialstyrelsen menar att
kvaliteten dr mycket sémre och har meddelat sin uppfattning till regeringen.
Enhetschefen hos Socialstyrelsen séger foljande i en artikel 1 DN: ”Néar man gjorde det
hir undantaget for inrapporteringen av aborter var det integritetsfraigan man gick pa.

2

Tyvérr gér det ut 6ver det medicinska och det blir stigmatiserande och sdrbehandlande.

Nér Anders Miltons forslag om ett nationellt abortregister lades fram 2009 stoddes
forslaget forvisso av professionen men fran olika intresseorganisationer fanns det ett
starkt motstand. Idag dr det flera som har dndrat uppfattning 1 fragan. RFSU hor till de
som idag efterfragar ett mer heltickande abortregister, i en artikel uttalar de f6ljande:
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”Uppfattningen vi har idag &r att nuvarande statistikutformningen stigmatiserar, vi vill
snarare normalisera.” Aven SFOG, Svensk forening for obstetrik och gynekologi, vill

ha ett abortregister.

Det ar viktigt att det ocksa inom den reproduktiva hilsan byggs upp forutsattningar for
ett ordentligt kunskapsunderlag for att kunna identifiera hélsorisker av olika
behandlingsmetoder pa sdvil kort som lang sikt. Avsaknaden av medicinska patientdata
innebdr i dagsldget stora kunskapsluckor som innebdér att risker av medicinering eller
andra behandlingsmetoder kan f6rbli oupptéickta. Vid inférande av register dr det dock

extra viktigt att stor hénsyn tas till integritetsfragorna.

Kristdemokraterna &r positiva till att se 6ver fragan om att infora ett nationellt

abortregister som tar i beaktande att inga enskilda kvinnors identitet kan framga.

7.4.3 Ungdomsmottagningar och preventivimedel

Ungdomar och unga vuxna behover fa kunskap om preventivmedel och sékrare sex,
men ocksd styrka att std for rétten till sin egen kropp och att vdga séiga nej. Det ar viktigt
att skapa medvetenhet kring de risker for sexuellt 6verforbara sjukdomar som oskyddat
sex och manga partners dr forknippade med. Déarfor méste familje- och

preventivmedelsradgivningen vara vil utbyggd och lattillgdnglig i varje kommun.

I ungdomsmottagningarnas verksamhet ska det ockséd framga att samhéllet inte stéller
sig neutralt till det spirande livet. Det dr viktigt att ungdomsmottagningarna far riktlinjer
for det preventiva arbetet och att arbetet kvalitetssdkras genom Oppna jaimforelser av

data for sexuellt overforbara infektioner samt tonarsaborter.

Kristdemokraterna har under regeringstiden genomfort flera atgérder for att forbattra
och utoka tillgdngen till information om sex och samlevnad, inte minst den nationella
webbaserade ungdomsmottagningen Umo.se. Vi gav ocksa Socialstyrelsen 1 uppdrag att
ta fram en végledning for riktade preventiva insatser gentemot ungdomar och unga
vuxna inom omradet hiv och sexuellt overforbara infektioner, STI, inkluderat sex- och

samlevnadsinformation.

Regeringen foreslar att preventivimedel ska bli gratis for ungdomar upp till 20 &r.
Kristdemokraterna tycker inte att detta forslag ar tillrackligt traffsdkert néar det géller det
abortforebyggande arbetet. Enligt Socialstyrelsen har antalet aborter bland kvinnor
under 20 ar minskat men istillet 6kat bland kvinnor 6ver 20 ar. Vanligast &r aborter 1
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aldersgruppen 20-24 ar. Darfor vill vi istillet subventionera preventivmedel for

personer upp till 24 ar.

7.5 Fosterdiagnostik

Alla gravida kvinnor erbjuds att genomga en ultraljudsundersokning i 16:e—19:e
graviditetsveckan. Syftet med undersdkningen dr att bestimma graviditetens langd och
moderkakans ldge samt att uppticka om det finns mer &n ett foster. Syftet &r alltsd inte
framst att soka efter skador pa fostret, men en del missbildningar kan ofta ses. Det &r
enligt lag tillatet att leta efter fosterskador och kromosomavvikelser. I takt med att
tekniken forfinas kan allt flera och allt mindre omfattande skador urskiljas. Skador och
missbildningar kan, om de uppticks vid fosterdiagnostik, i vissa fall lindras eller botas
redan under fosterstadiet. Ndr man talar om fosterdiagnostik syftar man vanligtvis inte
pa ultraljudsundersokningar utan snarare pa olika former av provtagning fran modern,
fostret eller fostercellerna i syfte att spdra avvikelser. KUB-test dr en numera vanlig
metod for att bedoma sannolikheten for eventuella kromosomfordandringar hos fostret.
Testerna erbjuds allt fler, oavsett kvinnans alder. Genom att méta fostrets s.k.
nackuppklarning och ta ett blodprov frdn modern kan man fa en indikation om
kromosomforiandring. Vid en berdknad forhojd risk erbjuds kvinnan ytterligare test
genom fostervattenprov, dd man sticker en tunn nal genom bukviggen och in i

fostersdcken.

KUB-test anses kunna minska antalet missfall eftersom det minskar behovet av
fostervattenprov. For omkring 1 procent av dem som genomgar fostervattenprov leder
det till en spontan abort. Andra metoder for fosterdiagnostik gér ut pa att ta prov fran
moderkakan eller frén fostrets blod 1 navelstrangen. Bada dessa metoder medfor en

nagot hogre risk for komplikationer dn ett fostervattenprov.

Syftet med de olika metoderna dr att fa ut fosterceller for kromosomanalys eller for
genanalys. Trots att fostret och kvinnan har helt skilda blodomlopp med en barridr dem
emellan i moderkakan, lacker enstaka celler 6ver till mamman, och nér tekniken finns
kommer det att ricka med ett vanligt blodprov fran kvinnan for att géra genanalys pa
barnet. Genanalys blir en enkel och léttillganglig metod men vi bor vara medvetna om

de etiska konsekvenserna av detta.

7.5.1 Att hantera den kunskap fosterdiagnostiken ger

Fosterdiagnostik reser etiskt svara fragor da det ger fordldrarna information och

kunskap som kan vara mycket svér att hantera. Hur ska ett fordldrapar kunna vérdera
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informationen om att det barn de vantar ar drabbat eller kommer att drabbas av allt fran

allvarliga till mindre allvarliga &kommor?

Att virdera meningsfullheten i ett liv med en potentiell sjukdom eller ett tinkbart
funktionshinder later sig inte goras. Erfarenheten sidger ocksé att virderingen beror av
vem som tolkar. En person som sjdlv dr drabbad av samma funktionshinder eller
sjukdom som analysresultatet antyder ser i allménhet mer positivt pd livsmojligheterna

an en person med ringa erfarenhet av funktionshindret eller sjukdomen ifraga.

Det ar viktigt att bidra med méangsidig information nér ett analysresultat ges. Annan
information @n den efterfragade ska inte delges och analyser avseende potentiella risker
for multifaktoriella sjukdomar bor inte utforas dé deras inbyggda osékerhet ar stor och

tolkningen av svaret svarvarderat.

Fosterdiagnostikens tillimpning och vérdering av resultaten av sddan diagnostik
rymmer svara etiska dverviaganden som inte far gldommas eller forringas. Att nigot ér
mdjligt och tillatet gor det inte nodvéndigtvis etiskt okomplicerat eller forsvarbart.
Blivande fordldrar bor enbart fa information om kén nér det dr av medicinsk betydelse.

Aborter som har som enda syfte att vélja kon pé barn &r inte acceptabla.

Modravéarden behover forstarkas med tillgdnglig och kvalificerad etisk rddgivning. Man
kan dven tinka sig att fordldrar med egen erfarenhet av barn med en viss sjukdom eller
representanter for handikapprorelsen far mojlighet att 1dmna information eller finnas

tillgéngliga for fragor.

7.5.2 Fosterdiagnostik i livets tjinst

Foréldrars langtan och onskan att deras barn ska fa vara friska och att de ska fa lyckliga
liv dr mycket stark. Men om vi tror att lycka enbart kommer med hélsa och perfektion
misstar vi oss. Ingen fosterdiagnostik i virlden kommer ndgonsin kunna garantera att
barnen i framtiden kommer att leva goda liv. Det finns varken perfekta ménniskor eller
en perfekt virld. En vérld som préiglas av medménsklighet, tolerans for varandras
olikheter, och omsorg om dem som behdver extra stdd dr en béttre virld &n en varld dar

inga sjukdomar och funktionshinder existerar som en foljd av strikt fosterselektering.

Kristdemokraterna vill inte medverka till ett samhélle dér staten sanktionerar att
personer sorteras ut med hansyn till sarskilda egenskaper, avvikelser, sjukdomar eller
handikapp av samma anledning som vi inte vill ha ett samhéille dar personer sorteras

57



bort pd grund av exempelvis kon eller ras. Fosterdiagnostik ska darfor i huvudsak

anvéndas i livets tjinst, inte for att forhindra att barn med odnskade egenskaper fods.

Den typ av fosterdiagnostik som tillimpas idag dr i huvudsak inriktad pd att bedoma
sannolikheten for, eller faststdlla, kromosomavvikelser. Den vanligaste
kromosomavvikelsen innebar att barnet fods med Downs syndrom. I relation till manga
andra funktionshinder kan Downs syndrom betraktas som en relativt lindrig avvikelse.
Anledningen till att barn med just Downs syndrom med hjilp av modern
fosterdiagnostik selekteras bort beror alltsé inte pa att det 4r ett funktionshinder som det
ar sarskilt plagsamt eller svart att leva med, utan pa att mgjligheten finns. Det gors helt
enkelt darfor att det gar och inte darfor att det dr mer etiskt forsvarbart én att selektera
bort barn med andra funktionshinder eller egenskaper. Sjukvardens normgivande roll
g0r en etisk diskussion om syften och konsekvenser nodvéndig. Bara for att mojligheten
att upptécka vissa avvikelser redan pa fosterstadiet finns betyder inte detta att gravida
kvinnor skall uppmuntras eller ens erbjudas att lata gora fosterdiagnostiska
undersokningar. Det dr viktigt att sjukvérden tar sin normgivande roll pa storsta allvar
och erbjuder stdd, hjélp och bista tinkbara vérd till de barn som f6ds med sjukdomar

eller funktionsnedséttningar och till de fordldrar som fér ett barn med sdrskilda behov.

Om sjukvéarden framhéller KUB-tester och fostervattenprov som sjélvklara
rutinundersokningar inom modravarden sander detta signaler om att samhéllet vill
prioritera mojligheten for alla blivande forédldrar att vélja och vélja bort barn pa grund
av dess egenskaper. Med instillningen om att vart samhélle ska vara ett vilkomnande
och Oppet samhélle som kan méta sirskilda behov hos dess medborgare bor den typ av
fosterdiagnostik som kan leda till att barn viljs bort pa grund av sérskilda egenskaper
eller avvikelser istillet praktiseras med stor 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 sjukvdrden kan gora mycket for att lindra osikerheten och
ingjuta mod att fullfolja en graviditet trots forvintade sjukdomar, handikapp och

avvikelser.

Diskussionen om fosterdiagnostik kraver 6dmjukhet och nyansering. Var principiella
instdllning &r att fosterdiagnostik ska ske for barnets bésta. Fosterdiagnostiken bor
anvéndas for att diagnostisera sjukdomar eller tillstdind dér en insats kan bota, forebygga

eller skydda barnet.
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En invindning mot att kritisera fosterdiagnostikens potentiellt utsorterande effekt &r att
de aborter som gors efter diagnostik utgor ett mycket litet antal. Detta att jaimfora med
de tusentals aborter som gors utan att man behdver uppge nagra skél alls. Samtidigt ar
det angelédget att problematisera det faktum att samhéllet — som ska skapa
forutséttningar for en gravid kvinna att i mgjligaste mén vélja att fullfélja en oplanerad
graviditet — med hjdlp av fosterdiagnostik soker efter skil for blivande fordldrar att
avbryta planerade graviditeter. Debatten om, och varningen for, selekterande
fosterdiagnostik behdvs for att virna manniskovérdet, motverka en relativisering av

detta och for att motverka diskriminering.

7.6 Genetisk integritet

Den vetenskapliga utvecklingen ger oss storartade mojligheter att forstd den genetiska
bakgrunden och orsakssambanden bakom egenskaper och sjukdomar. Framstegen har
lett till visioner om att effektivt kunna behandla, lindra och bota allt frén vanliga
folksjukdomar till séllsynta akommor. Potentialen tycks vara enorm men samtidigt stills

vi infor svara etiska problem.

Ju mer kunskap vi far om den ménskliga arvsmassan, desto storre intresse kommer det
att finnas frén olika hall for att utnyttja kunskapen, och desto storre makt far den som
dger denna information. All otillborlig anvindning bor dérfor forebyggas med kraftfull

lagstiftning om vilka som ska ha tillgédng till informationen och i vilket sammanhang.

Enligt Kristdemokraternas syn pd ménniskovirdet har alla mdnniskor samma absoluta
och okrinkbara virde trots olika DNA och didrmed olika forutsittningar.
Utgéngspunkten for lagstiftning i dessa fragor ska vara att en individs gener tillhor den
privata sfaren och beldggs med mycket strang sekretess. Ingen ska fa tillgang till denna
kénsliga information utan den enskildes medgivande. Ett forsdkringsbolag eller en
arbetsgivare ska alltsé inte fa stélla som villkor att gentest genomgas. Nér det géller
redan genomforda gentester ska for forsikringen relevanta fakta endast fa efterfragas
vid tecknande av forsékringar pa betydande belopp. Daremot maéste sjédlvfallet den
enskilde drligt uppge uppenbara sjukdomsrisker oavsett hur han eller hon fatt reda pa

dem.

7.6.1 Lagen om genetisk integritet
Konsekvenserna av att den nuvarande lagen om genetisk integritet begrénsar sig till

genetiska undersokningar och genetisk information inom hélso- och sjukvarden bor
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belysas och analyseras. Om det finns skél bor lagen utvidgas till att gilla alla genetiska

undersokningar, oavsett var de sker.

Sedan den 1 juli 2009 har Sverige en samlad lag for genetiska undersdkningar och
genetisk information inom hélso- och sjukvérden och medicinsk forskning samt
genterapi. Huvudpunkterna i lagen dr olika forbud mot att anvinda genetiska
undersdkningar och genetisk information som tagits fram inom hélso- och sjukvéirden

och medicinsk forskning, for indamal utanfor hilso- och sjukvarden.

Ingen fér utan stod 1 lag stédlla som villkor for ett avtal att den andra parten genomgar en
genetisk undersokning eller ldmnar genetisk information om sig sjilv. Forbudet géller
alla slags avtal, t.ex. forsdkringsavtal (med undantag for personforsékringar pa mycket
hdga belopp) anstillningsavtal, laneavtal, hyresavtal, dér information om resultatet av
en genetisk undersokning mojligen kan ha intresse for t.ex. forsdkringsbolaget,
arbetsgivaren, kreditgivaren eller hyresvirden. Ingen far i samband med avtal
efterforska eller anviinda genetisk information om en annan person. Man far inte heller
stdlla fragor till den som informationen giller eller till annan forsoka genomfora eller fa
fram resultatet av en genetisk undersokning. Sddan information far inte ligga till grund
for beslut om forméner eller skyldigheter. En arbetsgivare fér inte beakta den vid beslut
om anstdllning, befordran eller l6nesdttning. Det &r ocksé forbjudet att olovligen bereda
sig tillgang till genetisk information om ndgon annan. Teoretiskt finns det en mojlighet
for arbetsgivare, langivare och forsidkringsgivare att kringga lagens skyddsbestammelser
genom att vinda sig till helt privata laboratorier. Det finns dock annan lagstiftning inom
arbetslivet, pad kreditmarknaden och inom forsakringsvisendet som bor forhindra att sd
sker. Men vi anser att det finns skil att se dver detta och belysa konsekvenserna av att

dagens lagstiftning inte omfattar alla genetiska undersdkningar oavsett var dessa sker.

8  Folkhilsofragor

8.1 Forebygg ohiilsa

Folkhilsan i Sverige utvecklas positivt och medellivslingden fortsétter 6ka. Andrade
levnadsvanor mot ett hidlsosammare liv gor att fler kan halla sig friska lidngre.
Kunskapen om betydelsen av kost, motion och en sund livsstil finns idag hos de allra
flesta. Ménniskor dr mer engagerade 1 sin hilsa dn ndgonsin tidigare. Samtidigt ar
hélsan ojamlikt fordelad, hos vissa grupper Okar stress, psykisk pafrestning, rokning,

alkoholriskbruk, 6évervikt och andra hélsoproblem.
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Alliansregeringen har gjort satsningar pd bland annat hélsocoacher och
lakemedelsgenomgéngar. Det finns ocksd goda exempel pa landsting som erbjuder
hélsosamtal och ddrmed ger ménniskor battre forutséttningar att kdnna delaktighet och
motivation att vid behov dndra sina levnadsvanor. Men det finns fortfarande stora

hilsovinster att géra genom mer forbyggande arbete.

Berdkningar visar att minst en tredjedel av hjart-kérlsjukdomarna och vart tredje fall av
de tolv storsta cancersjukdomarna skulle kunna férebyggas med fordndrade
levnadsvanor. En kristdemokratisk folkhdlsopolitik syftar till att stodja den enskilde att
gora hilsosamma val. Manga hélsoproblem beror pa alkohol, tobak och dvervikt.
Genom tidig upptickt och personanpassade behandlingsupplidgg kan manga
folkhdlsoproblem forebyggas. En fortsatt restriktiv alkoholpolitik och férebyggande
arbete 1 frdgor om rokning ar i detta sammanhang viktigt. Vi vill darfor hoja skatten pa

alkohol och tobak.

8.2 Nationell strategi for astma och allergi

Allergi och dverkinslighet 4r en av de vanligaste kroniska sjukdomarna. Over 3
miljoner ménniskor i Sverige lider av ndgon form av allergi eller 6verkinslighet.
Forekomsten Okar stadigt och det dr idag en av véra stora folksjukdomar. Genom 6kad
kunskap och satsning pd forebyggande insatser kan man minska allergierna och ddrmed
bade patientens och samhéllets kostnader. For att lyckas 1 storre skala kréavs att
kunskaperna om dessa sjukdomar sprids i samhéllet sa att det allergiférebyggande
arbetet blir en integrerad del i flera verksamheter — primérvard, skola, barnomsorg,
arbetet med miljon i stort och 1 arbetslivet, byggsektor etc. Detta kréver ett brett arbete
over flera samhéllsomrdden och vi anser att detta motiverar en sérskild nationell strategi
for att genom riktade insatser stoppa okningen av dessa problem. Barns behov pé detta

omrédde ska uppmérksammas sérskilt.

8.3 Alkohol, narkotika och tobak

Kristdemokraterna vill att alla ménniskor ska kunna vixa upp och leva utan risk att
skadas pa grund av eget eller andras bruk av alkohol, narkotika eller tobak. Tillgangen
till alkohol, narkotika och tobak maste minska och barn ska skyddas mot skadliga
effekter. Missbruksvarden maste bli mer tillgénglig och det internationella samarbetet

mot ANDT ska fortsatt vara starkt.

Sedan 2011 finns en samlad strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och

tobakspolitiken m.m., forkortad ANDT-strategin. Strategin anger mal, inriktning och
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prioriteringar for samhéllets insatser mellan 2011 och 2015. Folkhédlsomyndigheten

ansvarar for att folja upp strategin och for det samordnade uppfoljningssystemet.

Utvérderingar visar att det langsiktiga arbetet med tydliga mal har underléttat en dkad
samordning mellan olika huvudmaén och att en rad olika insatser har initierats.
Alkoholkonsumtionen bland ungdomar har gatt ner. Andelen som prévat eller anvander
narkotika eller roker har minskat under 2000-talet. Detta géller bade for kvinnor och for

man.

Statskontoret ska analysera ANDT-strategin om de statliga insatserna bidrar till att
uppfylla strategins dvergripande médl och om ANDT-politiken dr dandamalsenlig for att

uppna strategins mal.

8.3.1 En solidarisk och restriktiv alkoholpolitik

Kristdemokraterna stér for en solidarisk och restriktiv alkoholpolitik som syftar till ett
samhille med mattfulla alkoholvanor. Vi vet att bakom méanga av samhéllets stora
problem ligger alkohol, ensamt eller i kombination med andra problem. Alkohol ger
allvarliga konsekvenser inte bara for den enskilde brukaren, utan dven fér omgivningen.
Viéld och annan kriminalitet, splittrade familjeférhallanden, trafikolyckor och
sjukskrivningar dr nadgra exempel. Ofta kan ocksé fattigdom och utanférskap kopplas till

bruk av alkohol.

Vi virnar darfor Systembolagets monopol samt en aktiv prispolitik som via punktskatter
gor alkohol dyrare &n andra drycker. Alkoholmonopolet och de relativt hoga skatterna
pé alkohol &r de viktigaste inslagen 1 Sveriges restriktiva alkoholpolitik.

Kristdemokraterna vill hoja skatten pé alkohol ytterligare.

Kristdemokraterna har under regeringstiden ocksa tagit till vara mgjligheten att kunna
bedriva en restriktiv alkoholpolitik. Lagstiftningen kring alkohol, narkotika, dopning
och tobak har skérpts pa olika sétt. En ANDT-strategi har presenterats, med tydliga mél

dér uppfyllelsen arligen ska redovisas till riksdagen.

Politikens mal &r att frdmja folkhélsan genom att minska den totala
alkoholkonsumtionen och dédrigenom minska alkoholens skadeverkningar. Mélet ska
nas genom insatser som motverkar skadligt dryckesbeteende och bidrar till en minskad
totalkonsumtion. Okad tillginglighet — exempelvis fler forsiljningsstillen — for alkohol
medfor en generellt 6kad totalkonsumtion och 6kade skador.
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Alkoholkonsumtionen i Sverige dr ldgre dn genomsnittet i Europa. Efter ndstan tio ar
med minskad alkoholkonsumtion i Sverige 6kade konsumtionen under 2013 till cirka
9,7 liter ren alkohol per invénare (15 ar och dldre), for att sedan 2014 minska till 9,3
liter per invanare. Mellan 2004 och 2014 har alkoholkonsumtionen minskat med
ungefar 1 liter per invanare. En sadan sédnkning beror till stor del pa Systembolagets

detaljhandelsmonopol som genom sitt uppdrag inte verkar konsumtionsdrivande.

8.3.2 Gardsforsiljning av lokalproducerad alkohol

Kristdemokraterna dr principiellt inte emot fragan om gardsforsiljning av
lokalproducerad alkohol 1 smé volymer. Var stindpunkt dr att Systembolagets
detaljhandelsmonopol ska vdrnas. Om gardsforsiljning skulle visa sig vara forenligt
med Systembolagets monopol sé skulle vi inte vara emot ett sadant inférande. Dar &r vi
dock inte i dag. Fragan har utretts flera ganger. Senast av den statliga utredningen SOU
2010:98, som konstaterar att dir enbart svenska tillverkare far silja sina produkter
direkt till konsument pa tillverkningsstéllet ar diskriminerande samt strider mot EU-
ritten. Detta med anledning av att ett enskilt land inte far diskriminera utlindska
producenter eller produkter. Aven den forsta utredaren Anita Werner
(Alkohollagsutredningen, SOU 2009:22) och riksdagens utredningstjanst (RUT) har

kommit till samma slutsats.

For att inte bryta mot EU-rétten ldmnade dérfor utredaren i SOU 2010:98 ett forslag om
att alla tillverkare inom EU och 6vriga vérlden ritt att silja sprit, vin och starkdl direkt
till konsument pa samma villkor som svenska tillverkare. Det forslaget skulle i sin tur
leda till en nedmontering av det svenska detaljhandelsmonopolet, ndgot som

Kristdemokraterna ar emot.

Viktigt dr dock att titta vidare pa vilka mojligheter som kan sta till buds for att lokalt
producerade alkohol ska kunna sdljas, med ett bevarat Systembolag. En mgjlighet som
har underlattat avyttringen av gardarnas produkter dr Systembolagets utvidgade service.
Det gér numera att bestilla en gérds varor till nirmaste Systembolag. Varorna levereras
fritt for savil kund som leverantdr. Lokala produkter har numera sérskild hyllmérkning 1

butiken och sévil sortiment som forsdljningsvolymen har utdkats pa senaste ar.
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8.4 Tobak och passiv rokning
Det ér en angeldgen uppgift att forbéttra folkhdlsan genom att forebygga att personer
borjar roka och att fa fler att sluta. Det ska vara svart att borja och litt att sluta roka.

Dessutom ska det i mgjligaste mén forhindras att man utsitts for passiv rokning.

En hel del atgéirder har vidtagits under de senaste dren sdsom en skidrpning av
tobakslagen avseende kontroll av aldersgréins och tillsyn av forsdljning av tobaksvaror.
Tobaksskatten har ocksa hojts och Kristdemokraterna foreslér att skatten pa tobak hojs

ytterligare.

Flera insatser har dven vidtagits for att minska passiv rokning. Tobakslagen séger att
alla arbetsplatser ska arbeta aktivt for att forsoka minska risken for passiv rokning. Det
finns idag ménga rokfria arbetsplatser och kommunerna bor uppmuntras att skapa fler
rokfria miljoer. En angeldgen uppgift for kommuner och lénsstyrelser ér att utova tillsyn
pa skolgardar dir det ska rada rokforbud. Tobakslagen sdger ocksé att man inte far roka

pa restauranger, i offentliga lokaler eller i lokaler for barnomsorg eller sjukvard.

8.4.1 Tobaksanvindning bland ungdomar

Enligt en undersdkning genomford av Centralforbundet for alkohol- och
narkotikaupplysning (CAN) har andelen tobaksanvédndare bland elever i gymnasiets ar 2
inte minskat lika kraftigt som i arskurs 9. Trots det, menar CAN, har nivierna varit
rekordlaga dven bland dessa elever under de senaste aren. Andelen gymnasieelever som
sammanlagt rokte och/eller snusade frekvent var 17 procent under 2014, motsvarande
andel var 24 procent under 2004. Det har alltsa skett en minskning dven bland

gymnasieungdomar.

Manga reformer har genomforts under de senaste aren. Skatten pa tobak har hojts och
begrisningar inforts bade géllande forsédljning. Att uppritthélla alderskontroller och
arbeta med program som aktivt stodjer ungdomar att vilja en rok- och drogfri livsstil ar
fortsatt viktigt for att undvika nyrekrytering. Att rokningen kraftigt minskar bland

ungdomar visar att de insatser som hittills gjorts uppenbarligen har haft effekt.
Kristdemokraterna dr positiva till fortsatta insatser for att &nnu farre ungdomar ska borja

roka och for att de som ar rokare ska sluta roka. Ungdomsmottagningarna har ett hogt

fortroende nér det giller informationsinsatser riktade till ungdomar.
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8.5 Narkotika

Kristdemokraterna vill ha ett narkotikafritt samhille och arbetar konsekvent for att
stoppa alla tendenser till drogliberalisering. Det behovs ett forebyggande arbete, en bra
vard och behandling om man fastnat i missbruk och en brottsbekdmpande insats fran
tull och polis. Sedan 2011 har polis och tull rétt att beslagta preparat som man
misstdnker ar farliga. En aklagare kan besluta att varorna forstors. Folkhilsoinstitutet
och Likemedelsverket kan ocksa snabbt bestélla preparat fran internet for att skynda pé
narkotikaklassningen. Hittills har samhéllet ofta legat steget efter, men vi ger inte upp

kampen mot nitdrogerna.

Ett av de langsiktiga mélen i ANDT-strategin &r att antalet doda och skadade pa grund
av narkotikamissbruk ska minska och prioriterat ér att minska dédligheten bland
ungdomar péd grund av experimenterande med droger. Pdgdende dtgirder &r bevakning
av forsdljningen av missbruksmedel via internet, klassificering av nya substanser,
16pande uppfoljning av den narkotikarelaterade dodligheten samt informationsinsatser
for att 6ka kunskapen om cannabis negativa effekter pa hilsa och social utveckling. Har
kan sérskilt nimnas Trestad2 dér de tre storstdderna arbetar med att minska anvéndande
av cannabis bland unga. Projektet genomfors pé tre nivaer: forebyggande, tidig upptickt
samt behandling. Tanken &r kvalitetsutveckling genom att prova olika metoder och

insatser.

8.5.1 Missbruksvird
Kristdemokraterna har under regeringstiden genomfort flera atgarder for att forbéttra

vérden av missbrukare och beroende. Bland annat har foljande gjorts:

e En lagéindring om dverenskommelse mellan huvudméinnen omfattar lakemedels-
och dopningsmissbruk.

¢ En lagéindring om 6verenskommelser mellan kommuner och landsting trddde i
kraft den 1 juli 2013.

o Ett krav pé upprittande av samordnade individuella vardplaner géller sedan den 1
januari 2010.

e Brukarmedverkan har stdrkts genom att lagen anger att brukar- och
ndrstdendeorganisationer bor ges mojlighet att ge synpunkter pa
overenskommelserna mellan huvudménnen.

e Barn och unga ingar i stod till metodutveckling inom ramen f6r ANDT-strategin,

bl.a. Trestad2 och Kunskap till praktik.
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o Ett uppdrag har getts till Socialstyrelsen att se dver tillgdngligheten av
substitutionsbehandling och foresla hur den kan forbéttras i 14n dér det finns
brister.

¢ Det finns en ny lidkarspecialitet i beroendemedicin fran 2015.

Kristdemokraterna har genom alliansregeringen sedan 2008 samarbetat med SKL for att
stddja huvudménnen att omsitta de nationella riktlinjerna for missbruks- och
beroendevarden i praktiken. Det dr nu lag pa att ingd en uppgdrelse mellan kommun och
landsting. Arbetet har bidragit till 6kad anvindning av kunskapsbaserade metoder,
manga inom kommuner och landsting har utbildats och brukarrad har bildats. Kunskap
till praktik, i vilken 16 000 medarbetare far vidareutbildning, har nu stéllts om till att
implementera ett barn- och familjeperspektiv i missbruksvarden, inom ramen for ett

uppdrag till Socialstyrelsen.

Regeringen har under 2015 fortsatt att stodja utvecklingen av missbruks- och
beroendevarden i samverkan med SKL med fokus pa att stirka barn- och
fordldraperspektivet i varden bland annat genom att uppmuntra en systematisk

samverkan med den sociala barn- och ungdomsvérden.

Forbattringsarbete pagér dven genom tillsynsverksamheten som ligger hos Inspektionen
for vard och omsorg (Ivo). Ivo sprider viktig vigledning till alla kommuner. Oppna
jamforelser inom missbruks- och beroendevarden omfattar flera kvalitetsomraden, bland
annat delaktighet, uppf6ljning av insatser, hur enskilda informeras om sina réttigheter

och systematisk uppf6ljning.

9 Social omsorg och socialtjinstfragor
Den sociala omsorgen ska utga fran ménniskans behov av sma, naturliga gemenskaper,
framst familjen. Socialpolitiken ska stddja nér det brister och stimulera de positiva
krafterna i dessa gemenskaper. Solidaritetsprincipen motiverar oss att ta gemensamt
ansvar for alla minniskor, i synnerhet de mest utsatta, sé att alla ska ha mojlighet att
leva ett tryggt och virdigt liv. Offentlig, ideell och privat verksamhet ska komplettera
varandra. Socialpolitiska insatser maste praglas av respekt for den personliga
integriteten och ge forutséttningar for inflytande och delaktighet for den enskilde, for
savél vuxna som barn. For Kristdemokraterna dr barns rétt till en trygg uppvaxtmiljo
sarskilt viktig. Barn som inte dr trygga hemma &r de mest sérbara och utsatta i samhéllet

och de behover samhillets stod och skydd.
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9.1 Barn som inte lingre kan bo hemma

Alla barn har rétt till en trygg uppvéxt. For de flesta barn i vért land utgér fordldrarna
och familjen tryggheten 1 tillvaron. Alliansregeringen har tagit fram en nationell strategi
for fordldrastod med syftet att via fordldrar frimja barns hélsa och positiva utveckling.
Men det finns ocksé fordldrar som inte formar att ta sitt fordldraansvar eller som

behdver mer omfattande stod i sitt fordldraskap.

Nar omsorgen sviktar och familjens nétverk inte racker till har kommunernas
socialtjdnst det yttersta ansvaret att se till att barn som far illa fir en sa trygg uppvéxt
som mojligt. Nér samhéllet tar pa sig fordldraansvaret &r staten skyldig att ge barnet
sarskilt skydd och stod. Alla fordndringar som ror barn méste genomsyras av ett
barnrittsperspektiv i enlighet med barnkonventionen. Vi vill att barnkonventionen

inforlivas 1 svensk lag enligt norsk modell.

Kristdemokraterna genomforde under alliansregeringen flera omfattande reformer for
att stirka stodet och skyddet for barn som far illa. Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att
ta fram ett program for trygg och sdker vérd i familjehem och HVB-hem. De har ocksé
fatt uppdraget att ta fram grundlidggande kriterier for bedomning av familjehem, samt en
vigledning till kommunerna hur man utbildar och handleder familjehem. Kommunernas
socialndmnder ska inga ett avtal med varje familjehem om namndens respektive
familjehemmets ansvar under placeringen. Det skapar tydlighet och trygghet for

familjehemmen.

Kristdemokraterna ligger 4ven bakom den forra regeringens initiativ till att starta
”Barntjénsten pa nétet” som ska vara en pedagogisk presentation av bestimmelserna i
Socialtjanstlagen, SOL, och Lagen om vérd av unga, LVU. Dérigenom kan barn,
fordldrar och organisationer enkelt {4 reda pa hur lagstiftning och regelverk kring barn 1
utsatthet ser ut. Den forra regeringen, med Kristdemokraterna i spetsen, startade dven
brukarundersokningar for barn och unga i samhillsvard med resultat som kan nedbrytas
pd kommunniva. Dessutom paborjade man ett arbete med att utveckla statistiken for den

sociala barn- och ungdomsvarden.

Regeringen tog med den ddvarande barnministern, Maria Larsson, som ansvarig
minister beslutet att gdllande barn som placeras utanfor det egna hemmet skérpa det
forebyggande arbetet men ocksé intensifiera kontroll och uppfoljning for att stérka

kvaliteten.
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Hosten 2010 redovisade Socialstyrelsen for forsta gangen Oppna jamforelser for den
sociala barn- och ungdomsvarden. Uppgifterna publiceras pa Socialstyrelsens hemsida
och dir kan man gora jamforelser mellan den egna kommunen och grannkommunen
eller med andra 1 ldnet och landet som liknar den egna och fa inspiration till

forbattringsarbete. Den senaste jamforelsen ar fran 2015.6

9.1.1 Stirk socialsekreterarens kompetens

Svensk socialtjénst och dess medarbetare utfor ett viktigare och svérare arbete &n de
ibland far erkdnnande for. Att ytterligare starka professionens stdllning, kompetens och
auktoritet 1 det arbetet dr darfor en viktig politisk uppgift. Genom stdd och handledning
och mgjligheter till specialist- och vidareutbildning stirks kompetensen hos personalen 1
den sociala barn- och ungdomsvarden. Vi ser dérfor positivt pa den satsning i
budgetpropositionen som syftar till att forbéttra for socialtjanstens arbete med

barndrenden genom att 6ka bemanningen, kompetensen och kvaliteten.

9.1.2 Forbittrade forutsittningar for familjehemmen

Alla barn har rétt till en trygg uppvixt. Men alla dr inte sa lyckligt lottade att de fods in 1
familjer som fungerar och ger trygga forhdllanden. Familjehem, jourhem och
kontaktfamiljer/kontaktpersoner har en oerhort viktig uppgift for barn och ungdomar
som behodver omsorg och trygghet utanfér den familj som de f6tts in 1.
Kristdemokraterna har under regeringstiden drivit igenom forbattringar pa detta omrade.
Det handlar om att familjehemmen ska ges den utbildning som behdvs, att verka for att
de barn och unga som placerats i ett familjehem, jourhem eller hem for vard eller
boende (HVB) far hélso- och sjukvard och att en sérskild socialsekreterare ska ansvara

for kontakterna med barnet eller den unge.

Den sirskilt utsedda socialsekreteraren ska besdka barnet regelbundet och i den
omfattning som dr ldmplig utifrdn barnets och den unges behov och dnskemal. For att
starka kvaliteten 1 verksamheten har socialndmnden ett ansvar att se till att det finns
rutiner fOr att forebygga, upptécka och atgérda risker och missforhéllanden. Ytterligare
reformer behovs for att sdkerstélla att familjehem och hem for vard och boende haller

hogsta mojliga kvalitet.

Kristdemokraterna anser att det &r av storsta vikt att skapa goda villkor och

forutséttningar for familje- och jourhem samt att sékra att kvaliteten ar sd god som den

6 http://www .socialstyrelsen.se/oppnajamforelser/barnochunga.
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nagonsin kan vara. Det finns ett flertal frigor som behdver utredas 1 detta sammanhang,
inte minst vad géller rétt till tjanstledighet och villkoren for ersittning fran

socialforsakringarna.

9.1.3 Undvik omplacering av barn

Sammanbrottsutredningen 2010 redovisar att 30 procent av familjehemsplacerade barn
under 10 &r omplaceras. Enligt socialtjdnsten beror det pa familjehemmen som siger
upp uppdragen. Denna bild delas inte av familjehemsorganisationerna som istéllet
menar att sammanbrotten da det géller sma barn beror pa samarbetssvéarigheter mellan

vuxna. Inga barn ska behdva omplaceras pé grund av att vuxna inte kan hélla sams.

Anknytning bor védga tyngre 1 drenden som géller placerade barn, sédrskilt 1 frigan om
var ett barn ska bo. Domstolarna méste bli bittre pd att beakta barnets perspektiv. En
oversyn bor goras kring familjehemmens uppdrag och hur man undviker sammanbrott

som resulterar i omplacering av barn.

9.1.4 Overvig viardnadsoverflyttning oftare

Det offentligas ansvar ar sérskilt stort f6r barn som har placerats utanfor sin egen familj.
Det édr angeléget att stabilitet och langsiktighet kan sékerstéllas for placerade barn.
Véardnadsoverflyttning och mojligheten till adoption ska dvervigas nir placeringen
pagatt en viss tid. Vid alla sociala insatser som berér barn ska barnet ha ritt att framfora

sin dsikt och det ska vara en del av beslutsunderlaget.

9.1.5 Stirkt ansvar for kommunerna néir barn placeras

I Sverige har vanvard av barn som omhéndertagits enligt ovan uppmirksammats genom
olika utredningar, vilket ocksa i vissa fall lett fram till statlig ersittning enligt
forordning (2012:666). Men 6vergrepp och vanvard mot barn som omhéndertagits av
sociala myndigheter forekommer fortfarande i en del fall. Detta trots den tillsyn som

kommunen skall utfora.

Att utkrdva ansvar fran sociala myndigheter eller socialnimnd for att barn som
omhéndertagits utsétts for dvergrepp ér 1 praktiken mycket svart. Socialsekreterarens
roll dr att utreda och presentera underlag for beslut i kommunens socialndmnd. Det
forekommer brister i utredningar som i slutdndan drabbar det enskilda barnet.
Kristdemokraterna anser att om ett barn eller ungdom som omhéndertagits av sociala
myndigheter drabbas av vanvérd eller andra dvergrepp bor kommunen vara

skadestdndsansvarig.
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9.1.6 Stodboende som nytt boende

Regeringen foreslar, utifran utredningen Boende utanfor det egna hemmet —
placeringsformer for barn och unga (SOU 2014:3) att det infors en ny typ av
placeringsform for unga mellan 16 och 20 &r, ett sé kallat stodboende. Boendet é&r i
forsta hand ténkt for 18-aringar och dldre men kan i sérskilda fall aven omfatta 16—17-
aringar. Socialndmnden ska ha ett 6vergripande ansvar, och en noggrann bedomning ska
goras utifran det enskilda barnets eller den unges behov. I huvudsak bor en placering i
ett stddboende endast bli aktuellt ddr barnets eller den unges egen problematik inte
ligger till grund for placeringen. Kristdemokraterna &r positiva till att det finns
alternativa boenden for unga for att pa si sitt tillgodose olika forutséttningar och behov

som de unga har.

9.1.7 Ivo maste ha resurser for att folja upp boenden for barn

Inspektionen for vard och omsorg (Ivo) ansvarar for en viktig del av uppfdljning och
utvirdering av verksamheter som berdr nadgra av samhéllets allra mest utsatta. Trots att
myndigheten till regeringen har papekat att de med nuvarande nivé av resurser och
omfattning av uppdrag inte har forutséttningar att fullfélja de viktiga ataganden de har,
véljer regeringen att inte horsamma detta. I samband med att en ny boendeform for
ensamkommande flyktingbarn &r pa vég att inforas ar det av storsta vikt att
myndigheten har tillrdckliga resurser for att kunna fullgéra de utdkade uppgifterna. Vi

foreslér darfor att anslaget till Ivo utékas med 25 miljoner kronor.

9.2 Barn som har utsatts for brott

Barn har rétt till en trygg och sédker uppvéxt. I de flesta fall ar fordldrarna barnets bésta
skydd. Tyvirr géller det inte alla barn. Darfor arbetar Kristdemokraterna for att starka
det réttsliga skyddet for barn.

9.2.1 Flera barnahus

Barn som utsatts for vald eller sexuella 6vergrepp av ndgon narstdende ér 1 ett oerhort
underldge. Samhillet méste bli béttre pd att lyssna pa signaler frdn barn som far illa och
vara beredda att agera. Samarbetet mellan réttsvasendet, sjukvarden och socialtjdnsten
maste fungera s att inte det utsatta barnet hamnar mellan stolarna. Dérfor dr barnahus
nagot som ska finnas tillgédngliga 6ver hela landet. Barnahus ér ett samarbete mellan
myndigheter kring barn som utsatts for brott. Polis, socialtjdnst, psykolog, aklagare och
lakare dr samlokaliserade. Barnet fir vara i en barnvinlig miljo vid forhor eller
undersokningar. Polisforhdren brukar héllas av en sérskilt utbildad person och dklagare,
socialtjdnst med flera foljer forhoret s att barnet inte behdver beritta sin historia fler
ganger dn nodvandigt.
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9.2.2 Barnets rittigheter i rittsprocessen maste stirkas

Vi vill att en sdrskild foretrddare infors for barn som utsatts for brott av en
vardnadshavare for att barnet ska kunna forhoras av polis och eventuellt
lakarundersokas utan virdnadshavarens vetskap. Detta for att undvika paverkan pa

barnet. Foretrddaren kan exempelvis vara éklagaren i malet.

Barn som utsatts for brott med fangelse 1 straffskalan ska ocksa fa rétt till
madlsidgandebitrade. Réttsprocessen ska goras sé lindrig som mojligt. Déarfor maste dven
alla yrkesgrupper inom réttsvasendet som méter barn utbildas. Domare och aklagare

som handhar mél som ror 6vergrepp pa barn ska ha specialkompetens for det.

Aven d4 barnet inte 4r den som direkt har utsatts for brottet kan det i allra hogsta grad
vara ett offer. Sarskilt nér det géiller vald i hemmet. Barn som bevittnat vald i hemmet
maste darfor synliggoras 1 rattsprocessen pa ett bittre sitt. Uppgifter om barnets namn,
personnummer och var det befunnit sig under misshandeln redogérs inte alltid idag,
vilket gor det svart att hjdlpa barnet. Barnet betraktas dirmed inte som en egen person

med egna réttigheter i mélet.

9.3 Barn i ekonomisk utsatthet

9.3.1 Bostadsbidraget hojs for barnfamiljer

Kristdemokraterna vill fortsétta att prioritera de familjer som lever i ekonomisk
utsatthet. Bostadsbidraget dr det familjepolitiska stod som bédst ndr barnhushill med lag
ekonomisk standard. Av de barnfamiljer som under 2013 fick bostadsbidrag var en
overvégande del, 70 procent, ensamstaende fordldrar. Bostadsbidraget ar alltsd av

sarskilt stor betydelse for ensamstadende fordldrar som oftast dr kvinnor.

For att stdrka ekonomin for de barnfamiljer som har den simsta ekonomin och ddrmed
Oka deras marginaler vill vi hoja det sérskilda bidraget for hemmavarande barn med 350
kronor per manad for ett barn, 425 kronor per ménad for tva barn och 600 kronor per
manad for tre eller fler barn. Det gynnar de som bést behdver det. Genom
forbattringarna i1 bostadsbidraget far familjer med lagre inkomster ett stod énda tills

barnen blir 18 ar. Vi avsatter ddrmed 700 miljoner kronor for detta &ndamal.

9.3.2 Fritidspeng for barn i familjer med svag ekonomi
Cirka 7 procent av Sveriges barn bor i hushall som far ekonomiskt bistand. Statistiken
visar dven att barn och unga 1 ekonomiskt utsatta familjer 4r underrepresenterade 1

organiserade fritidsverksamheter. Déarfor ar det viktigt att de far samma forutséttningar
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att utdva fritidsaktiviteter som andra barn. Vi anser precis som Rddda Barnen,
Barnombudsmannen och andra remissinstanser att regeringens forslag om att ta bort
fritidspengen ar helt fel vag att ga. Kristdemokraterna vill fortsdtta med denna satsning
for att starka mojligheten for barn i dessa familjer att f4 en aktiv fritid. Vi avsétter darfor
81 miljoner kronor for att fritidspengen ska vara kvar. Samtidigt avvisar vi det
foreslagna sommarlovsstodet som ska gé till kommuner som anordnar avgiftsfria
aktiviteter for alla barn. Vi anser att det dr de barn vars familjer av ekonomiska skél
maste avsta fran fritidsaktiviteter som satsningar ska rikta sig till, inte alla, oavsett

inkomst och forutsittningar.

Vi anser dessutom att dessa barnfamiljers ekonomi har slidpat efter linge och darfor bor
en ytterligare hojning av socialbidragsnormen goras. Vi ser att regeringen delar denna
uppfattning och avsitter darfor 181 miljoner kronor. Men till skillnad fran regeringen
finansierar vi inte denna hojning med att slopa fritidspengen. Fritidspengen &r med vart

forslag fortsatt kvar.

9.4 Forildraansvar vid separation och vardnadsfragor

Det gér inte att undvika separationer och skilsméssor mellan forédldrar. Det finns
forhallanden som inte fungerar, dér det bésta for alla inblandade parter &r att fordldrarna
gér skilda viagar. Men fordldraskapet och ansvaret for barnen kvarstér dven efter en
separation. Och fOr barnet dr det, 1 de allra flesta fall, det bista att ha en relation till bada
sina fordldrar 4ven om de inte lever tillsammans. Och forskningen dr entydig —
vérdnadstvister och svéra konflikter &r aldrig gynnsamma for barn. Sett ur barnets
perspektiv finns det starka skél for att forebygga eller dimpa konflikter mellan

separerande eller sarlevande forildrar.

9.4.1 Viktigt med samarbetssamtal

Vid separation eller skilsméssa dr det viktigt att utifrdn en helhetssyn pa barnets
situation ge fordldrarna hjilp och stdd att fatta beslut som sitter barnets bésta i frimsta
rummet. Tyvérr finns alltfér manga exempel pa att fordldrarnas konflikter gar ut 6ver
barnen. Enligt socialtjdnstlagen dr kommunerna skyldiga att erbjuda de fordldrar som sa
onskar mojlighet till samarbetssamtal. Syftet med samtalen &r att underlitta
samforstandslosningar sa att fordldrarna kan 16sa eventuella tvister utanfér domstol
samt att fordldrarna ska kunna enas i fragor om barnet och forbattra formagan att

samarbeta efter en separation.
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Till skillnad fran familjerddgivningssamtal ligger fokus i samarbetssamtalen inte pa
relationen i sig utan pa parterna som fordldrar och pa barnens situation.

Samarbetssamtalen &r frivilliga och avgiftsfria for fordldrarna.

Idag inbegriper dessa samtal, efter ett fortydligande fran alliansregeringen, mer
ekonomiska fragor. Behovet av information, kunskap och stdd i dessa fragor ar stort.
Det ar darfor viktigt att de samarbetssamtal om vardnad, boende och umgénge som
oftast sker i familjerdttens regi dven behandlar ekonomiska fragor om barnet. Genom att
erbjuda alla fordldrar ett samarbetssamtal vid separation ar det var dvertygelse att fler
forédldrar kan fa hjdlp att hitta konstruktiva l6sningar och se till barnets bésta istéllet for

att ta frdgan till domstol.

Kristdemokraterna har i regeringsarbetet arbetat aktivt med atgarder som ska underlitta
for forédldrar att 16sa situationer dir barnens trygghet kan komma att paverkas. Den
utredning av Bris forre generalsekreterare Goran Harnesk, som presenterades 2011
(Fortsatt fordldrar, SOU 2011:51) dr ett exempel pa detta. Direfter har ett flertal
atgirder vidtagits. Kristdemokraterna gav under regeringstiden Socialstyrelsen 1
uppdrag att bl.a. kartldgga fordldrars erfarenhet av deltagande i samarbetssamtal,

analysera samtalens effekter och ldmna forslag till eventuella dtgérder.

9.4.2 Lagen om gemensam vardnad

Barnets bésta ska alltid vara utgdngspunkten nér det handlar om hur vardnaden ska
delas upp mellan fordldrar efter en skilsmissa. Réttsforhéllandet mellan barn och
forédldrar regleras 1 fordldrabalken. De senaste decennierna har regelverket for nér
fordldrar separerar och fordldrarna inte kan komma dverens om hur deras barn ska ha

det, genomgatt betydande fordndringar.

De senaste storre dndringarna 1 vardnadsreglerna beslutades av riksdagen varen 2006
och tradde 1 kraft den 1 juli 2006. Syftet med dndringarna var framfor allt att forstérka
barnperspektivet i lagstiftningen. De innebar bl.a. att betydelsen av barnets bésta
kommer till klarare uttryck i lagen och att barnets bista ska vara avgorande for alla
beslut om vardnad, boende och umgénge. Socialndmnden och domstolen ska vid
beddmningen av barnets bésta fista sdrskild uppmérksamhet vid risken att barnet eller
ndgon annan i familjen utsitts for Overgrepp eller att barnet olovligen fors bort, halls
kvar eller annars far illa. Andringarna innebar dven att det har inforts en generell
skyldighet for domstolen att, om det ar ldmpligt, verka f6r samforstandsldsningar 1

indispositiva tvistemdl. Det betyder att domstolen, i mal om védrdnad, boende och
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umgénge, ska verka for att fordldrarna nar en samforstandslosning som dr forenlig med
barnets béasta. Domstolen ska ocksa kunna ge en medlare i uppdrag att forsoka fa

fordldrarna att nd en samforstandslosning till barnets bésta.

Att antalet vardnadsmaél har 6kat sedan 2006 &r orovidckande eftersom barnen alltid &r
de som drabbas hardast. Darfor tillsatte alliansregeringen en utredning som skulle
utvérdera 2006 ars vardnadsreform (dir. 2014:84). Utredaren ska f6lja upp och
undersoka hur reglerna har fungerat i praktiken och om syftet med reformen — att stirka
barnrittsperspektivet — har uppnatts. Utredaren ska ocksa kartldgga och analysera
orsakerna till 6kningen. Utredaren ska dven titta pa olika samforstdndslosningar som
redan anvinds, t.ex. Trondheimsmodellen dér tjinstemén med sdrskild barnkompetens
fran familjerétten tar aktiv roll i processen i syfte att 6ka barnperspektivet. Utredningen
ska redovisa sina slutsatser i oktober 2016. Kristdemokraterna avser att folja frigan

noggrant.

Vi vill ocksa att barnens réttigheter i en vrdnadstvist stirks genom rétten till ett

juridiskt ombud. Alla yrkesgrupper inom rittsvisendet som moter barn ska utbildas.

9.4.3 Faderskapsbekriftelse och gemensam viardnad fore barnets fodelse
Kristdemokraterna anser att det dr angelédget att bada fordldrarna dr delaktiga 1 barnets
forhdllanden och tar ansvar for barnet. Gemensam vérdnad spelar en stor roll nir det
géller att utoka mojligheterna for barn att skapa en relation till bdda sina foréldrar och
att i vid mening framja barnets basta. I de allra flesta fall &r gemensam vardnad ur
barnets synvinkel en mycket bra vardnadsform. Detta giller oavsett om foréldrarna &r
gifta eller ogifta och oavsett om de bor tillsammans eller om de bor isér. Enligt
Socialstyrelsens statistik anmiler ocksa en mycket hog andel av de ogifta fordldrarna att

de vill ha gemensam vardnad, d4ven de som lever isér.

For gifta forédldrar finns det idag en faderskapspresumtion. For sammanboende foréldrar
finns det ett praktiskt hinder for faderskapspresumtion eftersom det inte finns ndgon helt
entydig och for alla synlig markering for att ett samboforhallande foreligger. Men for
fordldrar som inte dr gifta, men som har faststillt att bada ar forédldrar till barnet, dr det
tamligen enkelt att ansdka om gemensam védrdnad genom registrering hos Skatteverket

eller till socialndmnden i samband med faderskapsbekréftelsen.

Kristdemokraterna foreslar att bekréftelse av faderskapet ska kunna ske for ogifta som

ar Overens om det, pd samma sétt som i1 dag, men redan under graviditeten.
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9.4.4 Tva viardnadshavare — inte fler

Det forekommer att fragan om fler vardnadshavare diskuteras. Kristdemokraterna tycker
att det dr viktigt och bra for barnen att ha néra relationer till andra vuxna 4n sina
fordldrar sasom far- och morforaldrar, syskon till forédldrarna eller andra nérstdende. Det
ar dock inte detsamma som att ha flera vardnadshavare. Vardnadshavare beslutar i
frigor som ror barnets personliga forhillanden, t.ex. om barnet ska utredas och
behandlas, 1 vilken skola barnet ska gé eller var barnet ska bo. Vardnadshavarna maste
fatta viktiga beslut gemensamt. Att ha fler &n tva vardnadshavare riskerar darfor att 6ka
antalet konflikter 6ver olika beslut som ska fattas och att barnet dirmed inte far sina
behov tillgodosedda, t.ex. 1 frdga om sjukvardande behandlingar. Det riskerar ocksé att
leda till annu fler svara vardnadstvister, som redan idag ar ett stort problem och som

paverkar barns hélsa och utveckling negativt.

Nar det géller lagar och regelverk pa familjepolitikens omrade anser Kristdemokraterna
att det ar barnens behov och ritt till sina fordldrar och sitt ursprung som ska vara

utgangspunkten.

9.5 Adoption

Kristdemokraternas utgdngspunkt &r att vuxna inte har ritt till barn, ddremot har barn
ratt till fordldrar. I de fall da de biologiska fordldrarna av nagon anledning inte kan ta
hand om sitt barn dr det viktigt att hitta en ny stabil familjemiljo dar barnet kan fa

trygghet, omsorg och kérlek.

En adoption innebér att adoptivbarnet fér rittslig stillning som barn till den eller dem

som adopterar.

9.5.1 Adoptivforilders alder vid adoption kan inte vara avgorande

I svensk lagstiftning finns det inte ndgon ovre grins for adoptivforaldrars alder.
Déremot finns det allménna rad utarbetade av Socialstyrelsen dér det stér:

”Om sokanden dr 6ver 42 ar dd ansdkan gors, bor utredaren klargéra, om det finns
sdrskilda omstidndigheter som kan vara av betydelse for helhetsbedomningen av, om
sOkanden &r lampad att adoptera. Sddana omsténdigheter kan bl.a. vara att

— sokanden har en relation till det barn som ansdkan avser,

— enbart den ena parten vid en gemensam ansdkan dr ndgot dver 42 ar, eller

— ansdkan avser medgivande for adoption av ytterligare ett barn i familjen.”
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I praktiken innebédr denna rekommendation att madnga kommuner inte l[dmnar ett
medgivande om adoption om nagon av fordldrarna &r dldre dn 42 &r vid ansdkan om

adoption.

Det ér inte enbart aldern som avgor adoptivforédldrars lamplighet. En adoption kréver
alltid tillstand av domstol. Domstolen provar om den tilltdnkta adoptionen &r lamplig.
Domstolens provning foregas av en utredning hos socialndmnden. I utredningen
granskas allt ifrdn privatekonomi till sociala forhallanden, fordldrarnas eventuella
sjukdomar, sociala ndt och arbetssituation. Det dr rimligt att till detta 14gga att hansyn
ska tas till dldersskillnaden mellan det tilltinkta barnet och den adoptionssdkande
istéllet for enbart till aldern hos den adoptionssokande. Fokus mdste vara pd att, sd langt

som mojligt, garantera det allra bésta for det barn som adopteras.

9.5.2 Hojt adoptionsbidrag

Enligt Inspektionen for socialforsdkringen (ISF) har adoptionsbidraget urholkats. Nér
adoptionsbidraget infordes uppgick det till 50 procent av genomsnittskostnaden for
adoption. Sedan 1997 &r beloppet fast och hojdes senast under 2001 till 40 000 kronor.
Det motsvarade dé 40 procent av den genomsnittliga kostnaden for adoption. Sedan
dess har kostnaderna, enligt ISF, 6kat kraftigt pa grund av 6kade vardkostnader, 6kad

kontroll av adoptionsverksamheten och ldngre vistelsetider for att himta barnet.

Kristdemokraterna anser att adoptionsbidraget bor hojas till 50 000 kronor for att i
storre utstrickning ticka de faktiska kostnaderna kring adoptionen och for att forhindra
att ekonomiskt svaga grupper helt utestdngs fran mojligheten att adoptera. Av
budgetpropositionen framgér att medel for adoptionsbidrag inte har utnyttjats fullt ut pa
grund av att firre adoptioner genomfors. Aven for kommande &r beriknas antalet
adoptioner vara pa motsvarande niva som vi sett under foregdende ar. Det finns séledes
inom ramen for befintligt anslag utrymme att hoja adoptionsbidraget. Vi avvisar helt
regeringens forslag att minska anslaget med 6 miljoner kronor, vilket motsvarar nédstan
17 procent av anslaget. Vi menar att det &r anmérkningsvért att regeringen skér pa
anslaget i sé stor grad for att finansiera anslaget bidragsfastigheter, d.v.s. slott, parker

och motsvarande fastigheter.

9.6 Foraldrastod
Politiken ska stodja familjen. Familjen dr den grundldggande gemenskapen i samhéllet
och dérfor ska familjebildning och familjesammanhéllning underléttas och uppmuntras.

Familjens integritet ska respekteras och fordldraansvaret ska tydliggéras och
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uppmuntras. Aven om en parrelation ibland inte fungerar ir det ggemensamma ansvaret

for barnet livslangt.

Familjesituationen har stor betydelse for manniskors vilfard, hilsa och trygghet.
Konflikter i familjen paverkar barnens hilsa och dérfor ar det viktigt med forebyggande

atgirder.

9.6.1 Forildrastod och forildrautbildning

Foréldrarna dr de viktigaste personerna i ett barns liv. Det finns situationer da fordldrar
upplever svarigheter i sitt fordldraskap eller har behov av stdd for att hantera nya
situationer. Det offentliga ska inte ta dver fordldrarnas roll. Daremot ska det offentliga
erbjuda stdd och hjilp 1 fordldrarnas viktiga uppgift. Stod till fordldrarna dr ocksa ett

stod till barnen.

En stor del av dagens fordldrastodinsatser fokuserar pa de mindre barnen och nyblivna
forédldrar. Detta &r en riktig prioritering eftersom forskning talar till formén for tidiga
insatser. Samtidigt ser vi 6kande problem med psykisk ohélsa och oro bland vara
tonaringar. Aven lite stdrre barn och tonéringar ir i behov av sina forildrars tid och
uppmaérksamhet. Kristdemokraterna foreslar darfor en forlingning av mgjligheten att ta
ut fordldrapenning tills barnet dr 18 ar. Men dven andra fordldrastddjande atgérder bor i

storre utstrdckning utformas sé att de tillgodoser tonarsfordldrars behov.

Det finns en efterfragan bland fordldrar om att kunna fa prata och raddgéra med nagon
om forédldrarollen och barnets utveckling. Det befintliga utbudet av stod motsvarar inte
detta behov, inte minst vad géller stodet till fordldrar med tonarsbarn. Vi vill dirfor 6ka
tillgdngen till fordldrautbildning genom att gora det obligatorisk for kommunerna att
erbjuda fordldrautbildning. Vi avsitter 76 miljoner kronor for detta dndamal till
kommunerna. Folkhidlsomyndighetens hidlsoekonomiska berdkningar visar att det &r
kostnadseffektivt att satsa pa fordldrastdod. Varje satsad krona pa strukturerade
forildrastddsprogram ger 2 kronor tillbaka inom ett till tva &r. Aven studier som tva
nationalekonomer genomfort for Idéer for livet visar pa de séavél minskliga som
ekonomiska fordelarna med att satsa pa tidiga insatser, fasta prioriteringar, langsiktighet
och strukturell samverkan for att barn inte ska hamna 1 utanférskap. Férdldrarna ar i

detta sammanhang centrala, enligt forfattarna.’

7 ”Individen i centrum. Det ar béttre att stimma i backen 4n i 4n.” Skandia Idéer for livet. Ingvar Nilsson
och Anders Wadeskog.
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9.7 Familjeradgivning

Kristdemokraterna medverkade under regeringstiden 1991-1994 till forstarkt
familjeradgivning och numera ar varje kommun skyldig att erbjuda familjerddgivning.
Under 2014 holls 6ver 111 000 familjeradgivningssamtal med drygt 62 000 personer.
Det motsvarar 10 personer per 1 000 i befolkningen. Drygt 44 000 barn berdrdes direkt
eller indirekt av dessa samtal. I 80 procent av fallen var de besokande gifta par eller

samboende. I 28 procent av alla drenden hade relationen pagatt mellan 5 och 9 ar.

Grundtanken med familjerddgivning ar att skapa en verksamhet med laga trosklar dit
ménniskor med fortroende och i1 skydd av en absolut sekretess kan vinda sig med sina
mest privata relationsproblem. Syftet dr att bista par sa att de kan hantera sina
konflikter, problem och krissituationer pa sadant sétt att de vill fortsitta leva
tillsammans. For dem som viéljer att separera kan radgivningen vara ett sétt att {3 hjilp
med att hantera konflikter och att underlétta samarbete och ett gemensamt fordldraskap
dven om de lever pa skilda hall. Det finns svensk forskning och utvérdering som visar
att familjeradgivning har en positiv effekt pa den sjdlvrapporterade kvaliteten 1

parforhallanden.

Enligt Socialstyrelsen visar studier att familjerddgivningen kan bidra till forbattrade
parrelationer, ett funktionellt familjeklimat samt forbéattrad hélsa. Satsningar pa
familjeradgivning och fordldrastdd &r séledes bra sitt att frdmja familjestabilitet och att
forbattra situationen for barnen. Familjerddgivning och fordldrastdd ér forebyggande

barnavardsarbete!

Familjerddgivningen fungerar bést i ett tidigt skede innan alltfor stora Idsningar uppstar.
For att sa ska ske méste familjerddgivningen avdramatiseras, exempelvis genom att
denna mojlighet introduceras pa ett tidigt stadium. Nér ett par blir forédldrar for forsta
gingen vill vi dérfor att de far tva gratischeckar till familjerddgivningen som de kan
nyttja om de vill eller har behov. Tillsammans med dessa checkar ska information

finnas som beskriver vad familjerddgivningen kan erbjuda. Denna frdga bor utredas.

Eftersom familjeradgivningen &r inriktad pa att ge stdd i krissituationer dr det viktigt att
vantetiderna inte far vara allt for langa. Vi vill darfor inféra en familjeradgivningspeng
som ger fordldrarna mojlighet att vdlja mellan privata och kommunala vardgivare i flera
kommuner. Valfrihetssystem finns i ndgra kommuner, vilket har lett till 6kat antal

familjeradgivare och séledes bittre tillgdnglighet.
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En annan viktig fraga ur ett tillgdnglighetsperspektiv dr avgifterna till
familjerddgivningen. Enligt lagstiftningen fir kommunerna ta ut avgifter men de bor
laggas pa en sddan niva att de inte avhaller enskilda fran att vinda sig till den
kommunala familjerddgivningen. Avgifterna varierar dock starkt mellan olika
kommuner fran helt avgiftsfritt till 500 kronor. Avgiften har sannolikt en inverkan pa
efterfrdgan och dérmed tillgdngligheten, i synnerhet for familjer med l4gre inkomster.
For att sdnka trosklarna till familjeradgivningen foreslér vi darfor att kommunerna
maximalt ska ta 300 kronor for ett besok hos familjeradgivningen. Det motsvarar en
vanlig kostnad for besok hos en specialistlikare. Dessutom ska kommunerna erbjuda

minst tio besok till den faststidllda maxavgiften. Frigan bor utredas vidare.

9.7.1 Familjecentral och éppen forskola

Alltfler familjecentraler vixer upp i1 Sverige. Ofta sker det 1 ett samarbete mellan
kommuner och landsting med personal frdn modravard, barnavérd, 6ppen forskola och
socialtjdnst. Syftet dr att arbeta forebyggande bland barn och familjer for att erbjuda en
motesplats, frimja en god hélsa och stirka det sociala nitverket runt barn och foréldrar.
Socialtjansten ges exempelvis tidig mojlighet att fa kontakt med utsatta och
hjalpbehdvande familjer. Familjecentralerna skapar viardefulla kontaktnét.
Sjdlvinitierade och sjdlvdrivna nétverksgrupper bildas ofta utifrdn deltagarnas behov
och onskemaél. Grupperna kan rikta sig till unga foréldrar, ensamstidende foraldrar,

pappor, invandrare eller adoptivforildrar.

Ingen vet hur ménga familjecentraler det finns 1 Sverige. Det finns ingen instans pa
nationell niva med uppdrag att folja upp det arbete som gors. Istéllet ar det en ideell
forening, Foreningen for familjecentraler, som vet mest. De har 60 medlemmar och vet

att manga kommuner ar pa gang att starta upp en verksamhet.

Familjecentraler startas ofta i projektform. Med huvudménnens anstringda ekonomi vet
man vildigt lite om sin framtid. Tyvérr skapar detta inte den langsiktighet som skulle

behovas 1 verksamheten.

Kristdemokraterna ser mycket positivt pa familjecentralsverksamheten och ser girna att
minst en central med god tillginglighet finns i varje kommun. Verksamheten startas
utifran ett behov och ur ett underifranperspektiv. Statens uppgift bor dock vara att sté

for en nationell uppfoljning av verksamheten sé forskningen kan tillgodogora sig de
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erfarenheter som gors 1 verksamheten och sa att statistiskt material kan samlas och
spridas. Staten bor ocksé sta for stimulans till huvudménnen av verksamheten, sé att den
kan permanentas och langsiktigt forbittra hédlsoldget for barn och familjer samt

forebygga att riskfaktorer 19ses ut.

Vi ér ocksa mycket positiva till att det finns en 6ppen forskola 1 anslutning till
familjecentralen. Antalet 6ppna forskolor har dessvirre minskat avsevirt under de

senaste aren.

9.8 Barnkonventionen som svensk lag

Kristdemokraterna har ldnge haft kravet att barnkonventionen ska bli svensk lag.

Barnrittighetsutredningen har 1 uppdrag att se 6ver fragan om barnkonventionen och

utredningen har fatt ett utdkat uppdrag som innebdér att

* ldmna forslag till en lag om inkorporering av barnkonventionen

* belysa vilka principer som kan bli aktuella vid en eventuell konflikt mellan
barnkonventionens bestimmelser och svensk lagstiftning, samt hur barnkonventionens
bestimmelser kan fa genomslag vid en sddan konflikt

* belysa vilken végledning som kan behdvas for att tolka konventionen

* lyfta fram vilka atgéirder 1 6vrigt som kan behdva vidtas vid en inkorporering av

barnkonventionen.

Utredningen ska redovisa sitt resultat senast i februari 2016 och regeringen har aviserat

att arbetet med att ta fram en proposition berdknas paborjas under sommaren 2016.

9.9 Hemloshet

Bland de ekonomiskt och socialt mest utsatta finns de hemlosa. Kristdemokraterna har i
regeringsstillning arbetat mdlmedvetet med att stiarka kunskapen om och hjilpinsatserna
till hemldsa och de som ligger i riskzonen for hemlodshet. Bland annat har den
kristdemokratiska hemldshetssamordnaren arbetat for att frimja ett mer aktivt arbete
och sprida fungerande metoder mot hemloshet i kommunerna. En slutsats frén arbetet &r
att alla kommuner i vilka det finns hemldshet bor arbeta utifran modellen ”Bostad
forst”. Metoden utgdr fran att se bostaden som ett grundldggande behov for alla, oavsett
problem som personen ifraga brottas med. Utifrdn detta erbjuds personen frivilliga och
individuellt anpassade stodatgérder. Kristdemokraterna vill fortsitta arbetet mot

hemldshet. Inte minst maste vrikningar av barnfamiljer forebyggas sé langt det gar.
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10 Funktionshinderpolitik
Den kristdemokratiska politiken &r forankrad i en manniskosyn som utgar fran
ménniskans okridnkbara vérde och att alla manniskor &r olika. Utifran sina egna villkor

ska alla ha rétt till full delaktighet i samhallet.

Malet for funktionshinderpolitiken &r att personer med funktionsnedsattning ska ha
likvardiga levnadsforhallanden med resten av befolkningen. Politiken ska fokusera pé

att forbattra tillgdnglighet, utbildningsmdjligheter och forankring pa arbetsmarknaden.

Kristdemokraterna vill ha ett samhélle som ser, bejakar och inkluderar alla manniskor.

Dérfor méste dven kunskapen om dolda funktionsnedsittningar oka.

LSS-reformen (lagen om stdd och service), som inférdes 1993 av den davarande
borgerliga regeringen, ir en réttighetslag som ska vérnas. Den 1 januari 2009 samlades
diskrimineringslagstiftningen i en gemensam lag och funktionsnedsittning dr en av sju
straffbara diskrimineringsgrunder. Vi har linge krivt att bristande tillgédnglighet ska

inkluderas 1 lagen och den 1 januari 2015 inférdes det.

Kristdemokraterna har tillsammans med alliansregeringen

* infort en lag om mobilitetsstod, som ett komplement till fardtjanst

* Okat anslaget for bilstod

+ utvidgat omvardnadslyftet till &ven personal som med stdd av socialtjédnstlagen
arbetar med personer med funktionsnedséttning

* fordubblat beloppet for arbetshjdalpmedel

« Okat anslagen till 16nebidrag och Samhall

« forbattrat villkoren for det sirskilda anstillningsstodet

« forbattrat stodet till socialt foretagande

* infort LOV (lagen om valfrihet) som ett alternativ till LOU (lagen om offentlig
upphandling) som kan tillimpas pé bl a omsorgs- och stodverksamhet for personer
med funktionsnedsittning

* infort mojlighet att vilja hjdlpmedel, nér det finns flera likvardiga tillgéngliga

inom landstiget eller kommunen.

10.1 LSS
Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) innehaller bestimmelser
om insatser for sdrskilt stod och service at personer med funktionsnedséttning.

Insatserna ir tio till antalet och en av dessa dr personlig assistans. LSS ér en
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betydelsefull reform som pa ett avgorande sitt har forbéttrat levnadsvillkoren for
personer med funktionsnedsittning. Reformerna har ocksa drivits igenom av en
borgerlig regering. Det dr reformer som vi fortsatt maste vdrna och varda. Det handlar
om réttigheter och det dr angeléget att hélla fast vid att hanteringen av lagarna ska vara
rattssidker. Ansvaret for stdd till personer med funktionsnedséttning delas mellan staten
och kommunerna. For grundlaggande behov upp till 20 timmar per vecka bar
kommunen hela ansvaret. Personer med storre behov har rétt till statlig

assistansersittning, som bedéms och administreras av Forsékringskassan.

Forsta aret, 1995 nir reformen genomfordes, var kostnaden f6r den 4 miljarder kronor —
2013 var kostnaden 27 miljarder kronor. Utvecklingen &r fortsatt densamma. Allt fler
personer innefattas, och antalet timmar per person dkar. Att fler omfattas och att
timmarna 1 snitt 0kar behover dock inte i sig vara bevis for att alla far sina behov

tillgodosedda.

Antalet personer som har minst en insats frdn sin kommun enligt LSS har 6kat med 2-3

procent per ar under en lang f6ljd av ar.

Kristdemokraterna har tillsammans med alliansregeringen vidtagit ett flertal atgérder for
att ytterligare forbattra LSS, bland annat foljande:

* Ett fortydligande har inforts av kommunernas ansvar for att skapa béttre
forutsattningar for att undvika tvister och stirka den enskildes réttssdkerhet.

* Forsdkringskassan har redovisat atgérder for att 6ka kvaliteten 1 beslutsfattandet,
bland annat en beskrivning vad som avses med grundlidggande behov, stirka
kompetensen hos personalen och utveckla de forsékringsmedicinska radgivarnas
roll vid assistansersittning.

» Forsikringskassan har utarbetat rutiner for en sékrare handliggning. Aven om det
fortsatt finns stora regionala skillnader i1 landet 4r det i dag mer av enhetlighet.

* Socialstyrelsen och Forsdkringskassan har utarbetat ett vetenskapligt instrument
som ska anvindas nir behov av personlig assistans ska bedomas.

* En utredning har tillsatts for att se Gver ersittningen for personlig assistans och ta

fram forslag pd en @ndamaélsenlig utformning av erséttningen.

Det ér ytterst angeldget att arbetet med att ta fram en &ndaméalsenlig utformning av
ersdttningen skyndsamt fullfoljs. Oron hos brukarna och assistansanordnarna ar stor for
att nuvarande berdkningsmodell innehaller brister som kan leda till att kostnaderna for

de med de storsta omsorgsbehoven inte ticks. Det riskerar leda till att verksamheter som
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drivs som brukarkooperativ eller foretag inte far kostnadstdckning och ddrmed tvingas
lagga ner eller begriansa verksamheten. En utveckling mot féarre utférare och minskad
valfrihet dr inte 6nskvard och darfor maste erséttningen ta hinsyn till de fulla
kostnaderna oavsett driftsform och vidden av behov hos brukarna. Det finns for
ndrvarande inget underlag for en annan berdkning av assistanserséttningen dn den

nuvarande.

Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade har utretts vid ett flertal tillfdllen
senast av den parlamentariska utredningen "Mojlighet att leva som andra” (SOU

2008:77).

10.2 Forbéttrad samordning och kunskap for forildrar

Riksrevisionen konstaterade 1 en granskning fran 2011 att det fanns
samordningsproblem avseende stdden till barn och unga med funktionsnedséttning. Den
dévarande barn- och dldreministern, Maria Larsson, gav dirfor Socialstyrelsen i
uppdrag att analysera stodet och ge forslag pa forsoksverksamhet med samordnare.
Socialstyrelsen konstaterade ocksa att det fanns en osdkerhet bland landstingen om vad
insatsen rddgivning och stdd ska innehdlla. Socialstyrelsen fick i uppdrag att ta fram en

struktur for aterrapportering av insatsen.

Eftersom Socialstyrelsens rapport visade att fordldrar till barn med funktionsnedsittning
har behov av samlad information om regelverk och ansvarsomraden for olika
verksamheter ansags 1177.se som en ldmplig informationskanal. Under 2014
presenterades dven rapporten “For Barnets Bista — Forstarkt samordning av stod till
barn och unga inom LSS omridet”. Kristdemokraterna anser att ménga initiativ har
tagits for att dels forbattra samordningen kring barn och unga med
funktionsnedséttning, dels att 6ka kunskapen for fordldrar kring vilka regelverk och
verksamheter som finns. Eftersom fragan &r véldigt viktig avser vi dock att folja

utvecklingen noga.

11  Ovriga budgetpiverkande anslagsforindringar
Med anledning av transfereringar till foljd av KPI-effekt tillfors anslaget 9:1 ytterligare
130 miljoner kronor 2017, 120 miljoner kronor 2018 samt 100 miljoner kronor 2019. E-
hilsomyndighetens anslag minskas till foljd av att vi avvisar forslaget om likemedel for

barn.
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