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Forslag till riksdagsbeslut

1.

10.

11.

12.

13.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om det fria vardvalet och
fordelarna med en méngfald av aktorer inom vilfardssektorn och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att det fria vardvalet ska
gilla all 6ppen vérd, dven den som utfors av andra specialister &n specialister 1
allmdnmedicin, och tillkénnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om flytten av E-
hdlsomyndigheten och tillkdnnager detta for regeringen.

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

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

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att tillsétta en statlig
utredning som ska se dver fragan om att forstatliga sjukhusvéarden for att pd sa sitt
uppnd bista kvalitet och en jdmlik vird och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att teckna en
overenskommelse med SKL om 6kad statlig medfinansiering av en snabbare och
nationellt likvérdig introduktion av vissa nya ldkemedel och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utveckla vardgarantin
till att omfatta hela vardkedjan med en yttre tidsgréns pa 120 dagar och tillkdnnager
detta for regeringen.

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

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

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att aterinfora
patientansvarig ldkare (PAL) och tillkdnnager detta for regeringen.

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



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

KDI109

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 stimulansmedel {or att
inrdtta vardserviceteam i sjukvarden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om fler utbildningsplatser
for lakare, sjukskoterskor och barnmorskor och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda
forutséttningarna for att etablera en nordisk beredningsgrupp pd hog niva som kan
starka och vidareutveckla det nordiska samarbetet om hogspecialiserad behandling
inom hélso- och sjukvérden och tillkinnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en satsning pé att starka
kvaliteten 1 forlossningsvérden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om vard av asylsdkande
med svéra trauman och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om en nationell strategi for
personer med kroniska sjukdomar och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att alla kommuner ska
vara skyldiga att infora lagen om valfrihetssystem (LOV) och tillkédnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att alla kommuner ska
infora en virdighetsgaranti och tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om stimulansmedel for
byggandet av dldreboenden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att infora ett
omvardnadslyft och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om en satsning pé
ledarskapsutbildning for dldreomsorgens chefer och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om personalsatsning 1
dldreomsorgen och tillkéinnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att infora ett maltidslyft
inom dldreomsorgen 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 stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att infora geriatriska
centrum 1 tre regioner och tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att en nationell
demensplan ska tas fram och tillkdnnager detta for regeringen.

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

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en satsning pé att korta
véntetiderna till BUP och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en forbattrad overgang
fran barnpsykiatri till vuxenpsykiatri och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att en kartliggning av
orsakerna till den 6kande psykiska ohélsan bland barn och unga ska genomftras och
tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att socialtjédnsten vid
bistdndsprovning sirskilt ska uppmérksamma anhdérigas situation och tillkdnnager
detta for regeringen.

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om behovet av en
informationssatsning i friga om tandvardsforsikringen och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se over
hogkostnadsskyddet i tandvérden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver fragan om
huruvida personer med friskvardsavtal borde fa del av det statliga tandvéardsbidraget
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen avslér regeringens forslag till lag om dndring i lagen (2008:145) om
statligt tandvardsstod (regeringens forslag punkt 2, avsnitt 2.2).

Riksdagen avslér regeringens forslag till lag om dndring i lagen (2008:145) om
statligt tandvardsstod (regeringens forslag punkt 3, avsnitt 2.3).

Riksdagen avslér regeringens forslag till lag om dndring i lagen (2008:145) om
statligt tandvardsstod (regeringens forslag punkt 4, avsnitt 2.4).

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att sld 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 stdller 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 1 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 stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om dddshjélp och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om palliativ vard samt
palliativ medicin och tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om bristen pé forskning om
barn som kommit till genom assisterad befruktning med donerade kdnsceller 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 stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om samvetsfrihet och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att infora
subventionerade preventivmedel for personer upp till 24 ar och tillkdnnager detta
for regeringen.

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 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 tillkdnnager 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
samhélle och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att kommunerna ska
vara skyldiga att erbjuda minst ett fordldrastodsprogram under barnens uppvéxt och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller 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 infora
familjerddgivningscheckar och tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda frdgan om det
formella beslutsfattandet i den sociala barn- och ungdomsvéarden samt mgjlighet att
infora legitimation for socialsekreterare och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om forbittrade
forutséttningar for familjehemmen och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se ver fragan hur
man undviker sammanbrott som resulterar i omplacering av barn och tillkinnager
detta for regeringen.

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stirka kommunernas
ansvar for barn som omhéndertagits och drabbats av vanvard, och detta tillkdnnager
riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att inrétta en
krissocialjour for ensamkommande och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om en nationell kampan;j for
att rekrytera familjehem och gode min och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller 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 vird och omsorg (IVO) och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att barnahus ska finnas
tillgéngliga 6ver hela landet och tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att synliggora barn 1
rittsprocessen samt synliggora barn som bevittnat vald i hemmet och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att hdja den
barnrelaterade delen 1 bostadsbidraget och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att aterinfora
fritidspengen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller 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 stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att barnens réttigheter 1
vérdnadstvister ska stdrkas genom riétten till ett juridiskt ombud och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 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 stéller sig bakom det som anfors 1 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 tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om vikten av att en
dndamalsenlig utformning av assistansersdttningen skyndsamt tas fram och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att hgja
schablonbeloppet 1 assistansersittningen och tillkinnager detta for regeringen.
Riksdagen anvisar anslagen for 2017 inom utgiftsomrade 9 Hélsovérd, sjukvérd och
social omsorg enligt forslaget 1 tabell 1 1 motionen.

Tabell 1 Kristdemokraternas forslag till anslag for 2017 uttryckt som differens

gentemot regeringens forslag (tusental kronor)
Tusental kronor

1:1
1:2

Ramanslag Regeringens Avvikelse fran
forslag regeringen (KD)

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 34 885 —267
Statens beredning for medicinsk och social utvérdering 81 560 —562
Tandvérds- och ldkemedelsformansverket 140 964 —535

1:3
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1:4  Tandvardsformaner 5747 835 +43 000
1:5 Bidrag for lakemedelsformanerna 24 049 736 +493 000
1:6 Bidrag till folkhélsa och sjukvard 2729 286 =900 000
1:7 Sjukvérd i internationella forhallanden 485476
1:8 Bidrag till psykiatri 1108 993 +310 000
1:9  Lékemedelsverket 132 018 -692
1:10  E-hdlsomyndigheten 144 051 —218
1:11  Bidrag for méinskliga vévnader och celler 74 000
2:1 Folkhédlsomyndigheten 380 030 -1512
2:2 Insatser for vaccinberedskap 88500
2:3 Bidrag till WHO 37 665
2:4 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar 75502
3:1 Myndigheten for delaktighet 57 883 —214
3:2 Bidrag till funktionshindersorganisationer 188 742
4:1 Myndigheten for familjerétt och fordldraskapsstod 24 096 -171
4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet 411514
4:3 Bilstdd till personer med funktionsnedséttning 266 995
4:4 Kostnader for statlig assistansersittning 25931 000
4:5 Stimulansbidrag och atgérder inom &ldreomradet 2 473 858 +1 100 000
4:6 Statens institutionsstyrelse 946 750 +15 794
4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 711 815 +37 000
5:1 Barnombudsmannen 24 557 -82
5:2 Barnets rattigheter 27 761
6:1 Alkoholsortimentsndmnden 242
6:2 Atgéirder avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak 213 629
samt spel
7:1 Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vélfard: 33 998 -116
Forvaltning
7:2  Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och vilfard: 546 998 -379
Forskning
8:1 Socialstyrelsen 627 986 +77 714
8:2 Inspektionen for vard och omsorg 697 839 +2 323
Nya anslag
8:3 Fond f6r idéburen vard +75 000
8:4 Patientansvarig lakare +300 000
8:5 Utbildning for chefer i dldreomsorg +50 000
8:6 Virdighetsgaranti +200 000
8:7 Geriatriskt centrum, utbildning geriatrik +180 000
8:8 Koémiljard +1 000 000
8:9  Virdserviceteam +1 100 000
8:10  Viérdserviceteam, dldre +5 000 000
Summa 68 496 164 +4 579 084

Tabell 2 Kristdemokraternas forslag till anslag for 2017 till 2020 uttryckt som

differens gentemot regeringens forslag (miljoner kronor)

Utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard 2017 2018 2019 2020
och social omsorg
1:1 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys -0 -0 -1 -1
1:2 Statens beredning for medicinsk och -1 -1 -2 -2
social utvirdering
1:3 Tandvards- och lakemedelsformansverket -1 -1 -2 -3
1:4 Tandvérdsformaner +43 +76 +113 +113
1:5 Bidrag for lakemedelsforménerna +493 +493 +493 +493
1:6 Bidrag till folkhélsa och sjukvard -900 -900 -900 -400



1:8 Bidrag till psykiatri +310 +310 +310 +310

1:9 Likemedelsverket -1 -2 -2 -3

1:10 E-hélsomyndigheten -0 -1 -1 -2

2:1 Folkhélsomyndigheten -2 —4 -6 -9

3:1 Myndigheten for delaktighet -0 -1 -1 -1

4:1 Myndigheten for familjeratt och -0 -0 —0 -1
fordldraskapsstod

4:5 Stimulansbidrag och atgérder inom +1 100 +1 100 +3 150 +3 400
dldreomréadet

4:6 Statens institutionsstyrelse +16 +10 -1 -7

4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete +37 +37 +37 +237
m.m.

5:1 Barnombudsmannen -0 -0 -0 -1

7:1 Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och -0 -0 -1 -1
vilfard: Forvaltning

7:2 Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och -0 -3 -3 -3
vélfard: Forskning

8:1 Socialstyrelsen +78 +126 +181 +231

8:2 Inspektionen for vard och omsorg +2 -2 -6 -10
Nya anslag

8:3 Fond for idéburen vard +75 +25 +25 +25

8:4 Patientansvarig lakare +300 +300 +300 +300

8:5 Utbildning for chefer i dldreomsorg +50 +50 +50

8:6 Virdighetsgaranti +200 +200 +200 +200

8:7 Geriatriskt centrum, utbildning geriatrik +180 +180 +180 +180

8:8 Komiljard +1 000 +1 000 +1 000 +1 000

8:9 Vardserviceteam +1100 +1100 + 1100 + 1100

8:10 Vardserviceteam, dldre +500 +500 +500 +500
Summa +4 579 +4 593 +6 713 +7 645

1 En hélso- och sjukvard 1 varldsklass

Kristdemokraternas hilso- och sjukvardspolitik utgar fran att varje ménniska ar unik
och att alla personer har samma absoluta och okrdnkbara virde. Den solidariskt
finansierade hilso- och sjukvérden dr vélfardens kédrna och den som har storst behov ska
ges foretrdde 1 varden. Hilso- och sjukvérden ska kidnnetecknas av virdighet, kvalitet,
tillgédnglighet och jimlikhet. De grupper som har svart att géra sina roster horda eller
utnyttja sina rattigheter garanteras sirskilt stod.

Vérden och omsorgen ska ha en helhetssyn pa minniskan som tar hansyn till
kroppsliga, sjdlsliga, sociala och andliga behov.

Varje minniska fods med relationer till andra. Ménniskan &r 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 stdrre 4n vad den enskilda ménniskan och familjen méktar med. Overordnade
gemenskaper har dé en skyldighet att g in, hjilpa och stddja med en kunskapsbaserad
och gemensamt finansierad hélso- och sjukvérd samtidigt som patienten ska
tillforsékras delaktighet under vardtiden.
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V1 har 1 regeringsstéllning prioriterat insatser for de mest utsatta patienterna med
stora satsningar pa psykiatrin, cancervdrden och vérden av kroniskt sjuka. Genom
vardgarantin och kdmiljarden 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 6ver tid och patienterna
uppger att de 4r mer ndjda med vérden. Alliansregeringen satsade mer resurser dn vad
som nagonsin tidigare satsats pa varden. Det finns fler aktiva ldkare och sjukskoterskor
an ndgonsin, och Sverige utbildar dessutom fler &n nagonsin tidigare. Vi har satsat
dubbelt s& mycket pa tandvarden som 2006. Antalet apotek har 6kat med 40 procent och
Oppettiderna har blivit battre. Receptfria ldkemedel gar numera att kdpa i vanliga
affarer. Vi har tagit viktiga steg mot en béttre, mer tillgdnglig och jamlik vard. Sverige
ar idag enligt flera métt ett av vérldens bista ldnder pa sjukvard.

Men vi dr langtifran ndjda med detta. Framtidens sjukvard star infor stora
utmaningar, varden &r inte jamlik och det finns fortsatta brister med dverbeldggningar,
brister i patientsdkerhet och vardkder. Véarden blir ocksé alltmer hogspecialiserad och
hogteknologisk. Mot den bakgrunden finns det all anledning att se 6ver sjukvdrdens
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 darfor ges ett okat ansvar for att sdkra en god, effektiv och jamlik sjukvard i hela
landet. For oss &r patientens rétt till bra och jamlik vard viktigare dn att vdrna dagens
sdtt att organisera varden.

I takt med okad livsldngd och medicinska landvinningar kommer trycket pa
sjukvarden att 0ka. Nya metoder och lakemedel innebér i vissa delar att kostnader for en
del insatser kan minska men utan strukturférdndringar kommer de 6kade kostnaderna
vida dverstiga de minskade. For att bibehélla kvalitet och dra nytta av kommande
framsteg maste vi aktivt arbeta for att automatisera och effektivisera det som gér utan att
det gér ut over kvaliteten. En 6kad automatisering och 6kade inslag av egenvard kan
dessutom innebdra en forbéttrad vérd i form av storre valfrihet och 6kad hinsyn till den
enskildes integritet.

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

1.1 Mer valfrihet och makt till den enskilde

Varje minniska &r unik och har ett okrankbart varde. For Kristdemokraterna ar detta
centralt, men det dr ocksa av yttersta vikt att vi bygger vér vilfard pd den insikten. Det
ar avgorande att vélfarden priaglas av kvalitet och professionalism. Men lika viktigt &r
att den bygger pd hur medborgarna sjdlva vill ha sin vilférd, vilka val de gor och vilka
onskemal de har. Mianniskors vilbefinnande 6kar nir de har makt att padverka sin egen
livssituation. Det géller alltifran utbildning och jobb, familjebildning och bostad till
vard och omsorg. Att manniskor kan gora aktiva val for sin hdlsa och sitt vilmaende ar
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betydelsefullt, som att vélja dldreboende, vardcentraler, personlig assistans eller
hemtjanstutforare. Detta borde vara sjédlvklarheter i ett vilutvecklat vilfardssamhille.
Givetvis ska kommuner och landsting std ansvariga for varden och omsorgen, men vem
som utfor tjénsterna maste ligga 1 hinderna pd medborgarna.

Lagstiftning om det fria vardvalet 1 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 14ta privata
entreprendrer verka inom sjukvarden pd samma villkor som offentliga utforare ar en
viktig del av valfrihetsreformerna. P4 sé sétt far patienterna en verklig valfrihet och
samtidigt vitaliseras varden.

Nar medborgare jamfor, diskuterar och sétter sig in 1 olika utférares inriktningar och
erbjudanden skapas ett engagemang. Méngfalden skapar positiva effekter. Det ger
mojligheter for ménniskor att vdlja bort och vélja till. Nir ménniskor har flera goda
utforare att vélja bland stimuleras varden och omsorgen till att 6ka kvaliteten.

Effekterna av vardvalsreformen ar positiva med fler vardcentraler, béttre dppettider
och okad tillgidnglighet. Patientenkitdata visar ocksd 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 mdjligheten att sjdlv byta vardgivare dr bra.
Endast 2 procent var negativt instillda till denna fordandring. Patientenkétdata visar
ocksa att patienter med kroniska sjukdomar dr mer positiva till primarvardens
utveckling dn befolkningen i allménhet. Det 4r en utveckling att sl& vakt om.

Tyvirr tycks det dock vara en barande idé i1 vinsterregeringens politik att istdllet
beskéra den enskildes makt. Vénsterregeringens politik innebédr ndmligen en tydlig
stoppolitik nér det giller valfrihet. Patienter ska inte kunna vélja vilken vérdcentral de
ska ga till genom att vardvalet stryps och forutsittningarna for andra alternativ tas bort.
Aldre ska inte f4 inflytande dver sin egen alderdom, inte bestimma vilken hemtjénst de
vill ha eller hur de vill bo pé dldre dagar. Genom omtolkningar och begriansningar stryps
nu dven forutsdttningarna for valfrihet inom personlig assistans.

Att foretag dven inom vélfardssektorn méste kunna fa ga 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 i dessa foretag. Vill vi
ha entreprendrer som tillsammans med investerare dr med och utvecklar vilfarden
maste de kunna gora en vinst. Utan entreprendrer och privata vilfardsaktorer kommer
valfriheten 1 praktiken att kraftigt begrinsas eller forsvinna. P4 samma sétt som det ar
sjalvklart att foretag ska kunna ga med vinst ar det ocksa sjalvklart att vard och omsorg
inte dr vilka marknader som helst. De ror manniskor 1 utsatta situationer och
mdjligheten att bedriva verksamhet inom exempelvis vard och omsorg ska vara
forknippad med hogt stéllda kvalitetskrav. Det géller sdvil privat som offentligt driven
vard och omsorg. Det r ocksa en sjdlvklarhet att de som verkar i dessa sektorer foljer
skattelagstiftningen och beskattar verksamheten som bedrivs hér 1 Sverige.

En méngfald av aktorer inom vélfardssektorn dr ocksa en forutsittning for att ideellt
driven och idéburen vérd och omsorg ska kunna véxa fram och drivas. I manga lander ar
denna sektor den dominerande leverantdren av vélfardstjanster. Men 1 Sverige ar de 1
stort sett franvarande. Mer mdste goras for att ge sddana organisationer mojlighet att
driva verksamhet pa vélfirdsomradet. Det handlar exempelvis om att forbattra deras
mojlighet till kapitalforsorjning. Att stainga mojligheten till privat driven
vélfardsverksamhet 1 foretagsform kommer inte att forbéttra mojligheterna for ideellt
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driven vard och omsorg att startas och drivas — tvartom. Nar valfrihetssystem som LOV
avskaffas sa drabbar det d4ven idéburen verksamhet.

De som bygger édldreboenden, 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 véard och omsorg i dessa byggnader har under lang tid varit hanvisade till en
offentlig arbetsgivare. De har inte haft mojlighet att starta eget 1 sin bransch och har
oftast varit kvinnor. Nér valfrihetsreformerna inom vélfardssektorn introducerades
innebar det en stor fordndring for de anstéllda i denna kvinnodominerade sektor. Da
skapades nya mojligheter for ménniskor till kreativitet och entreprendrskap. Nya
karridrvigar Oppnades. Det gav positiva effekter pa kvinnors 16neutveckling, inte minst
da antalet arbetsgivare okat. Reformerna har inneburit positiva effekter for kvinnligt
foretagande. Valfriheten 1 vélfarden skapar forutséttningar for ett allt mer jimstallt
Sverige.

1.2 Vardval dven inom Oppenvarden

Lagstiftning om det fria vardvalet i primérvarden inférdes 2010. Reformen innebér
valfrihet for patienten samtidigt som offentliga monopol avskaffas till formén for en
méngfald av virdgivare — allt inom den solidariska finansieringens ram. Att 14ta privata
entreprendrer verka inom sjukvéarden pa samma villkor som offentliga utforare ar en
viktig del av valfrihetsreformerna. P4 sé sdtt fir 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 1 allmédnmedicin. Det &r visserligen inte lika 14tt for
alla landsting att utveckla heltdckande 16sningar for vardval i Oppen specialiserad vard
som 1 primdrvarden, men om den politiska viljan finns ar det fullt mdjligt. Vi kan se att
landsting efter landsting infor vdrdval dven i delar av den specialiserade varden. I
landsting med rodgron majoritet gar dock denna utveckling generellt sett l1angsammare.
Vi anser att virdval 1 0ppen specialiserad vard ska vara en réttighet for alla medborgare
oavsett var 1 landet de bor.

Den nya patientlagens bestimmelser om valfrihet att vélja vard utanfor sitt
hemlandsting kan ocksa forhoppningsvis bidra till att skynda pé en viss utjdmning av
oacceptabla skillnader mellan landstingen. Den nya patientlagen bor borja tillimpas av
landstingen s fort som mojligt. Vi anser ocksa att det fria vardvalet pa sikt bor omfatta
viss sluten sjukhusvard.

Vérdvalsreformen har medfort en 6kad tillgdnglighet for sdvil vardbehdvande som
befolkningen i allménhet. Reformens framtida framgang bygger pa att landstingen
utformar system som stér 1 Overensstimmelse med lagens krav pd god vard pa lika
villkor for alla och att patienter som har de storsta behoven ska ges foretrade. For att
sdkerstélla att sa sker behover effekterna av reformen foljas noggrant och
forutséttningarna for uppfoljning méste forbittras.

1.3 E-hélsa

E-hélsa ir inte ett mal i1 sig utan ett medel for att na mal. Det ar ett verktyg for
patientcentrering, valmdjligheter, transparens, méngfald och som stdd till de skoraste
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och mest utsatta. Utvecklingen pa e-hdlso-omradet dr en bidragande orsak till att vi har
en bra hédlso- och sjukvard och omsorg. Ett avgdrande verktyg.

Vardens resultat blir battre nér patienterna ges forutsittningar att aktivt medverka i
sin vdrd och behandling. For att uppna detta maste vi sékerstélla att patienten far
tillgang till information for att fatta nddvéandiga beslut. Det kan handla om information
och kunskap om sitt tillstdnd, vilket slags vard som finns tillgdnglig och var eller hur
effektiva olika slags behandlingar ér.

Har ser vi mdjligheterna med HélsaF6rMig, det personliga hilsokontot. Ett arbete
paborjat under kristdemokratisk ledning som forhoppningsvis inom en mycket snar
framtid dntligen kommer att forverkligas. En lagringsplats for information som
patienten sjdlv bestimmer over.

E-hilsa kan stodja vardens processer, men kan ocksa hjélpa individer att undvika
varden. Vi star infor en enorm utmaning nir det géller prevention av de stora
folksjukdomarna. De friska ska halla sig friska. Har finns en kraft 1 HilsaForMig. Det
kommer ge varje person mojlighet att lagra information som &r intressant ur inte bara ett
sjukvérdsperspektiv utan ocksa sitt eget hélsoperspektiv.

1.3.1 Valfrihet och tillganglighet

Vi kristdemokrater prioriterar valfrihet i och tillgdnglighet till varden. Vardval ger alla
rétt att sjélva vélja virdgivare 1 Oppenvarden men for att kunna vilja behovs ett
beslutsunderlag och dven hér dr e-hdlsa som stdd till invénares beslutsfattande stort. Har
ges mojligheter att formedla information om vardgivares resultat och kvalitet.
Information dr makt. Den makten vill vi overléta till invanare och patienter. Genom att
ta fram en invanaranpassad utgdva av rapporterna med Oppna jimforelser och att
publicera resultatdata fran kvalitetsregister med patienter som malgrupp kan den
enskilde fa del av just den information som den behdver. Smarta tjanster kan knyta ihop
processen fran forskrivning till expediering. E-hélsa kan bidra till individers mdjligheter
att skaffa sig kunskap om sin hélsa och sin vard och fatta informerade beslut.

E-hélsa mojliggor ocksa att vi kan folja upp varden och dess resultat, vilket skapar
forutséttningar for en kunskaps- och evidensbaserad vard.

Kristdemokraterna inrdttade E-hdlsomyndigheten for att samla det viktiga e-
hélsoarbetet. Vi ser positivt pa att regeringen satt upp ett konkret och ambitiost mal for
att fullfolja det arbete vi pabdrjade pé detta omrade men dr oroliga for att myndigheten
och didrmed arbetet kommer att tappa fart pd grund av regeringens beslut att flytta
huvuddelen av myndighetens arbete till Kalmar. Vi avsitter 1 var budget liksom
regeringen 30 miljoner kronor extra till E-hdlsomyndigheten men anser att dessa medel
borde anvédndas direkt i verksamheten och inte till en kostsam flytt. Detta beslut fran
regeringen innebdr att myndigheten redan har tappat fart och det &r var oro att det redan
medfort och 4n mer kommer att medfora menliga effekter pa svensk hélso- och
sjukvard.

1.4 En etisk plattform for privata och offentliga vardgivare

Det ér viktigt att medborgarna har god insyn — inte bara i vardens och omsorgens
kvalitet, utan ocksé i vardgivares ekonomi och de anstélldas villkor. Nivan pa
Oppenheten bor oka ytterligare och de etiska kraven pa savil offentliga som privata
vardgivare behdver fortydligas. Darfor initierades under 2013 arbetet med en etisk
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plattform med riktlinjer som alla offentligt finansierade vard- och omsorgsgivare ska
folja. Det dvergripande syftet dr att alla utforare — oavsett dgarstruktur och driftsform —
ska kunna jamforas 6ppet och transparent.

Offentlighetsprincipen ér ett fundament i svensk skattefinansierad verksambhet;
meddelarfriheten dr en viktig del av var demokratiska tradition. Plattformen kan
mojliggora att vardgivare frivilligt ansluter sig till meddelarfriheten. Den skulle pé s&
sitt gélla dven privata vard- och omsorgsgivare med offentlig finansiering. Kortsiktiga
dgare som maximerar vinst pd bekostnad av kvalitet och sysslar med avancerad
skatteplanering 1 ldnder med begrdnsad insyn ligger inte 1 skattebetalarnas intresse.
Bristande dgaransvar och brist pa ldngsiktighet riskerar att urholka allménhetens
fortroende for varden.

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

1.5 Fond for idéburen vard och omsorg

Ibland ges intrycket att all offentligt finansierad vélfardsverksamhet som inte drivs av
det offentliga drivs av stora internationella koncerner d4gda av riskkapitalbolag. Sé ar
inte fallet. Pa exempelvis skolomridet visade rapporten "Mangfald eller enfald” fran
Timbro och Sektor3 for ett par ar sedan att det ingalunda ar sa att dessa skolkoncerner
star for all friskoleverksamhet i Sverige, utan 30 procent av eleverna i fristdende skolor
fanns vid denna kartldggning exempelvis 1 skolor som drivs av organisationer i det
civila samhillet — ideella organisationer, kooperativ, stiftelser etc. Men nir fokus
hamnar pa vinstutdelning hamnar dessa aktorer — som star for mangfald och goda
védrden — litt 1 skymundan dé deras vinster dterinvesteras i verksamheten.

Samtidigt har andelen skolor utan vinstsyfte minskat avsevért de senaste aren.
Medan en av friskolereformens bérande intentioner var att sikra en pedagogisk och
1démassig mangfald av aktorer — ocksa fler idéburna aktorer — sa ser vi att utvecklingen
gér mot storre koncerner med férre dgare.

Vi ser en liknande utveckling pa vard- och omsorgsomradet. Huvuddelen av de nya
vérd- och omsorgsaktdrer som tillkommer dr kommersiella foretag. Bristerna i vérd,
skola och omsorg finns inom sévél offentligt driven som privat driven
offentligfinansierad vélfardsverksamhet, men vinstutdelning i kombination med stora
kvalitetsbrister skapar trovirdighetsproblem och ska inte forekomma.

Vinst ér inte fel — tvirtom &dr vinst 1 grunden ett tecken pé effektivitet, om det
samtidigt innebir att hogt uppstéllda kvalitetsmal klaras samtidigt som investerare far
en del tillbaka.

Samtidigt finns aktorer med stort fortroende hos medborgarna som skulle kunna
driva viktiga vélfardsverksamheter utan vinstsyfte och med stora mervirden i form av
en tydlig idémaéssig grund och tradition kring sin verksamhet. Dessa aktorers
mojligheter att bedriva offentligt finansierad vélfardsverksamhet tycks dock minska och
potentialen tas inte fullt ut tillvara. Det ar en utveckling som maéste brytas.

Det offentliga maste tydligare inse det mervirde av mangfald och kvalitet som en
verksamhet pa en tydlig idémaéssig grund kan bidra med. Och denna insikt maste leda
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till att konkret forbattra civilsamhillets organisationers mgjligheter att bedriva
vélfardsverksamhet.

Manga ideella utforare stéller hogre krav pa sig sjdlva dn vad de privata och
offentliga gor. De har inte séllan sdrskild kompetens 1 svéra etiska fragor som virden
och omsorgen brottas med. Vissa ideella utforare har sarskild kunskap om och riktar sig
sarskilt till en viss utsatt samhillsgrupp, kanske pé grundval av etnicitet eller religion,
grupper som forskning visar inte annars far en lika god tillgang till vélfardstjénster.

Ideella aktdrer kan ha en organisatorisk effektivitet och smidighet som liknar de
vanliga foretagens, samtidigt som de ofta har en tradition av mer 6ppenhet genom
tydliga virdebaserade mal for sin verksamhet.

Virt att notera &r att Sverige skiljer ut sig avsevért gentemot ovriga véstvarlden nér
det giller inslagen av icke-vinstdrivande aktorer inom vard och omsorg. Betydligt ligre
andel i vart land drivs av icke-vinstdrivande ideella aktorer, &n i snart sagt varje
jamforbart land.

Vad som framkommer nér rapporter och utlatanden studeras fran savél ideella
aktorer 1 Sverige som Sveriges Kommuner och Landsting ir att det finns strukturella
hinder och ren misstdnksamhet mot verksamheten. Att drivkrafterna ar idéer snarare dn
vinst till aktiedgarna dr svart att hantera for finansiérer vilket innebér att dessa aktorer
kan ha svart att fa tillgang till kapital. Traditionella finansiella institutioner har helt
enkelt svart att forsta sig pé att dessa verksamheter kan drivas mycket effektivt.

Kristdemokraterna verkade i alliansregeringen for en lang rad atgérder som alla
syftade till att lyfta fram och stdrka den ideella sektorn. Som exempel kan nimnas
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
undersdka hur kapitaltillgdngen for mindre foretag och idéburen icke-vinstdrivande
valfardsverksamhet kan forbéttras. Det var ett uppdrag som den nya rod-grona
regeringen olyckligtvis tog bort via ett tillaggsdirektiv.

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 1 dag ofta saknas finansiella instrument som &r speciellt utformade for
socialt foretagande. Socialt foretagande behdver pé grund av sina specifika egenskaper
och varierade juridiska former ibland finna andra typer av finansieringsinstrument én
andra fOretag.

Vi vill diarfér genom en avsittning 1 fyra steg skapa en fond som syftar till att framja
den ideella sektorns mdjlighet till socialt foretagande och da sirskilt som utforare av
valfardstjanster. Vi avsitter 75 miljoner kronor for detta andamal fran och med 2017
samt 25 miljoner kronor for vartdera aret 2018—-2020. En sddan fond skulle snabbt
kunna motverka bristen pa tillgang till kapital for dessa aktorer. Forutom en statlig
avsittning till en sddan fond sa skulle privata aktdrer sdsom banker kunna medverka 1
ett sddant initiativ. Detta skulle ge bankerna en mdjlighet 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 dr Big Society Capital Group 1 Storbritannien — en finansiell institution med
syfte att framja investeringar 1 den sociala sektorn. Den kapitaliseras inledningsvis med
tillskott frén sdvil staten som andra investerare.
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Det dr viktigt att papeka att de sociala foretag och verksamheter vi hér talar om i
grunden ska vara vélskotta — om @n inte med vinst som huvudsyfte. Kapital frin fonden
syftar alltsa inte till att utgdra subventioner, utan till att dtgarda det
marknadsmisslyckande som finns dér verksamhet inte fér tillgéng till kapital trots att
forutsittningar finns for att kunna aterbetala pa marknadsmaissig grund.

Det offentliga bor bidra till att Gverbrygga den informations- och kunskapsbrist som
i dag finns inom delar av finanssektorn for att 6ka forstaelsen mellan finanssektorn och
den ideella sektorn for att pd detta sétt framja nya eller kompletterande
finansieringslosningar for de ménga kreativa idéburna aktorer som finns runt om i
landet. Forutom initiativet med en fond s& handlar det om att sprida goda exempel pa
nytdnkande som véxer fram 1 Sverige och andra europeiska ldnder.

1.6 Arhundradets sjukvérdsreform for en mer jimlik vard

1.6.1 Oforsvarliga skillnader mellan landsting

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

Data fran 6ppna jamforelser visar alltjaimt pé stora och of6rsvarliga skillnader
mellan olika landsting nér det giller medicinska resultat, tillgénglighet, f6ljsamhet till
nationella riktlinjer, ldkemedelsanvdndning, bemdtande med mera.

Oppna jimforelser av cancersjukvarden 2014 fran Socialstyrelsen och Sveriges
Kommuner och Landsting visar att variationerna mellan landstingen dr anmarkningsvért
stora inom flera omraden. Exempelvis far 75 procent av patienterna med urinblascancer
som behover lidkemedelsbehandling inuti urinbldsan denna behandling i vissa lan. |
andra ldn dr det endast 25 procent av patienterna som fir behandlingen. Ett annat
exempel giller njursparande kirurgi vid behandling av njurcancer. I det l&n som
anvinder denna behandling mest dr det 83 procent av patienterna som far den, i lanet
med lagst anvdndning &r det 10 procent som far behandlingen.

Olikheter mellan landstingen kan vara positivt och driva pa utvecklingen. Men att
medicinsk kvalitet och medicinska resultat inom bl.a. de stora folksjukdomarna kan
skilja sig s mycket mellan landstingen som det gor idag &r inte rimligt.

1.6.2 Forbittringar pa kort sikt

For att komma till rdtta med den ojdmlika varden krédvs insatser pa savél kort som lang
sikt. Mycket kan goras redan nu utan att dndra styrningen. Exempelvis att varje enskild
vardenhet eller klinik i hogre grad anvinder 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 du som
vardpersonal kan arbeta for ett battre resultat bor ocksa behandlas 1 grundutbildningarna
till yrken inom hélso- och sjukvarden. Pa kort sikt bor ocksé vardgivarna sidkerstilla att
de nationella riktlinjerna foljs.
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Genom att stirka patientens stillning stirks incitamenten for en jamlik vard. Vi
anser exempelvis att du som patient ska ha en lagstadgad ritt till en personlig
behandlings- och rehabiliteringsplan nir du har behov av aterkommande och tita
kontakter med varden. Aven en 4terbesdksgaranti bor finnas.

Vi vill verka for att landstingen moderniserar vardens erséttningssystem. Det
handlar bland annat om att hitta ersdttningsmodeller som premierar helhetskvalitet nir
det giller bade medicinskt resultat och patientupplevelse. Ersittningssystemen bor
exempelvis ocksé utformas sd att erséttningen, nar det dr 1dmpligt, kan utgd dven for
kontakter via telefon och mail och inte bara fysiska besok. Vid upphandlingar bor
uppdragstagarna inte bara konkurrera med pris utan ocksa med kvalitet. Istéllet for att
varje landsting pa egen hand forsoker utforma sina ersittningssystem bor de samarbeta
for att gemensamt utforma system som bygger pa basta tillgdngliga kunskaper. Dessa
ska styra mot en jamlik vard av hog kvalitet med effektiv anvindning av vardens
resurser.

Viktigt dr ocksa att de ménskliga vinsterna av en behandling ér kopplade till att
behandlingen finansieras. Detta innebir att kopplingen mellan de statliga
ersittningssystemen och sjukvarden maéste bli tydligare.

1.6.3 Forstatligande av sjukhusviarden for att uppna bista kvalitet och en
jamlik vard
En av de viktigaste principerna for svensk hilso- och sjukvard dr att befolkningen ska fa
vérd pa lika villkor. Trots detta finns det oacceptabla skillnader i medicinska resultat
och kvalitet. Skillnader har funnits i artionden och é&r ett problem som vi delar med alla
jamforbara ldnder i virlden men det dr inte skél att acceptera skillnader i1 framtiden.
Véra kunskaper om béde hur skillnaderna ter sig och orsakerna till dem har 6kat genom
bland annat satsningen pd Oppna jimforelser av vdrdens resultat.

Medicinsk kvalitet och medicinska resultat skiljer sig at savél for de stora
folksjukdomarna som for mer sillan forekommande diagnoser och behandlingar. Det ar
inte rimligt. Det finns dessutom exempel som visar att hilso- och sjukvérden riskerar att
forstarka ojamlikheter som beror péd bland annat kon eller socioekonomisk bakgrund
snarare @n att jamna ut dem. Sannolikheten for hogutbildade att behandlas med nya,
dyrare ldkemedel vid hjértsviktsbehandling ér till exempel storre 4dn for ldgutbildade och
personer som dr fodda utanfér EU.

For 151 ar sedan tog landstingen dver ansvaret for virden i vart land. Da var
medicinerna fa och inte sirskilt verksamma, da var tekniken véldigt primitiv jamfort
med i dag. Om vi skulle borja fran borjan med att bygga upp Sverige politiskt och
administrativt, skulle knappast nagon foresla att sjukvarden bréts ut fran allt annat och
underordnades 21 tskilda landsting. For att hela befolkningen ska fé likvirdig tillgdng
till vérd och for att de resurser vi lidgger pd varden ska anvédndas sé effektivt som mojligt
ar det inte rimligt att fortsdtta i en sedan lange foraldrad ansvarsmodell.

I dag opereras dven mycket sdllsynta cancerformer pé tjugotalet sjukhus. Det leder
till att de som utfor en viss typ av behandlingar inte far gora det tillrdckligt ofta och
diarmed inte fér tillrackligt med fortbildning. Bristen pa fortbildning ar pataglig inom
flera av sjukvérdens verksamheter och det paverkar kvaliteten. Den nyligen avldmnade
utredningen SOU 2015:98 Tréning ger fardighet — Koncentrera varden for patientens
bésta, pekar tydligt pd de vinster, bade for den enskilda patienten och f6r samhaéllet, med
en mycket mer koncentrerad vard.
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Ett 0kat statligt ansvar for varden behdvs om vi alla ska fa del av de stora framsteg
som hela tiden gors. Ett forstatligande av sjukhusvarden ér ett viktigt led i1 detta. Vi
foreslar darfor att en parlamentarisk utredning tillsétts for att Overvéga olika vagar for
att uppnad en effektivare, mer rittvis och jamlik vard, genom en mer &ndaméilsenlig
uppgiftsfordelning mellan stat och huvudmin. Den demokratiska styrningen och den
solidariska finansieringen av hélso- och sjukvérden ska kvarsta.

Erfarenheterna fran den norska omorganisationen med statligt huvudmannaskap ar
mycket goda. Véra ldnders ménga likheter talar for att den svenska varden bor ldra av
Norges erfarenheter. Vér slutsats ar att det 1 vara respektive lander ar staten som ska ha
huvudansvaret for att sikra en god, effektiv och jamlik sjukvérd dven i framtiden.

1.6.4 Statligt ansvar for 6kad och mer likvardig tillging till likemedel

Under nuvarande regering har vi dock inga forhoppningar om att steg mot en
forstatligad sjukhusvard kommer att tas. For patienternas skull kan vi dock inte vénta.
Vi behover ta reella beslut for en mer jidmlik vard. Darfor foreslar vi nu att arbetet
paborjas genom ett statligt ansvar for 6kad och mer jamlik tillgéng till 1akemedel.

Fran 2011 har ett intensivt arbete pagatt med den nationella ldkemedelsstrategin. Ett
arbete som involverat berorda aktorer. Strategins dvergripande syfte har varit att nd rétt
ladkemedelsanvédndning till nytta for patient och samhélle. Malen har fokuserat pa
medicinska resultat i vérldsklass, jimlik vérd, kostnadseffektiv likemedelsanvéndning,
attraktivitet for innovation av produkter och tjdnster samt minimal miljopéverkan.

Arbetet har resulterat i forbéttrad hantering av recept, ordnat inférande och
strukturerad uppf6ljning och visat pa forbattringar avseende jamlik
likemedelsanviindning och forbittrad anvindning av likemedel for barn. Aven ett mer
optimerat nyttjande av befintliga antibiotika har varit framgangsfaktorer 1 strategin.

Den nuvarande strategin stricker sig 6ver dren 2016-2018, den handlingsplan som
finns revideras dérutover arligen. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och
regeringen, tillsammans med de viktigaste aktdrerna pd ldkemedelsomradet fortsétter
diarmed det arbete som péaborjades under kristdemokratisk ledning for att nd en séker,
effektiv och jamlik lidkemedelsanvdndning. Som regeringen beskriver i statsbudgeten
for 2017 sa har den nationella likemedelsstrategin &ven medfort att parterna samt vriga
aktorer har enats om vilka insatser som maste prioriteras pa likemedelsomradet. Det
giller savil vilka mal som ska uppnés och vilka aktiviteter som ska genomforas som hur
arbetet ska foljas upp och utvérderas. Dar konstateras vidare att samarbetet ocksa har
Okat kunskapen om och forstaelsen for vilka behov som finns, bidragit till att samordna
det utvecklingsarbete som sker hos myndigheter, landsting och organisationer samt dkat
samverkansytorna med andra initiativ och strategier. Av omkring 40 aktiviteter i
strategins tidigare handlingsplaner har mer dn hélften avslutats. Négra aktiviteter har
varit sdrskilt virdefulla eftersom de har bidragit till konkreta forbattringar pa
lakemedelsomrédet.

Aterkommande rapporteras om de utmaningar vi star infor med 6kning av
lakemedelskostnader. Inte minst brukar kostnader for sarlikemedel lyftas fram.
Likemedel som har mycket hoga kostnader for behandling av en enskild patient men
dér alternativen ménga ganger dr avsevart sdmre utifran resultat vad géller livskvalité
eller dir inga alternativ finns. Samtidigt dr det inte 1 huvudsak dessa ldkemedel som stér
for den kostnadsokning vi kunnat se pa senare ar. En vixande och dldrande befolkning
hér till huvudorsakerna. Aven om denna utveckling funnits under en lingre tid kunde vi
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se kostnaderna for likemedelsforménen minska under flera ar fram till 2013 varefter de
okat igen. En av forklaringarna for senaste aret dr regeringens beslut att infora
kostnadsfria likemedel till barn och unga under 18 &r fran 1 januari 2016. Aven att flera
cancerldkemedel som tidigare hanterats utanfor formanerna nu forskrivs inom
formanerna dr en delforklaring. Det dr dock fortsatt sa att ldkemedelskostnadernas andel
av kostnaderna for hélso- och sjukvérden har minskat och att den dkning vi ser &r i ligre
takt 4n vad som géller for sjukvardskostnader i ovrigt.

Det fortsatta arbetet med framtagande av en nationell lakemedelslista dr ett mycket
viktigt led for att uppna béttre sdkerhet och trygghet i lakemedelshanteringen for
patienten. Genom en nationell likemedelslista kan den som ordinerar likemedel, samt
vissa andra yrkesutovare som deltar i patientens vard, fa direktdtkomst till fullstindiga
uppgifter om patientens ordinerade och uthdmtade ldkemedel. Det ger 6kad
patientsdkerhet. Regeringens arbete slidpar efter och det dr oroviackande att vi nu nés av
signaler om att arbetet kommer att fordrdjas ytterligare.

Den nuvarande ordningen éar inte tillricklig for att uppna en jamlik vard vad géiller
tillgang till lakemedel. For att alla patienter 1 hela landet ska kunna {2 helt likvérdiga
mojligheter att fa tillgéng till de basta lakemedlen behover den nationella styrningen
oka. Det behovs ett samlat nationellt ansvar for att alla patienter pad samma villkor ska fa
tillgang till lakemedel. Det &r ett viktigt steg mot ett 6kat nationellt ansvar for varden.
For att ge 6kad och mer jimlik tillgang till lakemedel avsétter vi darfor 900 miljoner
kronor arligen i vart budgetalternativ for att staten ska kunna teckna en ny
overenskommelse med SKL om 6kad statlig medfinansiering av en snabbare och
nationellt likvérdig introduktion av vissa nya ldkemedel. Arbetsprocessen ska bygga
vidare pd arbetet inom den nationella ldkemedelsstrategin for ordnat nationellt inférande
av nya likemedel. Genom inférande av nationell lakemedelslista, ett 6kat statligt ansvar,
okad statlig finansiering och genom att dra nytta av det arbete som gjorts inom
lakemedelsstrategin ges forutséttningar att ge fler tillgang till de basta och mest
verkningsfulla likemedlen. Samtidigt kan den nationella ldkemedelslistan forbéttra
forutséttningarna for att minska dverforskrivning. Forskrivning av preparat som det
redan idag finns tydliga rekommendationer for att de inte ska anvéndas bor ocksé
upphora. Ett uppdrag 1 enlighet med det sistndmnda bor darfor ges till Socialstyrelsen.

1.7 En vassare vardgaranti — hela vardkedjan ska omfattas

Den nationella vardgarantin har varit starkt bidragande till att korta véntetiderna
visentligt de senaste aren. Dagens nationella vardgaranti ingar i patientlagen och
innebdr att du ska kunna fa kontakt med primirvarden samma dag som du soker (per
telefon eller besok), tid hos allménlékare 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 utvarderat vardgarantin. Utvarderingen
visar att vardgarantin f6ljs for omkring 90 procent av patienterna, men att det finns stora
skillnader mellan olika verksamheter — bade inom och mellan landsting och
virdomraden. Dessutom framkommer i utvirderingen att vardgarantin inte riktigt nir
patienter med svarare och flera sjukdomar. En av rekommendationerna ar dirfor att
vérdgarantin breddas s att den inkluderar flera delar av vardkedjan for att sa sétt passa
battre for patienter med storre eller mer komplexa vardbehov.

Kristdemokraterna anser att vardgarantin bor fortsdtta att utvecklas. Vi anser att
vardgarantins nuvarande tidsgrinser 0—-7-90-90 i ett forsta steg ska ersittas av en yttre

20



KDI109

tidsgrans pa 120 dagar som omfattar hela vardkedjan, d.v.s. tiden frén forsta kontakt,
specialistbedomning, diagnos, provtagning, rontgen etc. till genomford atgérd. Om den
individuella vardplanen innefattar aterbesok vill vi att det ska finnas en
aterbesoksgaranti 1 form av ett skriftligt dtagande 1 vardplanen, dér tidpunkten och
formen for aterbesoket anges.

1.8 Aterinfor komiljarden

Regeringen avvecklade komiljarden 2015 trots att Kristdemokraterna och flera andra
varnade for konsekvenserna av detta. Enligt SKL:s 6ppna jamforelser har nu kderna
okat sedan komiljardens avskaffande och &dven véardgarantin har paverkats i negativ
bemaérkelse.

Den tidigare kdmiljarden var en prestationsrelaterad ersittning till de landsting som
kortade vardkderna dnnu mer dn vardgarantin krdvde. Den bidrog till 6kat fokus pa
tillgénglighet ute 1 landstingen. For att aterigen {4 fokus pé det viktiga arbetet med att
korta kderna och Oka tillgéngligheten foreslar Kristdemokraterna att komiljarden
aterinfors. Det skulle ge huvudménnen forutséttningar och drivkrafter att skapa mer
sammanhallna vardkedjor och 6ka vardgivarnas helhetsansvar for patienten.

Patienter ska inte behdva vénta pa vard mer én absolut nddvéndigt. Dels for att
minska lidandet for den enskilde, dels for att forhindra att tillstandet forvérras och 1
vérsta fall leder till doden. Dérfor dr fragan om att korta vardkder och att 6ka
tillgédngligheten en anstdndighetsfraga. Undersokningar visar dessutom att patienter ar
mycket ndjda med bemotandet 1 varden men att de inte dr lika ndjda med
tillgdngligheten. Vinsterregeringen ersatte komiljarden med vad de kallar en
professionsmiljard. De medel regeringen tillsatte har till stora delar dtits upp av de
Okade kostnader for personal som regeringens skattepolitik har inneburit. Nagra andra
effekter dr dock svara att se.

1.9 Vérdplatsgaranti

Antalet vardplatser dr nagot som ofta diskuteras i den sjukvardspolitiska debatten. Att
vérdplatser minskar i antal hdnger delvis ithop med den medicinska utvecklingen.
Exempelvis krivde 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. Sé ser det ut pa omrade efter omrade.
Allt fler patienter behandlas, med béttre resultat och med farre vardplatser dn tidigare.

Det betyder forstas inte att tillgdngen till vardplatser alltid motsvarar behoven.
Tidvis ar bristen pa vérdplatser och dverbeldggningar ett mycket stort och allvarligt
problem. Varje dag vardas patienter i korridorer eller &r utlokaliserade pa avdelningar
dér den rétta kompetensen saknas. Det orsakar onddigt lidande och &r bade kostsamt och
ineffektivt. Aven arbetsmiljon paverkas negativt. Orsaken till vardplatsbrist dr mycket
komplex och hianger ibland ihop med att det &r brist pa vissa personalkategorier, t.ex.
sjukskoterskor. Forutom att sidkerstilla personalbemanningen ar det viktigt att de
patienter som inte dr i behov av en vardplats pa sjukhuset kan ges vard pa annan
vardniva och att den som fatt sjukhusvard sa snart det ar lampligt och mojligt kan
atervinda till hemmet.
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For att komma tillrdtta med problemen med 6verbeldggningar behdvs ett strukturerat
arbete med att anvédnda befintliga vardplatser sd effektivt och klokt som mgjligt. Antalet
vardplatser maste ocksa stéllas i proportion till behovet av slutenvérd. Vi vill att
landstingen inrdttar en vardplatsgaranti som ger varje patient rétt till vard pd rétt klinik
med riitt kompetens. Aven nationella initiativ for att stddja huvudménnen och sprida
goda exempel behovs.

1.10 Kortare koer till akuten

En del minniskor upplever akutvarden som en enda lang vintan pa vard istéllet for ett
akut omhindertagande. Det dr viktigt att &stadkomma en béttre patientupplevelse och
kortare vintetider ocksa pd akuten. Manga landsting arbetar med akutvérdsgarantier och
en fordndrad organisation for att forbattra akutvarden. Vi menar att det krévs flera
atgirder for att fa den akuta varden att leva upp till sitt namn.

Det krévs bittre information till patienterna om vart de ska vénda sig i olika
situationer. Véardcentraler som ar 6ppna dygnet runt och finns i anslutning till
akutmottagningen &r ett gott exempel och fortjdnar att finnas i fler landsting. For att
forbattra vardkedjan arbetar vissa huvudmaén med s.k. virtuella vardavdelningar dér
patienter “skrivs in” fastéin de vardas i hemmet. Ett annat exempel ar sa kallade
direktinldggningar pa vardavdelning.

Specialistlakare i akutsjukvédrd som dr fast placerade pa akutmottagningen dr ocksa
en metod som anvinds for att fa ett effektivt omhéndertagande. Genom att gora
akutvarden mindre beroende av specialister frin andra avdelningar kan akutvirden
organiseras effektivare.

De mest sjuka édldre ar en grupp patienter som patagligt behover ett bittre
omhéndertagande pa akutmottagningen. Okonventionella 16sningar med dessa patienter
1 centrum bor provas. ALMA-team pa LinkOpings universitetssjukhus ér ett sddant
exempel. ALMA-team innebdr att d4ldre med komplexa vard- och omsorgsbehov, som &r
lagt medicinskt prioriterade, fér ett virdigt, sdkrare och mer optimalt omhéndertagande
pa akutmottagningen genom att de far moéta ett team som har kompetens och erfarenhet
av att varda édldre personer. Samverkan och kontakter sker med priméarvard och kommun
1 de fall patienten bedoms ha behov av utékade insatser och med hjélp av dessa kan
vardas hemma istillet for att bli inlagd. De forsta utvérderingarna visar pa goda
kvalitetsresultat betraffande omhéndertagande och bemoétande.

1.11 Patientansvarig ldkare

Patientansvarig ldkare (PAL) infordes 1 hidlso- och sjukvérdslagen ar 1991. Syftet var att
frimja kontinuitet och patientens anknytning till en viss ldkare. 2010 inférdes dock en
ny bestimmelse i hdlso- och sjukvardslagen som innebér att verksamhetschefen ska se
till att varden tillgodoser patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sakerhet genom att verksamhetschefen ska utse en “fast vardkontakt” for patienten om
det ar nodviandigt, eller om en patient sjdlv begir det. Det ersdtter det tidigare kravet pa
att utse en patientansvarig lidkare, PAL. Den fasta vardkontakten behover heller inte
nodviandigtvis tillhora sjukvardspersonalen.
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Enligt tidigare lagstiftning var vardgivarna ansvariga for att tillgodose patienternas
behov av samordning och kontinuitet i virden genom mojligheten att vélja en fast
lakarkontakt i primdrvarden och hilso- och sjukvérden genom en patientansvarig ldkare.

Tyvérr har resultatet blivit att det inte séllan saknas en ldkare med ett dvergripande
medicinskt ansvar for patienter med svara sjukdomstillstdnd. Detta i sin tur skapar ett
lage dér patienter “slussas runt” mellan olika vardkontaktakter utan att ndgon har ett
medicinskt helhetsansvar for patienternas hilsotillstdnd. Dagens utformning av
lagkravet har inte inneburit en 6kad trygghet for patienten. Aven personer med mycket
allvarliga diagnoser som kan komma att leda till en néra forestdende for tidig dod vittnar
om hur de slussas runt mellan olika ldkare utan att veta vem de ska mdta hérnést eller
varfor. Kinslan av att vara ett fall” och inte en person med vardbehov forstirks nar
helhetsansvaret saknas.

For att undvika situationer dér patienter utsétts for otydligt ansvarstagande och for
att skapa mer av trygghet och en patientsdker vard bor det tidigare systemet med
patientansvarig ldkare PAL éterinforas i lagstiftningen. I samband med vard ska
patienten ha ritt till en namngiven patientansvarig ldkare (PAL) som sin fasta
vardkontakt. Bara om patienten aktivt avstar fran detta kan det ricka med en samordnad
vérdplanering (SIP) i den utformning som idag finns 1 lagstiftningen.

Det ska komma an pé den patientansvarige ldkaren att samordna de ovriga
specialiteter som patienten kan ha behov av oavsett om det dr flera kompletterande fasta
vardkontakter eller vardkontakter av mer tillfillig natur. Aven om syftet med
lagéndringen 2010 var att dppna for ett mer flexibelt arbetssitt dar den person i teamet
som &r bést lampad i det individuella fallet skulle utses till fast vardkontakt s& har detta
for manga patienter blivit helt otillrdckligt. Darfor foreslar vi att patientansvarig ldkare
aterinfors och avsitter 300 miljoner kronor for vartdera aret 2017-2020.

1.12 Hemtagningsteam

Manga dldre har flera sjukdomar samtidigt och behdver vil samordnade insatser fran
dldreomsorgen och sjukvarden. Detsamma géller for personer med svara kroniska eller
flera och aterkommande sjukdomar och personer som drabbats av en allvarlig olycka.
Trots att detta ar vil ként i savdl kommuner som landsting sa uppstar aterkommande
brister som i forldngningen leder till 6kat behov av sjukhusvard och mer omfattande
omvardnadsinsatser. Dessutom innebir hemgéingen fran sjukhuset efter en inldggning
en stressfaktor savél for patienten som for anhoriga, inte minst dd det ofta i detta ldge
finns ett tillfalligt eller ett mer permanent 6kat omsorgsbehov.

For den som bedoms vara redo att skrivas ut frdn sjukhuset sa dr mottagandet i den
egna bostaden manga ganger inte forberett pa det sitt det behover vara. Ménga av de
patienter som ber0rs dr dldre personer som sedan tidigare haft hemtjénst men dér
behovet efter utskrivningen ar storre. Andra har for forsta gdngen behov av hemtjanst
eller behov av hjdlpmedel och anpassning i hemmet for att klara vardagslivet. Inte séllan
finns behov av att paborja en intensiv rehabilitering i samband med utskrivningen frén
sjukhuset. Resan fran sjukhuset gors ofta med sjukresa till ett hem som ropar tomt av
ensamhet. Och dven om anhoriga finns tillgdngliga for att bistd sa blir kontrasten mot
sjukhusets stiandigt tillgédngliga och nérvarande personal stor. Nycklar, mat, mediciner,
anpassningar 1 boendet — det &r ménga saker som maste fungera nér du precis kommit
hem fran en sjukhusvistelse.
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Vi vill underlitta hemgéngen fran sjukhuset till det egna boendet genom att det
infors hemtagningsteam. Det innebér att personal finns frin att hemgéngen planeras, vid
behov foljer med i transporten hem, hjélper till vid ankomsten till bostaden, sakerstiller
att det finns mat, ordnar med ldkemedel for de forsta dagarna och kanske gor en forsta
anpassning av boendet. Hemtagningsteamet har ocksa en nyckelroll for att den
rehabilitering som behdver startas snabbt och intensivt kommer igéng.
Hemtagningsteamet ansvarar ocksa for overlamning till den ordinarie hemtjansten nir
sddan dr beviljad eller 6vergéngen till egenvard med stdd av primédrvirden och 1
forekommande fall till de fortsatta 6vriga vardkontakter som kommer att behovas.
Hemtagningsteamet ska dven kunna sté for ett stod den forsta tiden till dess att vard och
omsorg i hemmet fungerar tillfredsstidllande. Genom att underlétta hemgangen fran
sjukhuset okas tryggheten samtidigt som det minskar risken for snar dterinldggning.

Ambitioner i denna riktning pagér redan i olika omfattning runt om i landet men det
behover finnas dverallt och né alla patienter. Vi anslar diarfor 500 miljoner kronor
arligen till de kommuner och landsting som tar ett gemensamt ansvar for att forbattrad
trygghet vid hemgang fran sjukhuset ska uppnas.

Hemtagningsteamet kan bestd av underskdterskor, arbetsterapeuter eller
fysioterapeuter. Initialt kan det uppsta nya kostnader for landsting och kommuner
genom Okade kostnader vid varje hemtagning. Erfarenhet fran exempelvis Eksjo lasarett
visar dock att eftersom dterinldggningarna minskar blir det sammantaget inte 6kade
kostnader. Istillet leder detta arbetssitt till en 6kad trygghet och en battre vard och
omsorg som sammantaget kan komma att ge lagre kostnader for det offentliga.

1.13 Bittre forutsittningar for vardpersonal

Miénga av de forslag som vi ldmnar for att forbéttra for patienterna forbéattrar ocksa
arbetsmiljon 1 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 égna mer tid at patienten.

Den administrativa bordan for vardpersonalen behdver minska sa att tid frigors till
arbete med patienterna. Detta gors bland annat genom utvecklingen av béttre it-stdd.
Det finns all anledning att vara kritisk till vardens bristfalliga it-st6d som bland annat
resulterar i att vissa uppgifter t ex till kvalitetsregister maste dokumenteras flera ganger.
Samtidigt dr det nér sjukhuset eller vardcentralen systematiskt fljer sina resultat,
jamfor over tid och med andra, som vardens kvalitet ges forutséttningar att hela tiden
forbattras. Kvalitetsregistren anvénds till sidana jamforelser. Nér vardprocesserna
forbéttras genom personalens idoga arbete med forbéttringsmetoder (som t.ex. Lean) ér
det patienterna som blir vinnare.

De forbattrade resultaten i svensk sjukvard talar starkt for vinsterna for patienterna
av kvalitetsregister och 6ppna jamforelser. Darfor dr ocksa de svenska
patientorganisationerna tillskyndare av kvalitetsregister eftersom deras medlemmar
gynnas. Stat, landsting och kommuner maéste 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 i1 samverkan mellan huvudméannen och staten. Det ér inte god
resursplanering att kvalificerad vardpersonal maste dgna tid &t uppgifter som skulle
kunna goras mycket bdttre av annan personal, t ex att jaga vardplatser eller ringa in
extra personal. For att inte olika typer av kontrollsystem och uppféljningar ska ta en
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okande del av arbetstiden for de vardande professionerna bor varje inforande av ett
sadant kritiskt granskas och diskuteras. Uppgifter som kan liggas pd t ex administrativ
personal ska inte ldggas pd vardpersonal. Vardens administrativa och logistiska stod
behover ses 6ver och goda exempel ska spridas och premieras. Vi forordar ocksa en
kartlaggning och en nationell atgérdsplan for att komma tillrdtta med vardpersonalens
administrativa borda och dess paverkan pa arbetsmiljon.

Ett sddant arbete bor samordnas med en Oversyn av strategin for nationell e-hilsa.
Efterfragan pa utbildad personal inom hélso- och sjukvard samt tandvérd okar stiandigt.
Alliansregeringen satsade darfor pa en utbyggnad av ldkar-, tandlékar- och
sjukskdterskeutbildningarna. For att mota det framtida behovet ar 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 oka tillgangen pa kvalificerad personal.

1.14 Vérdserviceteam 1 varden och dldreomsorgen

For minga som arbetar inom vérden &r idag arbetssituationen pressad. Sjuk- och
underskdterskor vill ge en mer kvalitativ vrd men allt for ofta maste vardpersonal
kompromissa med de egna virderingarna, ambitionerna och visionerna om hur jobbet
ska utforas. Skélet dr ofta brist pa tid. Det behovs tid for att kunna se patientens
vardbehov och tid for att fatta de ritta besluten. Men ocksa tid for att halla i handen,
trosta och stodja.

For att forbattra kvaliteten 1 varden behovs fler hiander. Det krdvs ocksa att vi
anvinder resurserna pd ritt sitt, att varje personalkategori gor det som de dr utbildade
for. Genom att anstélla fler som kan arbeta med den service som ar en nddvéndig och
viktig del av varden kan vi frigéra mer tid for omvéirdnad av varje enskild patient.

I nuvarande struktur och sa som personalen idag arbetar bedoms att det
uppskattningsvis kommer att behdva rekryteras 129 000 underskoterskor och 38 000
sjukskoterskor till ar 2022. Pa Karolinska sjukhuset som infort vardserviceteam
frigjordes 800 arbetstimmar varje vecka for vardpersonalen genom att en
serviceorganisation fick ansvar for alla patienttransporter. Néstan var tionde plats inom
sjukhusvérden upptas idag dessutom av en patient som vérdas for en véardrelaterad
infektion. Med servicepersonal som kan koncentrera sig pa stidningen kan kvaliteten
Oka och riskerna for vardrelaterade infektioner minska samtidigt som vardplatser frigors
for andra patienter.

Kristdemokraterna vill dérfor att vardpersonalen avlastas fran de arbetsuppgifter
som &r viktiga for att omvardnad ska fungera men som inte kriaver en lang
véardutbildning — s kallad vardnéra service. I virt budgetalternativ foreslar vi en bred
satsning fOr att alla vardgivare ska kunna anstilla renodlad vardservicepersonal pé
landets sjukhus och i1 primérvéarden. Vi avsitter 1,1 miljarder kronor i stimulansmedel
vilket kan ge 6 200 nya servicetjanster och darmed drygt 12 000 fler hdnder 1 varden.

Arbetsuppgifterna kan exempelvis handla om att servera mat och plocka undan disk
efter méltider, att skota forrad, transporter av patienter och prover mellan olika
avdelningar, samt andra administrativa uppgifter som inte kréver en lang
vardutbildning.

Staten ska triffa en 6verenskommelse med Sveriges Kommuner och Landsting dér
villkoret for att ett landsting ska fa del av pengarna &r att de undertecknar
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overenskommelsen och kan uppvisa en trovérdig plan f6r hur de nya tjdnsterna ska
skapas. En del betalas ut till virdgivarna i forskott och resterande del nir de kan uppvisa
resultat.

Aven inom #ldreomsorgen finns arbetsuppgifter som utfors av personal med en
langre vardutbildning som med fordel istéllet skulle kunna utforas av en annan
yrkeskategori. Vi avsitter darfor ytterligare 500 miljoner kronor for vardserviceteam i
dldreomsorgen.

1.15 Fler utbildningsplatser for lakare, sjukskoterskor och
barnmorskor

Trots att det aldrig funnits fler anstillda sjukskoterskor och ldkare sa rader dnda en stor
personalbrist. I Arbetsformedlingens lista 6ver bristyrken ér sju av de topp 20 listade
bristyrkena yrken inom specialiserade vardprofessioner. Det géller framst olika
specialistsjukskéterskor. Aven inom flera av Vardforbundets yrkesgrupper finns stor
brist pa arbetskraft. Savil Socialstyrelsen som Inspektionen for vard och omsorg, IVO,
har aterkommande pekat pa att bristen pa kompetent personal utgér en
patientsdkerhetsrisk. Det omfattar sdvél den somatiska som den psykiatriska varden.

I flera av sina tillsynsidrenden pekar IVO p4 att brister i bemanning medfor svérigheter
att leda och styra verksamheter. Svérigheter med rekryteringar har lett till bemanning
med tillfélligt anstdlld hélso- och sjukvérdspersonal. I IVO:s tillsyn framkom
exempelvis att en vardcentral hade 1,75 fasta ldkare pa 8 tjdnster. En annan vardcentral
med sex tjanster hade endast tillgang till en tillsvidareanstélld likare med 50 procent
tjdnstgoringsgrad och en vikarierande ldkare pa 15 procent.

Aven om det forekommer att utbildad vardpersonal soker sig till andra yrken s&
finns méinga kvar. Av utbildade sjukskdterskor finns 91 % kvar 1 yrket efter fem ar,

87 % édr kvar efter atta dr. Mer behover goras for arbetsmiljon sd att dnnu fler dr kvar
och framforallt dr det viktigt nér det géller erfaren personal. Sjukvardshuvudménnen har
hér ett mycket stort ansvar for arbetsmiljon och for att personal med en ldngre
sjukvérdsutbildning ska arbeta med det de &r utbildade for.

For att dtgirda kompetensbristen har antalet utbildningsplatser till olika
vardutbildningar byggts ut under flera &r. Aven i ar fortsitter den utbyggnaden. Vi
bedomer dock att behoven ér dnnu storre dn vad som kan ges med det utrymme som
anges 1 regeringens budget. Vi avsitter darfor ytterligare 50 miljoner kronor 2017, 100
miljoner kronor 2018, 150 miljoner kronor 2019 samt 200 miljoner kronor 2020 for att
bygga ut antalet platser inom framforallt specialistutbildning f6r vardpersonal. Sarskilt
viktigt &r behovet av fler utbildningsplatser inom psykiatrin, inte minst behovet av
kompetens avseende behandling av personer med posttraumatiska stressyndrom, PTSD,
kommer 6ka de kommande aren mer dn vad som tidigare forutsags.

1.16 Nordiskt samarbete om hogspecialiserad behandling inom
hilso- och sjukvarden

For att vi ska kunna nd malet om en jamlik hilso- och sjukvard ar det angeldget att
tdnka nytt och vinda pa alla stenar. De nordiska ldnderna har manga gemensamma drag,
vilket gor att ett samarbete om hogspecialiserad behandling borde vara mer sjélvklart dn
vad det har varit hittills.
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Forutom sprakliga och kulturella likheter har alla de nordiska ldnderna dven relativt
smd populationer, och sjukdomsmonster samt klinisk praxis liknar varandra. Déarfor
pagér det redan nu ménga bra samarbeten om hogspecialiserad behandling i Norden.
Detta arbete maste dock konsolideras och vidareutvecklas, sa att samarbetet battre
forverkligar de inneboende majligheter som finns for att bidra till effektivitet, kvalitet
och god anvidndning av de ekonomiska resurserna i landerna.

De nordiska lindernas befolkningar &r relativt smé och darfor ar det en utmaning att
fa ett tillriackligt stort befolkningsunderlag for att utveckla och upprétthalla expertisen
vad géller insatsen for sirskilt smé patientgrupper med behov av hogspecialiserad vard.
De nordiska linderna har sammanlagt dock cirka 26 miljoner invanare och lindernas
gemensamma drag gor att ett nordiskt samarbete dr sjdlvklart.

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

For att konsolidera samarbetet och stotta landernas strategiska bedomning av var det
finns potential for ett nordiskt samarbete forde Bo Konberg, 1 den rapport han tagit fram
pd uppdrag av Nordiska ministerrddet i juni 2014, fram forslag om en beredningsgrupp
for hogspecialiserad behandling 1 Norden. Detta ér forslag 1 en riktning som vi stodjer.
Beredningsgruppen ska stotta linderna i deras kontinuerliga beddmning av var de kan
skapa vinster genom att delta 1 ett nordiskt samarbete om konkreta hogspecialiserade
behandlingar, till exempel genom att samarbeta om inkdp av dyr teknologi samt
underlétta arbetet med att sj0sdtta nya samarbetsinitiativ.

Beredningsgruppens huvudsakliga uppgift ska vara att fungera som ett forum for en
regelbunden dialog mellan ldnderna om behoven och mgjligheterna 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 i beredningsgruppen gors sé tidigt i
planeringsfasen att det finns mojlighet att paborja ett samnordiskt samarbete dir det ar
relevant. Hinder 1 regelsystemen for att 6ka det nordiska samarbetet om
hogspecialiserad vérd tas bort.

Beredningsgruppen ska som en del av diskussionerna om relevanta
samarbetsinitiativ diskutera forutsdttningarna fOr initiativens genomforande, bland annat
kontinuerligt klarldgga vilka hinder 1 lagstiftningarna som ska 16sas for att skapa en
grund for effektiva nordiska samarbeten om hogspecialiserad behandling.
Beredningsgruppen ska dessutom kontinuerligt diskutera vad linderna emellan ska
forstd som hogspecialiserad behandling. Beredningsgruppen bygger vidare pé de
erfarenheter som skapats genom befintliga nordiska samarbeten, bland annat initiativet
om hogspecialiserad behandling i1 regi av Nordiska ministerrddets program om hallbar
nordisk vilfard.

1.17 En forbattrad forlossningsvard

Den svenska forlossningsvarden har goda medicinska resultat. Men sa ldnge som
kvinnor upplever en otrygghet infor sin forlossning har vi inte lyckats helt och fullt.
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Forlossningsvéarden har unika forutsattningar da den skiljer sig fran annan vérd. I
normalfallet ror det sig om en frisk kvinna som kommer for att foda ett friskt barn.
Vardens uppgift ar da att erbjuda stod och trygghet samt ge smértlindring och att nér
barnet dr fott kontrollera att det mar bra och ge ett inledande stdd till de nyblivna
fordldrarna. Men dven om de flesta gravida kvinnor ar friska och de flesta barnen fods
friska sd ar en forlossning alltid riskfylld. Att det finns ett mycket kompetent medicinskt
team redo vid forlossningen om nagot gar fel kan vara avgorande for liv och dod. Detta
4r en mycket viktig parameter for att avgora var forlossningsvérden ska finnas. Aven
om ndrhet manga ganger uppskattas av havande foréldrar sa kan det utifran ett
patientsdkerhetsperspektiv ibland vara befogat att samla forlossningsvarden till platser
dér ocksé neonatalvard kan ges.

Aven om forlossningsvarden till del &r planerad, kan vi med framforhallning och
noggrannhet berékna hur ménga forlossningar som kommer att dga rum i ett visst
omrdde en viss minad. Men den enskilda forlossningen ér alltid akut och gér inte att
planera pa samma sétt som andra lika stora medicinska insatser pa ett sjukhus. Det gar
dessutom séllan att forutse hur langvarig den enskilda forlossningen kommer att bli da
det skiljer sig frdn nadgon enstaka timme till flera dygn. Forlossningsvarden gér av
naturliga skél inte att styra till tider pd dygnet eller dret da det skulle vara optimalt
utifran planeringsperspektiv. S& dven om kvinnoklinikerna forsoker arbeta med god
framforhdllning och ha tillrdcklig kapacitet 1 beredskap hénder det att en forlossning
maste genomfOras pa ett annat sjukhus &n vad fordldrarna hade 6nskat och planerat. I
storsta mdjliga mén ska detta saklart undvikas. Det dr viktigt att sjukvardshuvudménnen
tar ett stort ansvar for att skapa sa goda forutsittningar som mojligt for att den fodande
inte ska behova hanvisas till ett annat sjukhus.

80 procent av landstingen har idag svart att rekrytera personal till
forlossningsvarden. S har det varit i manga ar vilket tyder pé strukturella problem 1
svensk forlossningsvéard. Okad stress gor att firre barnmorskor vill tjinstgora inom
forlossningsvarden. Situationen &r sdrskilt utmanande under sommarmanaderna dé
antalet forlossningar ar hogt samtidigt som personal bade onskar och har rétt till
semesterledighet, men det begrénsas inte till sommaren. Detta kan litt leda till en
negativ spiral dér fast personal far en allt tyngre arbetsborda vilket i sin tur leder till att
stressen Okar dn mer och &n fler hoppar av yrket. Nir erfarna barnmorskor lamnar
sjukhusen forsdmras dessutom forutséttningarna for nyutbildade barnmorskor att skolas
in och vardkvaliteten sjunker.

For att varje fodande kvinna ska kunna kénna sig trygg med att det finns en
barnmorska tillgdnglig under hela forlossningen och att hon har en plats pa
forlossningen nir det dr dags att foda behdvs ett tydligt ledarskap och en langsiktig
strategi for att sikerstilla en stabil situation. Genom en god personalpolitik och det
politiska modet att erbjuda vard dir patientsdkerheten dr som storst kan bade tryggheten
hos de blivande fordldrarna 6ka och forlossningsskador i &nnu hogre grad undvikas. Vi
avsitter 100 miljoner kronor for vartdera aret 2017-2020 for att stirka kvaliteten i
forlossningsvérden.

1.18 Vérd av asylsokande med svéra trauman

Enligt budgetpropositionen ér det 1anga véntetider 1 flera delar av landet gillande vard
som &r anpassad for asylsokande som har paverkats av upplevelser, trauman och andra
risker under flykten. Med anledning av det mycket stora antalet asylsokande som kom
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under hosten 2015 okar troligen belastningen péa traumacenter for krigs- och
tortyrskadade. Regeringen fOresldr att en satsning gors pa denna vard med 40 miljoner
kronor arligen. Kristdemokraterna anser att det behdvs ytterligare 40 miljoner kronor
arligen fOr att sékerstélla att denna vérd finns tillgénglig for alla som kan vara i behov
av den, och sa fort som mgjligt.

1.19 Flera missriktade satsningar frdn regeringen

Regeringen har ett flertal reformforslag som handlar om att gora olika insatser gratis.
Dessa satsningar kan 1 sig lata angeldgna men Kristdemokraterna vill hellre att medel
gér till dem som har de minsta marginalerna, inte att alla oavsett ekonomisk forméga
ska 4 mer av det som redan idag dr subventionerat. En béttre prioritering ar darfor att
hdja inkomsterna for de ekonomiskt sdmst stillda barnfamiljerna genom hojt
bostadsbidrag, sénkt skatt for fordldrar med laga inkomster och inférande av en
fritidspeng. For dldre handlar det bland annat om att séinka skatten pa pension, hoja
bostadstillagget for pensionérer och att infora en dldreboendegaranti.

Vad giller regeringens inférande av gratis 1dkemedel till barn s& varnade vi liksom
flera remissinstanser for att det skulle riskera att 6ka lidkemedelskonsumtionen bland
barn. En forsta utvédrdering har gjorts av E-hdlsomyndigheten och det bekréftar de
farhdgor som fanns. Férutom att trycket 6kar pa liakarna att skriva ut likemedel som inte
ar befogade sa finns en risk att ldkemedel som egentligen ska anvéndas av ndgon annan
skrivs ut pa ett barn for att undkomma kostnaden. Det kan pé sikt dventyra
patientsdkerheten. Samma problematik finns givetvis 4ven med regeringens forslag
avseende éldre. Darfor avvisar vi dessa satsningar.

Kristdemokraterna &r positiva till att pa olika sétt fi fler kvinnor att delta i
mammografi eftersom detta 6kar bendgenheten att tidigt uppticka brostcancer och
ddrmed minska dodligheten. En del i detta ar att se till att avgiften dr 1dg. Redan idag ar
avgiften till mammografi starkt subventionerad och i flera landsting dr den kostnadsfri.
Det finns dock inget som direkt styrker antagandet att kvinnor véljer bort mammografi
pa grund av avgiften. Stockholms ldns landsting som sedan 2012 har avgiftsfri
mammografi konstaterar i sin folkhélsorapport frdn 2015 att andelen som insjuknar i
brostcancer under det senaste halvseklet har 6kat och att vissa sociala skillnader ses 1
overlevnad. I rapporten konstateras: ”En forklaring kan ocksa vara kvarstaende sociala
skillnader 1 deltagande 1 mammografiscreening — trots att Stockholms ldns landsting
infort avgiftsfria undersdkningar.” Detta visar att det finns andra mer angeldgna atgirder
som maste vidtas for att nd grupper som kanske tvekar att ga pa
mammografiundersdkningar.

Studier och intresseorganisationer saisom Cancerfonden menar att det dr viktigt med
information pd andra sprék for att nd de grupper som finns i socioekonomiskt svaga
omraden. Forbattrad information &r diarfor en insats som 1 storre utstrackning nér ratt
grupp. Tillginglighet paverkar ocksa deltagandet enligt forskning. Det har funnits
forsok med ambulerande screeningcentraler som har visat sig vara positiva. Det dr ocksa
tydligt att pdminnelser om undersokning har varit viktiga for att 6ka deltagandet. Den
studie som genomforts av utvecklingen i1 Stockholms ldn visar tydligt att just utebliven
paminnelse ocksa minskar antalet besok. Cancerfonden anfor i sitt remissvar att
mojlighet till ombokning samt inbjudans utformning ar viktiga faktorer for att 6ka
deltagandet. Att staten pa detta sétt gar in och intervenerar i en specifik patientavgift
avseende screening samtidigt som landstingen har kvar det 6vergripande ansvaret kan
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leda till oonskade effekter. Det som landstingen far ersittning for att géra kan komma
att prioriteras medan andra insatser som tidigare gjordes eller borde goras
nedprioriteras. Det riskerar att 6ka ojdmlikheten i motsats till vad som ér syftet med
atgdrden. Vi motsitter oss sdledes inte per definition att screeningprogram blir
avgiftsfria. Men avgiftens storlek och hur screeningprogram laggs upp ska beslutas som
en helhet pa en och samma beslutsniva. Sa ldnge landstingen dr huvudmin sa dr det dér
beslut ska tas.

2 Vilbefinnande och vardighet for dldre 1 vard och
omsorg

Aldre kvinnor och mén ska f4 leva ett virdigt liv och kiinna vilbefinnande. Var och en
ska ses som en person med ett eget och unikt virde och kunna éldras i trygghet med
bibehéllet oberoende, bemdtas med respekt och ha tillgéng till god vérd och omsorg.
Aldreomsorgen och vérden av ildre 4r sedan linge en av Kristdemokraternas
prioriterade fragor. Kristdemokraterna genomforde i regeringsstéllning en rad
forbéttringar inom dldreomsorgen och véarden av dldre, bland annat foljande:

— Inforde en nationell virdegrund i socialtjidnsten.

— Gav stdd till kommunerna for inférande av vardighetsgaranti.

— Inforde en parboendegaranti sé att par som vill ska kunna fortsitta att bo ihop, nar
den ene behover sérskilt boende.

— Inforde lagen om valfrihetssystem (LOV).

— Inforde en lagstadgad skyldighet for kommunerna att erbjuda anhorigvardare stod.

— Satsade cirka 4 miljarder kronor for att forbéttra och samordna virden och omsorgen
for de mest sjuka éldre.

— Inforde heltickande nationella uppfoljningar av hur dldre sjélva ser pa kvaliteten och
tillgédngligheten.

— Inforde ett investeringsstdd for byggande av sirskilda boenden och
trygghetsboenden.

— Skérpte lex Sarah sa att all personal ér skyldig att rapportera om missforhéllanden
och misstanke om missforhdllanden 1 verksamheten.

— Genomforde en stor utbildningssatsning for underskoterskor och vérdbitraden.

— Inforde att IVO, Inspektionen for vard och omsorg, ansvarar for tillsynen.

— Inforde ett nationellt system for 6ppna jimforelser.

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

2.1 En vérdighetsgaranti 1 varje kommun

Det finns ingen aldersgrans som upphéver rétten att bestimma dver sin vardag. Dérfor
behdver vi virna dldres ratt till sjalvbestimmande. Vi vill infora ett krav 1 lag pa
kommunerna att tillhandahalla frihet att vélja inom dldreomsorgen.
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Varje person har egna kunskaper och erfarenheter som det ar virt att ta vara pa och
ta hdnsyn till. Det egna valet, inflytande dver de insatser som ges, ett vérdigt
bemotande, ett tryggt boende och nérhet till ldkarkontakter ska tillgodoses inom
dldreomsorgen. Kristdemokraterna vill dérfor att varje kommun ska ha en
vardighetsgaranti i dldreomsorgen. Vi avsitter 200 miljoner kronor for vartdera aret
2017-2020 for detta &ndamal.

2.2 Aldreboendegaranti

Att bygga ett samhille dér alla kan aldras 1 trygghet och vardighet ar ett av
vélfardspolitikens mest angeldgna mal. Alltfor manga kénner bristande tilltro till
samhdllets forméga att garantera trygghet och oberoende pé dldre dagar. Det méaste
motas med politiska 16sningar som tar hinsyn till vara olikheter och vara olika behov.
Dérfor vill vi infora en dldreboendegaranti som garanterar varje person dver 85 ar en
lagstadgad ritt att fa en plats pa ett sérskilt boende, trygghetsboende eller serviceboende
ndr och om de sé vill.

Manga efterstravar att bo kvar i sitt hem sé linge som mgjligt. Det vilkénda skénker
trygghet. Darfor ar kvarboendeprincipen inom dldreomsorgen i grunden god. Att kunna
f4 hjélp 1 sitt eget hem, sa linge som Onskas, dr en viktig vilfardsambition. Ménniskor
ska inte tvingas in pé ett boende, och inte heller ska den som inte liangre ar trygg i
hemmet forhindras att fa en plats i ett dldreboende.

Det finns beréttelser om dldre som beskriver sitt hem som ett fangelse, ett hem som
de tidigare har dlskat. Anhoriga som beskriver sin oro dver att inte veta hur det har gétt
for pappa eller mamma under dagen. En stindig stress dver att inte kunna vara dar men
inte heller veta om nigon annan har varit dar. En del har forsokt att {4 ett dldreboende
for sin forédlder eller sin livskamrat men inte lyckats.

Att flytta till ett sdrskilt boende, trygghetsboende eller serviceboende dr inte nagot
som en dldre person gor i onddan. Skélen till att vilja flytta till ett boende &r forstds ofta
medicinska, nir behovet av praktisk hjélp med vird och omsorg i vardagen blir sa
patagligt att hemtjénst inte ldngre ar det bésta alternativet. Men det finns ocksa en stor
grupp dldre som upplever otrygghet och ensamhet och dirfér behover en annan
boendeform. Vi vill i lag garantera att denna mojlighet erbjuds alla 6ver 85 ar.

Med allt fler dldre dkar behovet av fler och olika typer av dldreboenden. Trots att
alliansregeringens investeringsstod som infordes 2007 resulterade 1 6ppnande av 10 000
nya platser pa dldreboenden sé har antalet platser totalt minskat. Darfor dr det inte
langre alltid den enskildes behov som styr utan tillgangen till dldreboenden och
kommunens prioriteringar. En féarsk rapport fran Inspektionen {for vard och omsorg
(IVO) visar dessutom att inte ens de som fatt beslut om att de ska fa plats pé sérskilt
boende faktiskt far mojlighet att flytta in. Myndigheten befarar att det ocksé finns
kommuner som forsoker dvertala dldre att ta emot mer hemtjénst, i stéllet for att ansoka
om sirskilt boende. Kommunens planeringsforutsittningar sétts framfor den éldres
behov och vilja. Sa byggs inte en virdig dldreomsorg. Darfor ar det rimligt att
sanktionsavgiften hojs for de kommuner som inte foljer beslut om sirskilt boende eller
ett anpassat boende. Vart forslag om en dldreboendegaranti innebér att beslutet att flytta
till ett sdrskilt boende, trygghetsboende eller dldreboende helt ska vara den enskildes.
Kommunens ansvar &r inte att bestimma var den omsorgsbehdvande ska bo. Deras
ansvar ar att se till att det finns platser for dem som behover det. Det kommer att kréva
att fler boenden byggs.
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En dldreboendegaranti utan dldreboenden ar inte vard nigot. For att klara 16ftet om
en dldreboendegaranti behovs fler och olika typer av dldreboenden. Stimuleringsmedel
for att det i kommunerna ska byggas dldreboenden méste darfor kvarstd och utokas
samtidigt som ambitionen i kommunerna maste hdjas. Vi anslar déarfor 450 miljoner
kronor under 2017 for att fler bostdder ska byggas, vilket dr 150 miljoner utover
regeringen, samt 400 miljoner kronor for att dldreboendegarantin ska sjoséttas.

Ingen ska tvingas ut fran sitt hem men ingen ska heller tvingas att bo kvar i hemmet.
Det maste vara den édldres behov och 6nskan som ska sta i centrum. Forst da lever vi
upp till en reell dldreboendegaranti.

2.3 Kompetent och engagerad personal 1 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.

Det dr medarbetarna och de verksamhetsnira cheferna som bist vet hur
verksamheten ska bedrivas och vad som behdver prioriteras lokalt. Arbete inom
dldreomsorgen behdver bli mer attraktivt for att sékerstélla att det d&ven framover finns
kvalificerad personal som véljer att stanna ldngre pa samma arbetsplats. Pa sé satt
tillvaratas erfarenhet och kunskap.

Kristdemokraterna vill forldnga Omvardnadslyftet for att fortsdtta starka bade den
grundldggande och den specialiserade kompetensen bland personal inom
dldreomsorgen. Genom Omvardnadslyftet ges dldreomsorgens medarbetare mgjlighet
att vidareutbilda sig och skaffa specialistutbildning. Samma mojligheter behover ges till
andra personalkategorier som har med &ldre personers vard och omsorg att gora.
Utvérderingar visar att Omvérdnadslyftet har hojt kompetensnivén bland dem som
arbetar inom dldreomsorgen. I budgetpropositionen star det: ”Flera kommuner menar att
satsningen har varit positiv eftersom man kunde genomf6ra en mer omfattande
kompetenshojning och inkludera fler medarbetare dn vad ekonomin annars tillater.
Socialstyrelsens beddmning &r att utvecklingen av kvalificerad personal inom
dldreomsorg gar at rétt hall.” Trots detta positiva resultat slopade vénsterregeringen just
denna satsning. Vi satsar totalt 200 miljoner kronor pé att dterinféra Omvérdnadslyftet
for vartdera aret 2017-2020 och avvisar samtidigt regeringens kompetenssatsning inom
utgiftsomride 16.

Ett gott ledarskap ar viktigt for att 6ka motivationen och locka fler till
dldreomsorgen. Vi vill dérfor satsa pa ledarskapsutbildningen for dldreomsorgens
chefer. Vi avsitter 50 miljoner kronor for vartdera aret 2017-2019 for detta andamal.

2.4 Fler hiander 1 dldreomsorgen

Regeringen har infort en personalsatsning for att anstilla fler till dldreomsorgen.
Kristdemokraterna har tidigare motsatt sig satsningen eftersom den har inneburit
neddragningar av andra mycket viktiga reformer sdsom demensplan,
dldreboendegaranti, maltidslyft m.m. inom &ldreomsorgen. I vart budgetalternativ
aterinfor vi samtliga satsningar som regeringen har slopat och vi satsar dessutom pé fler
hiander 1 dldreomsorgen. Regeringens personalsatsning for dldrevarden ar bara tillfallig
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och upphor efter 2018. Deras skattepolitik innebar dessutom avsevért hogre
personalkostnader for bland annat dldreomsorgen. Kristdemokraterna ser inte skil att tro
att behoven inom dldreomsorgen kommer att ha minskat om tva ar. Forutom att vi
matchar regeringens satsning, varav 500 miljoner kronor specificeras for
vérdserviceteam i dldreomsorgen for 2017 och 2018, sé satsar vi dessutom 1,5 miljarder
fortsatt under 2019 och 2020.

2.5 Ett nationellt maltidslyft inom dldreomsorgen

Aldres mat och maltider bér ges dkat fokus eftersom mat, livskvalitet och vilbefinnande
hénger ihop. Idag far omkring 60 000 dldre personer mat levererad hem. Vi vill utdoka
valfriheten inom dldreomsorgen till att omfatta hemsidnd mat. Vi vill &ven se béttre
mdjligheter till hemlagad mat, bade i sérskilt boende och nér du bor kvar hemma med
hemtjanst. Darfor vill vi genomfora ett nationellt maltidslyft som riktar sig till
dldreomsorgen. Satsningen mojliggdr for kommuner och fristdende aktdérer som driver
dldreomsorg att soka stimulansbidrag for att utveckla och forbéttra kvaliteten pa
maéltiderna och for 6kad delaktighet. Vi avsétter 100 miljoner kronor for ett maltidslyft
inom dldreomsorgen for vartdera aret 2017-2020.

2.6 Stérk det sociala innehallet 1 dldreomsorgen

Aldreomsorgen haller en hog kvalitet. Samtidigt upplever manga dldre en brist pa
meningsfullhet, livet tappar sin mening och livsgliddjen forsvinner. Aldreboendets
utformning eller personalbemanningen i sig &r inte tillrdckliga for att sdkra
vilbefinnande. Det kridvs mer for att vi ska kédnna hopp och livsglddje. Ett sétt att stirka
dldres vdlbefinnande ar att forbéattra det sociala innehéllet i dldreomsorgen.

Det finns ingen entydig beskrivning av begreppet socialt innehéll och det kan dven
innebdra olika saker for olika personer. I en rapport frdn Famna 2012 framkommer
foljande som exempel pa socialt innehall: att fa kinna sig behovd, vardigt liv efter
personens dnskemal, dialog med anhoriga, delaktighet i vardagen och omvérlden,
guldkant, meningsfullhet, vénligt bemdtande och samvaro.

For att stirka det sociala innehéllet i dldreomsorgen avsitter vi 150 miljoner kronor
2017. Resurserna ska anvindas for att ta fram program i varje kommun som pa ett
strukturerat sitt visar hur ett béttre socialt innehéll i dldreomsorgen ska genomforas.
Arbetet ska komma alla verksambheter till del oavsett 1 vilken driftsform insatsen sedan
kommer att utféras. Samverkan med det civila samhillet uppmuntras. Varje kommun
erhéller 500 000 kronor arligen 2017 och 2018 samt 5 miljoner kronor arligen till SKL
for stdd och samordning. For aren dérefter okar beloppen vilket gor att det 2020 ar det
dubbla. Erséttningen ges lika oavsett kommunens storlek.

2.7 Geriatriska centrum 1 tre regioner

Socialstyrelsen har pekat pa stora kompetens- och rekryteringsbrister inom omradena
geriatrik och gerontologi. Det krévs att geriatriken ges mojlighet att fungera inom de
ramar som specialiteten &r tédnkt. Geriatrik ar heller inte uteslutande en friga for
specialistutbildade ldkare — det 4r manga olika typer av vardpersonal som behdver dessa
kunskaper.
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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 berdrda huvudmain. Vi
avsitter 180 miljoner kronor for vartdera aret 2017-2020 for detta &ndamal.

2.8 Satsning pa de mest sjuka dldre

Under regeringsperioden genomforde Kristdemokraterna en satsning pa de mest sjuka
dldre. Mélet for satsningen var att de mest sjuka dldre ska kunna &ldras 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 vard vid demens. En nationell samordnare
utsags for att stodja landsting och kommuner att f omsorgen och varden att fungera
béttre kring dldre.

Kristdemokraterna anser att det arbete som genomfordes under forra
mandatperioden for de mest sjuka dldre bor fortsétta.

Mainniskor med stora behov ska kénna sig delaktiga i sin egen vérd.
Kristdemokraterna kraftsamlade under alliansregeringstiden for att forbéttra
omhéndertagandet av de mest sjuka éldre, bland annat genom ekonomiska incitament
for samverkan. Malet har varit att fa omsorgen och varden att samverka bittre och att
anvinda resurserna mer effektivt sa att vadrden och omsorgen i hogre grad utgar frin
patienternas behov. Bland annat har detta resulterat i sdkrare ldkemedelsanvéndning f6r
dldre och bittre vard i livets slutskede.

For en éldre person med manga olika symtom och diagnoser kan kontakterna med
olika huvudmaén, verksamheter och personalkategorier &dndé vara svéra att dverskada. De
mest sjuka dldre har 1 dag manga olika kontakter 1 varden och omsorgen, vilket kan
medfora lagre kvalitet for patienten och hogre kostnader for virden totalt. Samverkan
mellan kommuner och landsting maste forbéattras. Kontinuitet 1 vard- och
omsorgskontakterna ar ocksé viktigt.

2.9 Vérd av och omsorg om demenssjuka en ddesfraga

Kristdemokraterna anser att varden och omsorgen av demenssjuka ar en 6desfraga.
Antalet demenssjuka kommer fortsatt 6ka under de ndrmaste aren.

De méanniskor som drabbats av demenssjukdom é&r sdrskilt utsatta. En vilfungerande
demensvard ér darfor en av grundforutsittningarna for en fungerande dldreomsorg. Alla
med misstinkt demenssjukdom ska ha rétt till utredning, diagnos och behandling. Detta
kréaver i sin tur kompetent, valutbildad och vilmotiverad personal. Forskning pa
demensomradet har visat att relationen till vardpersonalen ar bland det allra viktigaste 1
varden av demenssjuka. Dérfor ska medarbetarna i vard och omsorg ges bade tid och
resurser och specifik kunskap om demenssjukdomar for att de ska kunna skapa en sé bra
demensvard som mgjligt.

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 anvdndning av befintliga resurser t.ex. genom forskningssamarbeten,
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framtagande och spridning av béttre verktyg for arbetet vid exempelvis utredning och
diagnostik, 1 vard och omsorg eller for stdd till anhdriga. Vi avsitter 100 miljoner
kronor for att en nationell demensplan tas fram.

3 Krafttag mot psykisk ohilsa bland barn och unga

Hemmiljon, familjelivet och uppvéxtforhallandena paverkar var hélsa och livskvalitet.
En sund och framgéngsrik utveckling av samhillet och landet méste darfor utga fran
familjens villkor och vardag — alla familjers, oavsett hur familjen ser ut. Ingen ménniska
kan fungera optimalt i sina olika roller i livet utan balans i tillvaron. Detta ar viktigt i
det lilla men ocksa i det stora. Det &r viktigt for oss som vuxna, men inte minst viktigt
for barnen som &r helt beroende av fordldrarnas omsorg och fostran. Familjen ér den
gemenskap som 1 stor utstrackning formar den framtida generationen. En politik som
stodjer familjer &r helt centralt och skapar en god spiral som ser till barnens vélfard,
personens livskvalitet och ytterst hela landets intressen.

Okad psykisk ohilsa hos barn och unga #r ett av var tids stora samhéllsproblem.
Enligt Socialstyrelsen uppger alltfler ungdomar psykiska besvir som oro eller dngslan.
Det ér framforallt depressioner, dngestsjukdomar och missbruk som 6kar. Det har ocksa
skett en 6kning bland ungdomar som behdver sjukhusvard pa grund av psykisk
sjukdom.

Barn och unga som har, eller riskerar att utveckla, psykisk ohilsa &r ett hogt
prioriterat omrade for Kristdemokraterna. I regeringsstéllning vidtog vi dérfor flera
viktiga dtgérder. Vi tog bland annat fram en plan for riktade insatser inom psykisk
ohilsa (Prio) under perioden 2012-2016. Handlingsplanen syftade till att lyfta fram ett
antal prioriterade omraden och insatser som ska ligga till grund for fortsatt arbete pa
omrédet. En av de mélgrupper som sérskilt prioriteras dr barn och unga.

Under 2013 gav alliansregeringen dessutom fem olika myndigheter 1 uppdrag att
sakerstdlla en samordnad och behovsanpassad statlig kunskapsstyrning inom omradet
psykisk ohélsa. Socialstyrelsen leder projektet som pagér till december 2015. En forsta
och andra delrapport har ldmnats som beskriver prioriteringarna av insatserna for bl.a.
sjdlvskadebeteende, depression och sjdlvmordsprevention for barn och unga.

Under 2014 gav alliansregeringen Folkhdlsomyndigheten i uppdrag att 1dmna
forslag pa utformningen av en samordnad, effektiv och behovsanpassad statlig
kunskapsstyrning som stdd for lokalt och regionalt sjadlvmordspreventivt arbete.
Folkhdlsomyndigheten foreslér flera fordndringar, bland annat en ny struktur dir
samordningsansvaret pa nationell och regional nivé tydliggors. Vi forvéntar oss att
regeringen snarast for arbetet vidare.

I oktober varje ar gor Myndigheten for vardanalys en utvirdering av
handlingsplanen Prio. En slutrapport ska lamnas 2017. Den senaste utviarderingen har
hittills visat att Prio uppnddde resultat under 2013 men att det inte ricker.

Kristdemokraterna vilkomnar att regeringen har utsett en samordnare for psykisk
hélsa och att Myndigheten for ungdoms- och civilsamhallesfragor har givits 1 uppdrag
att genomfora en jimstilldhetssatsning med fokus pa ungas psykiska hélsa, trygghet och
vélbefinnande.
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3.1 Satsning pa forsta linjens sjukvard

Familjecentraler, modravardscentraler, barnavardscentraler, 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 vinda sig for
att fa hjélp, vilket forstds bade forsenar och forsvarar arbetet. En stor utmaning r 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
ndrstdende ska fa den hjilp de behdver nédr de behdver det. Inte minst har det handlat om
att hitta metoder for att skola, socialtjdnst och sjukvard tillsammans ska ge rétt hjilp pa
ratt nivd. Men fortfarande idag finns atskilliga exempel pa dér en person i behov av
psykiatrisk vérd far vénta oacceptabelt linge.

Kristdemokraterna menar att satsningar pa samverkan och arbetet med att ge vard pa
ritt nivd maste fortsdtta och tillimpas runt om i landet. Vi vill 6ka tillgéngligheten till
forebyggande arbete och den sé kallade forsta linjen (primarvéarden, elevhilsan,
ungdomsmottagningar). Forédldrar, socialtjinst, skola/elevhélsa, BUP och 6vrig sjukvard
behdver samarbeta bittre. Malséttningen dr sammanhéllna forebyggande insatser som
de aktorer som &r involverade i barnets vardag deltar 1 och bidrar till.

Elevhilsan méste rustas langsiktigt for att béttre kunna mota och stédja barn och
unga med psykisk ohélsa. Kristdemokraterna foreslér att en elevhilsogaranti infors si
att eleverna ska kunna komma i kontakt med elevhéilsan inom ett dygn. Vi avsitter
dérfor totalt 380 miljoner kronor for detta andamél. Det innebér i1 forlingningen ocksé
att resurser inom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin kan frigoéras och
anvindas for de barn och unga som har mer omfattande behov.

3.2 Korta vantetiderna 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 vintetiderna till barn- och ungdomspsykiatrin bland annat genom
overenskommelser med SKL och genom prestationsbaserat medel. Det kan vara
forodande for ett barn eller en ung person att behdva vinta i flera manader pa att fa
hjalp. Vi vill déarfor korta vintetiderna till den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin ytterligare. Vi avsitter 250 miljoner kronor for detta andamal.

3.3 En forbéttrad 6vergéng frdn 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 &r i behov av hjilp och stod
ska slussas rétt oavsett vart han eller hon vénder sig vid sitt forsta besok. Nér ett barn
eller en ung person har behandlats pd BUP forsvaras ofta de foljande insatserna pa
grund av att du byter organisation nér du fyllt 18 ar. Om ungdomar inte kommer vidare
till vuxenpsykiatrin trots att behov finns 4r det allvarligt. For att sdkerstélla att
ungdomar far den vard de behdver och inte tappas bort mellan BUP och
vuxenpsykiatrin krdvs det att overforing av kunskap och mojligheten att folja forloppet
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sakerstélls. Detta gors pa basta sétt genom 0kad samverkan mellan BUP och
vuxenpsykiatrin. Vi maste arbeta med att gora dvergangen fran BUP till den
specialiserade vuxenpsykiatrin s smidig som mojligt for patienten sa att inte
hélsotillstdndet riskerar att forsdmras. Varden méste ocksa utformas sé att den unge
vuxnes behov kan tillgodoses, vilket inte alltid fungerar 1 den reguljdra vuxenpsykiatrin.

3.4 Kartlagg orsakerna till den 6kande psykiska ohélsan

Arbetet mot sjélvskadebeteende, sjalvmordsforsok och sjdlvmord hos barn och unga
maste intensifieras. Det ar darfor viktigt att kunskap och metoder utvecklas for att
identifiera riskgrupper och pé det séttet kunna rikta sarskilda forebyggande insatser till
dessa barn och ungdomar.

Vi vill ocksa att det genomfGrs en bred utredning for att kartligga och undersoka
orsakerna till den 6kande psykiska ohédlsan samt komma med forslag till atgérder. Nigra
sdkra svar pa vad som &r orsak till den morka utvecklingen finns inte idag. Vi vill ta
fram en handlingsplan med bland annat férebyggande atgérder. Denna handlingsplan
kan dven omfatta arbetet med fOrsta linjens sjukvard i kommuner och landsting. Vi
avsdtter 20 miljoner kronor for att en kartliggning av orsakerna till den 6kade psykiska
ohilsan ska genomf0ras.

3.5 Kommunen ska vara skyldig att tillhandah&lla foraldrastod

Med tanke pa fordldrarnas mycket viktiga roll i1 sina barns liv vill vi att kommunerna
blir skyldiga att erbjuda minst ett fordldrastodsprogram under barnens uppvéxt.
Foraldrastod har visat sig ha positiv inverkan pa relationen mellan fordlder och barn och
har bevisad positiv effekt nir det géller att minska framtida problem. Kristdemokraterna
avsdtter 76 miljoner kronor for detta &ndamal.

4 Anhorigvard

Familjen &r betydelsefull hela livet. Vi vill stiarka familjebanden, valfriheten och
tryggheten for dldre. De samhaélleliga stoden &r 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 behdver ge dem de verktyg och det stod de behdver for att
vilja och orka fortsitta i sin ovérderliga gérning.

4.1 Bistdndsbedomning av anhorigas behov

Det blir allt vanligare att dldre personer lever tillsammans langt upp i aren. En
bidragande orsak till den utvecklingen &r att ménnens medellivslingd narmar sig
kvinnornas. Det betyder att allt fler dldre hjélper 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 nir den andre personen inte langre klarar sig sjilv.
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Ofta utfor anhoriga dven vardinsatser. For ménga ar det naturligt och positivt att
hjélpa en anhorig eller nédrstaende som dr i behov av hjilp och stéd. Men om den
offentliga varden och omsorgen inte ser sitt ansvar kan uppgiften bli 6vermaiktig och det
positiva dvergér till att bli ett krav och en belastning.

Mot denna bakgrund maste dldreomsorgen stddja och hjilpa anhoriga som frivilligt
vérdar och ger omsorg. Kristdemokraterna har i1 regeringsstéillning vidtagit ett antal
atgirder som gar i den riktningen. Socialtjanstlagen har dndrats sa att kommunerna
numera dr skyldiga att stddja personer som vérdar eller stodjer nérstadende.
Socialstyrelsen har dven fatt regeringens uppdrag att utarbeta vigledning, folja upp och
utvdrdera konsekvenserna av den dndrade bestimmelsen. Sedan tidigare finns ocksé 1
lagstiftningen att personer ska erbjudas en fast vardkontakt samt att om personen har
behov av bade hilso- och sjukvard, sa ska en individuell plan goras.

Varden och omsorgen maste vara personcentrerad och inte uppgiftscentrerad. Ett
sadant synsétt utgar fran att var och en ska fé sina behov tillgodosedda. Det biddar f6r
en god kvalitet i stodet till dldre personer och for att anhdriga vagar vara just anhdriga
och kan lita pa att de inte stdr ensamma med en tung ansvarsborda. Anhoriga méste
kunna lita pa att varden och omsorgen ges vid ritt tidpunkt, av kvalificerad personal och
med god kvalitet. Forst dd kan den anhorige kénna sig trygg och kidnna att avlgsningen
fungerar som den ska. [ manga situationer fungerar det hir stodet vil. Men det finns
ocksa tecken pa brister. Socialstyrelsen har 1 sina drliga lagesrapporter varnat for att sa
kallad anhoérigprovning — dvs. att kommunerna provar anhdrigas mojligheter att skota
dldreomsorgens uppgifter — forekommer 1 betydande utstrickning.

Kristdemokraterna foreslar att ett tydliggorande fors in i socialtjdnstlagen som
innebadr att socialtjénsten 1 samband med bistdndsprévning och uppf6ljning av insatser
till en person sarskilt ska uppmérksamma anhorigas situation. Om behov finns ska
anhoriga och nérstdende erbjudas ldmpliga stdd. Hélso- och sjukvardens ansvar for att
aven stodja anhoriga exempelvis genom att informera och vid behov utbilda anhoriga
bor tydliggoras.

4.2 Ratt till janstledighet

Riksrevisionen har i en skrivelse (2014/15:11) rekommenderat regeringen att 6verviga
hur socialforsikringssystemet och arbetsmarknadslagstiftningen bor anpassas for att
underlétta for anhoriga att forena anhorigomsorg med arbete pa ett béttre 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 ritt till ledighet vid vard av en nirstdende person som &r
svart sjuk. Det finns ocksé en lagstadgad ratt till ledighet fran arbetet pa grund av
tringande familjeskél som har samband med sjukdom eller olycksfall och som gor
arbetstagarens omedelbara nirvaro absolut nddvandig. 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.
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Ett forslag som Kristdemokraterna har fort fram tidigare ar att utreda fragan om
VAF-dagar (vird av fordlder). VAF-dagar skulle gélla d4 en dldre anhorig, nirstdende
eller vin &r 1 behov av hjélp. Till exempel ha séllskap till 1dkare, tandlikare eller ndgot
annat viktigt besok. Antalet VAF-dagar skulle kunna berdknas pa samma sétt som
tillfallig fordldrapenning, vara behovsprovade och ge ritt till tjénstledighet. Antalet
dagar skulle vara begrinsat. Kristdemokraterna anser att frigan om VAF-dagar bor
utredas.

5 Tandvard for alla

Kristdemokraterna har ldnge arbetat for att forbéttra tandvarden. Tanderna dr en del av
kroppen och det ska inte vara planboken som avgor om du har god tandhéilsa eller inte.

Ar 2008 genomfdrde Kristdemokraterna tillsammans med de dvriga allianspartierna
en stor tandvardsreform. For alla som dr under 20 &r &r tandvarden helt gratis. For alla
over 20 ar infordes det ett allmént tandvardsbidrag tillsammans med ett
hogkostnadsskydd. Avsikten var att uppmuntra till att kontinuerligt undersoka tdnderna
och underlitta de ekonomiska konsekvenserna vid stdrre ingrepp. Ar 2013 infordes ett
tredje steg i tandvéardsreformen: ett extra stod till personer som pa grund av sjukdom
eller lakemedelsbehandling har behov av extra stora insatser.

Grunderna i reformen har varit bra. Daremot har reformen inte gett 6nskade effekter
1 form av 0kad besoksfrekvens. Alltfor manga vuxna anger fortfarande att de avstar fran
tandvérd pd grund av kostnaderna.

Enligt Socialstyrelsen har tandhélsan i befolkningen som helhet forbattrats men det
kvarstar betydande socioekonomiska skillnader. For de grupper som har sdmst tandhélsa
— arbetslOsa, personer med sjukpenning och utlandsfodda — &r tandhdlsan oférandrad
eller forsamrad jamfort med 2004.

Kristdemokraterna anser att det behdvs en omfattande informationssatsning kring
tandvardsforsikringen.

Tanderna &r en del av kroppen och dérfor bor tandvéarden pa langre sikt, nir
ekonomin tillater, inga i det hogkostnadsskydd som finns for vanlig sjukvérd. Ett steg
mot detta vore att fortsétta att sinka hogkostnadsskyddet.

Det ér viktigt med forebyggande tandvérd. Kristdemokraterna anser dérfor dven att
personer med frisktandvéardsavtal borde fa del av det statliga tandvardsbidraget eftersom
detta bidrag ocksa &r tinkt 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, forutom bland 6-dringarna. Ar 2013 hade 66 procent av alla 19-4ringar inga
kariesskador och detta &r en forbattring jamfort med &r 2011.

Enligt Socialstyrelsen dr tandhélsan hos barn och unga beroende av vilken
socioekonomisk bakgrund deras fordldrar har. Faktorer som lag utbildning, sémre
ekonomi, invandring, unga foréldrar eller ensamstédende fordlder paverkar ofta barnens
tandhilsa i negativ bemirkelse. Aven dir tandvarden ir fri for barn och unga innebir
det dndé att dessa barn och ungas tandhélsa dr sdémre. Det avgorande {for en vuxens
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tandhélsa ar hur tdnderna skots redan som litet barn. Tandvarden éar fri upp tills du fyller
20 &r 1 Sverige. Regeringen foreslar att denna avgiftsfrihet forléngs ytterligare till 21 ar,
22 ar respektive 23 ar. Kristdemokraterna delar inte denna uppfattning eftersom den ar
svér att motivera i dagsldget. Dar kostnadsfriheten 6kats till fler drskullar har de
onskade effekterna uteblivit trots den avsevirda kostnad det innebér for skattebetalarna.
Inriktningen pa arbetet med att sékerstélla en god tandhélsa for ungdomar maste istéllet
ligga mycket tidigare, redan nir de &r barn och genom att arbeta med deras foréldrar.
Hur ofta ndgon besoker tandvarden kan néstan sdgas g 1 arv fran forédlder till barn. Det
ar alltsa flera andra faktorer som kan paverka besoksfrekvensen hos tandvarden som &r
svérare att komma at. For trots att tandvarden for barn och unga under 20 &r avgiftsfri
och att stodet till tandvard har 6kat sedan 2008 ar besoksfrekvensen i princip oforandrad
sedan dess. Det tyder pd att vi méste arbeta med denna problematik pd andra sitt.

6 Apotek och lakemedel

Nir vi kristdemokrater tog 6ver ansvaret for apoteken 2006 sé 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 dver 40
procent. Samtidigt har 6ppettiderna 6kat med 1 genomsnitt tio timmar per vecka.
Forbéttringen har skett i hela landet samtidigt som det blivit mojligt att kdpa
huvudvérkstabletter, ndsspray, allergimedicin och ménga andra receptfria lakemedel i
tusentals vanliga butiker.

Apoteksbranschen ér inte vilken bransch som helst. Den som tar pa sig ansvaret att
vara verksam i denna sektor tar ocksé pd sig ansvaret for att tillhandahélla, manga
ganger helt livsnddvéndiga, ldkemedel till befolkningen. Darfor var alliansregeringen
mycket noggrann med att sékerstélla en trygg och god lakemedelsforsorjning nér
reformen genomfordes. Den som vill 6ppna ett apotek maste uppfylla de stringa krav
som finns. Aktorerna i dag dr bade stora och smi, bade statliga och privata. Det ar
fortfarande en ung marknad under utveckling, men klart ar att tillgdngligheten,
kundnyttan och serviceutbudet har kat kraftigt. Kundndjdheten &r ocksé stabil och hog.
Tatheten av apotek per invanare dr som hogst 1 glest befolkade lén.

Kristdemokraterna vill sékra kvaliteten och tillgéngligheten genom att sl& vakt om
och utveckla omregleringen av apoteken.

Genom att ge fler mdjlighet att starta och driva egna apotek frigors foretagsamhet
och initiativkraft som tidigare varit inlast. Det handlar bade om att ge farmaceuter
mdjlighet att bli egenforetagare och forverkliga egna idéer och om butikskedjor som kan
erbjuda nya tjdnster och nya koncept. Det dr viktigt inte minst for att locka fler till
farmaceutyrken. Apoteksgruppen har darfor fortsatt en viktig funktion.

De svenska apoteken sdgs ibland utgdra bade den forsta och den sista lanken 1
vardkedjan; innan du behdver uppsoka primarvarden kan du fa professionell hjilp med
egenvard pa apoteken, och ofta racker det for att behandla lindriga &kommor. Om du
fatt ett ldkemedel forskrivet kommer du ocksa till apoteken for att himta ut och fa mer
information och rdd om hur du ska anvénda ditt likemedel. Apoteken moéter ocksé
arligen langt fler personer én priméarvarden.

Mot denna bakgrund &r det angelédget att apoteken fortsétter att utvecklas. Apoteken
har en viktig roll att spela for badde folkhélsa och bittre ldkemedelsanvindning. Med den
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hoga kompetens som finns pé apoteken, finns ocksa en potential att genom nya tjinster
avlasta primérvérden. En sddan utveckling pagar i andra liander och bor aktivt frimjas
dven 1 Sverige.

Cirka 95 procent av receptkunderna fér alla sina 1dkemedel direkt nir de kommer till
apoteket, enligt statistik fran Sveriges Apoteksforening. Resterande likemedel bestills
oftast fOr att kunna expedieras till kunden i enlighet med 24-timmarsregeln, som
apoteken dr 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 likemedlet till apoteken. Vi anser att denna frdga bor ses dver
i syfte att forbéttra forutsittningarna for apoteken att tillhandahalla 1dkemedel inom 24
timmar. Det handlar om att stélla krav pd forbattrade bestédllnings- och leveranstider fran
de som distribuerar ldkemedel till apoteken.

Kristdemokraterna vill ocksa att detaljhandeln dven fortsittningsvis ska ha rétt att
sélja vissa receptfria ladkemedel.

7 Medicinsk-etiska fragor

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

Foresprakarna for dodshjalp véljer 1 allménhet att fokusera pa nagra specifika
grupper. Dels handlar det om personer — gamla eller unga — med en obotlig sjukdom
som kommer att do inom kort. Ofta &r argumentet att minska lidandet och att den
enskilde sjdlv maste fa bestimma 6ver sin dod och tidpunkten for den. En annan grupp
ar sma barn med mycket svara funktionshinder. Argumentet ar i dessa fall att de aldrig
kommer att i leva ett bra liv och att de 4r en belastning for sin omgivning. En tredje
grupp ér personer som rakat ut for en olycka eller sjukdom som dérfor fatt ett svart
funktionshinder.

Men det &r inte bara 1 dessa specifika fall som dodshjilp foresprakas. Kraven reses
ocksé pa att vem som helst, nir som helst och av vilket skil som helst ska fa det
offentligas hjilp att ta sitt eget liv.

Men de allra flesta tycker att det ar sjdlvklart att samhéllet sa 1dngt som mdjligt ska
verka for att forebygga sjdlvmord. Det ar pé detta det offentligas resurser av naturliga
skél inriktas. Risken for att ménniskor begar misstag ska heller inte underskattas, ocksa
inom varden. Diagnoser kan bli fel. Det ar létt att missforstd patientens vilja. Det kan
skapas ett yttre tryck pé dldre och sjuka att uttrycka en 6nskan om att do, for att inte
ligga sjukvarden och anhdriga till last.

Obotliga och ibland véldigt smértsamma sjukdomar skrimmer méanniskor. Det ar
ingenting nagon vill uppleva eller se nédra och kdra drabbas av. Men sjukvarden ska inte
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andra sitt fokus. Det handlar om grundldggande méanniskosyn och ménniskovérde, men
ocksa om vérdighet.

Om vi accepterar dodshjilp som en utvdg ur en svér situation eller ett svart lidande
minskar vi samhaéllets ansvar for att hjilpa den utsatte. Det finns en risk for att samhallet
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.

Sambhillet dr inne pa en mycket farlig vdg om utomstadendes subjektiva bedomning
fir avgdra vad som gor ett liv vért att leva. Med hjilp 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 begéra dodshjilp?

Ibland kan dessutom skonjas resonemang om att bristen pa resurser inom varden
skulle gora det naturligt att inféra dodshjilp som ett medel att forkorta den tid som
anvands for att med dyrbar medicinsk teknik forlinga vad som nagon bedomer vara ett
“ovirdigt, meningslost liv”’. Nér resurserna dr begriansade kan det bli allmént accepterat
att praktiskt taget alla resurser som anvénds till vard och omsorg ska ga till dem som
kan botas frdn sjukdom och ohélsa. Detta kan av vissa ytliga betraktare upplevas som
rimligt, men skulle i grunden foréndra den virdegrund som hilso- och sjukvarden
bygger pa.

Om dodshjalp tillats, riskerar fortroendet for sjukvarden att undergrévas.
Handikapporganisationer méter redan idag personer som upplevt hur behandling av
akuta sjukdomstillstdnd och livsnddvandiga atgarder har ifragasatts eftersom de redan
har en omfattande funktionsnedsittning.

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

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

Nir det géller den svara fragan om nir livsuppehéllande behandling ska avslutas gav
utredningen om sjukvérd i livets slutskede redan pa 1970-talet foljande riktlinjer som vi
fortfarande tycker &r tillampbara:

e Grundregeln &r att patienten har ritt att sjdlv avgéra om den vill ha vérd eller e;j.
Patienten maste 1 princip sjilv bestimma vilken behandling denne vill utsétta sig for.

e Om det bedoms att doden dr néra forestdende och att atervéndo till en meningsfylld
tillvaro ar utesluten, dr det accepterat att livsuppehallande behandling inte behdver
ges.

e Om en patient dven efter ingdende information och trots den padverkan som en lékare
genom sin auktoritet och sin stéllning utovar, motsitter sig behandling, har lakaren 1
regel endast att rétta sig efter patientens onskemal.
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Aktiv eutanasi, dodshjilp, ska alltjaimt vara forbjuden. Om den blev tilliten skulle
det 1 sak innebdra patientens ritt att bli dodad, samt en rétt — eventuellt ocksa en
skyldighet — for en annan person att doda 1 tjansten.

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 kommer 4nd4 1 vissa fall
stdllas infOr ett etiskt dilemma nér det géiller rétten till liv. Det skérper ytterligare vikten
av att normbildningen betonar respekten for manniskolivets integritet. Samtidigt dr det
viktigt att information om medicinska landvinningar, till exempel forbéttrade
mojligheter till smértlindring, sprids bland vardpersonal och allménhet.

7.2 Viérdig vérd i livets slutskede

7.2.1 Palliativ vard

Betydelsen av att skapa en trygg miljo for mamma, pappa och barn i samband med
fodelsen kan inte nog understrykas. Detta dr vdsentligt for det fortsatta livet saval for
fordldrarna som for barnet. Vad som dock inte diskuterats lika mycket och inte har
givits samma prioritet dr 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 &r lika viktigt for det. Det handlar om virdighet, respekt
och integritet. Det handlar om att skapa trygghet dven for dem som inte sjélva star infor
livets slut. Alla kommer att d6 ndgon gang och for att kunna leva rikt behdver vi fa
kénna en trygghet dven infor doendet. Ett vardigt sétt att ta avsked av livet dr saledes en
livskvalitetsfraga for alla. Darfor maste vi vaga tala om och lyfta fram vikten av ett gott
avsked av livet.

7.2.2 Vilka krav ska stillas i varden vid livets slutskede?

Den existentiella &ngest som kan vara forknippad med doden kan sjélvfallet inte
sjukvarden 16sa. Men sjukvarden kan skapa en forvissning om att det finns goda
mojligheter till ett vardigt avsked, att det kommer att finnas tillgang till smartstillande
och 1 9vrigt vilanpassade mediciner, att den méinskliga omvéardnad som behdvs ocksa
ges, att den enskildes onskemal kan tillgodoses, att respekt visas for niarstaende och
deras dnskemaél och att bade patient och nirstdende kan fa psykologiskt och andligt
stod.

Vi har i dag béttre kunskap om hur svart sjuka personer kan behandlas och vi har
stor tillgang till smértstillande och angestddmpande mediciner. Men att det finns bra
forskningsrapporter och studier om goda smartstillande metoder &dr ingen garanti for att
den enskilde far en god vard. Det som dr avgorande ar att kunskapen och kompetensen
omsitts 1 praktiken. For oss kristdemokrater &r det en sjdlvklarhet att vrden sa snart

som mojligt anvénder den nya kunskapen pa omradet sa att det kommer den enskilde till
del.

7.2.3 Palliativ medicin — en egen medicinsk specialitet

Ett av den palliativa vrdens huvudsakliga mal &r att lindra smérta och andra symtom.
Men den palliativa varden ska inte bara lindra den fysiska smirtan utan dven erbjuda
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psykologiskt och socialt stod likavil som stdd i andliga och existentiella fragor for
patient och nérstaende.

Idag finns ingen medicinsk specialitet for palliativ vard i Sverige, som det finns i
bl.a. England, Polen, Ruminien, Kanada och USA. Ar 1997 inriittades den hittills enda
professuren i palliativ vard, idag kopplad till Karolinska Institutet.

Fordelen med att gora palliativ vard till en egen specialitet &r att &mnesomradet
skulle tydliggoras inom den akademiska vérlden, vilket underléttar forskningen. En
annan fordel &r att palliativ vard skulle ingd som en obligatorisk del i
grundutbildningen. Idag finns bara mojlighet att 14sa enstaka korta kurser 1 palliativ
medicin pé vissa fakulteter, och det ér ett &mne som ska konkurrera med andra dmnen
som ofta betraktas ha hogre status. Flera rapporter om den palliativa varden i Sverige
har pévisat stora regionala skillnader och att tillgangen till kompetens ér otillracklig. En
egen medicinsk specialitet skulle innebéra att den kunskap vi har 1 Sverige kan samlas
och sedan spridas i landet for att motverka de regionala skillnaderna.

7.2.4 Hospice — hemlik vard i livets slutskede

Hospice dr en hemlik form av vard 1 livets slutskede dar fokus sétts pa helhetsvéard 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.

Den engelska hospicerdrelsen kom till som en reaktion pé kravet pa eutanasi.
Hospicerdrelsens ideologi ér inte inriktad pa att hjélpa méinniskor att do utan att hjdlpa
dem att forbli levande — 1 ordets djupaste bemérkelse — tills de dor. De betonar tanken
pa att smértan infor doden inte bara ar fysisk utan ocksa psykisk, social och andlig.
Endast om alla dessa fyra sitt att uppleva smaérta beaktas blir omsorgen i livets
slutskede ménniskovirdig. Varje médnniska har rétt att f4 stod och mojlighet att utnyttja
livets resurser dnda fram till slutet.

Vi kristdemokrater anser att hospiceverksamheten dr mycket angeldgen eftersom den
har den helhetssyn pa ménniskan som vi betonar — manniskan som ande, sjél och kropp.
Hospicevarden maste vidareutvecklas och etableras i hela landet. Darfor ska vi
efterstriva fler vardformer inom varden 1 livets slutskede for alla &ldrar.

7.3 Ofrivillig barnldshet och assisterad befruktning

7.3.1 Assisterad befruktning

Kristdemokraterna dr emot en utvidgning av lagstiftningen om assisterad befruktning
till att &ven gélla ensamstaende. Vi anser att forslaget tar sin utgdngspunkt i att vuxna
har rétt till barn, inte barnets rétt till sina fordldrar. Alla barn har ratt till sina forildrar,
ndgot som kommer till klart uttryck i barnkonventionen genom att barn i sa stor man det
ar mojligt har rétt att 4 veta vilka fordldrarna dr och fa omvardnad av dessa.
Kristdemokraterna kan dérfor inte medverka till en lag som pé forhand utesluter barns
ritt till den ena fordldern.

Pappors betydelse och roll for sina barn lyfts fram allt mer och barnets ritt 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 utgdngspunkt i
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lagstiftningen vil vérd att varna. Med assisterad befruktning av ensamstaende reduceras
pappor till ndgot 6verflodigt 1 barns liv. Att hdnvisa till att det barn som tillkommit
genom assisterad befruktning kan ges ritt att fa kinnedom om sitt genetiska ursprung da
han eller hon fyllt 18 &r &r inte tillriackligt. Det atagande vi gjort enligt
barnkonventionen att barn sa langt som mdjligt ska ha rétt att kinna till sina foréldrar
och uppfostras av dem géller under hela barnets uppvéxt. Det kan inte kompenseras bara
genom att f4 kinnedom i vuxen &lder.

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 s& ménga fall
som mojligt. Insemination for ensamstaende strider mot de principer om barnets ratt till
bada sina fordldrar som kommer till uttryck i barnkonventionen och i
dktenskapslagstiftning, fordldrabalken och 6vrig lagstiftning.

Aven den som bortser frin argumentet om att pappor ér viktiga i barnens liv, ér det
svért att bortse fran att ett barn som redan frén borjan frantas en fordlder &r mer utsatt.
Och det oavsett hur bra den ensamstaende ar 1 sitt fordldraskap. Det var ocksé nagot
som den ddvarande socialdemokratiska regeringen podngterade i propositionen som
mojliggjorde assisterad befruktning for lesbiska par (prop. 2004/05:137):

Att ha tva fordldrar ger barnet trygghet ekonomiskt, socialt och rittsligt — inte bara

under den tid familjen lever tillsammans utan ocksé ifall fordldrarna skulle separera

eller ndgon av dem skulle avlida. Barnet har rtt till underhill frén sina féraldrar och
arvsritt efter dem och deras sldktingar. Vidare &r reglerna om vardnad, boende och
umgénge knutna till fordldraskapet.
Barnets ritt till bada sina fordldrar speglar behovet av att skydda barnet och fa ett
utpekat fordldraansvar, inte minst ett forsoérjningsansvar. Barn som kommer till genom
en assisterad befruktning for ensamstdende kvinnor har endast en réttslig fordlder och en
forsorjare.

7.3.2 Mer forskning om barnen

Vi vet vildigt lite om hur barn till en donator som vaxer upp med en fordlder méar. Det
finns studier som indikerar att barn till donator med bara en forélder riskerar bli rotlosa
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
foresprékar det ena eller det andra, vilket 4r en svaghet.

Det ér angelédget att det bedrivs forskning for att forbéttra kunskapsunderlaget om
konsekvenserna for barnen och deras familjer, ndr barnen kommit till genom assisterad
befruktning med donerade konsceller. Den etiska fridga som donation av kdnsceller
framst aktualiserar dr barnets rétt till sitt biologiska ursprung och de konsekvenser det
kan fé fOr barnet att vixa upp med ndgon som inte dr dess biologiska fordlder. Vid 18
ars alder ska alla barn ha ritt att fa veta sitt biologiska ursprung. Vi ser inga skél till att
andra nuvarande lagstiftning men det dr angeldget att det bedrivs forskning pa detta
omrade ur ett barnperspektiv. Eventuella framtida forslag till fordndringar av gillande
réitt eller praxis bor préglas av forsiktighetsprincipen och ta sin utgdngspunkt i barnets
bista.
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7.4 Abort

Kristdemokraternas etiska grundsyn och mél &r ett samhélle dir abort inte efterfragas
och dir den betraktas som en nodfallsatgard. Med denna instéllning som grund foreslés
darfor att fokus 1 det abortforebyggande arbetet ska ligga pa atgirder som enligt var
uppfattning kan medverka till en pataglig minskning av antalet aborter.

Svaga inkomster ska inte behdva tvinga fram en abort. Det bor vara majligt att ta
emot ett barn redan innan du har en fast inkomst. For tondringar blir beslutet att fullfolja
en graviditet ofta beroende av om de stdds och kan forsorjas ekonomiskt av sina
fordldrar, men ett sa viktigt beslut ska inte vara styrt av om ens fordldrar stdder det eller
inte.

Samhéllets uppgift maste vara att genom forebyggande arbete sdsom
informationsinsatser minska odnskade graviditeter, samt att erbjuda basta mojliga stod
for att inte praktiska, ekonomiska eller sociala svarigheter ska utgdra hinder for att
fullfolja graviditeten. I detta sammanhang ar det ocksa centralt att arbeta for ett
barnvinligare samhille déir fordldraskap pa olika sitt underléttas och uppmuntras.

Det ér varje vardeforankrad demokratis ansvar att virna livet allt ifran dess
tillblivelse. En abortsituation &r dérfor en konflikt mellan rétten till liv och de blivande
fordldrarnas situation i de fall de inte tycker sig ha mojlighet att fullfolja graviditeten.

Mot bakgrund av ménniskovirdesprincipen dr det omojligt for staten och lagstiftaren
att stilla sig neutrala till det etiska dilemma som en abort innebér. En abort innebér att
ett liv sldcks. Losningen pé detta dilemma ar emellertid inte forbud. Erfarenheten visar
att ddr aborter inte ar tillatna utférs de 4nda, och da med metoder som hotar kvinnors liv
och hilsa. Vi forsvarar abortratten och nuvarande lagstiftning. Det &r 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. Férutom
det stdd som kan behdvas 1 sjilva beslutsprocessen sd har vi ett ansvar att se till att det
finns sociala, praktiska och ekonomiska forutséttningar att vilkomna ett barn.
Foraldraforsdkringens utformning, bostadsmarknadens funktionssitt, tillgangen till
barnomsorg och mdjligheten att fullfélja studierna for den som inte hunnit klart med sin
utbildning dr alla viktiga komponenter for att fler som blivit oplanerat gravida ska
kunna vaga ta beslutet att fullfdlja graviditeten.

Det etiska dilemma en abort innebér &r inte helt knutet till 1 vilken vecka aborten
gors men fostrets alder har likafullt betydelse. Dagens lagstiftning for hur sent en abort
kan beviljas &r inte reglerad utifrdn en fast veckogrians utan styrs av huruvida fostret kan
vara livsdugligt utanfor livmodern. Ett foster som kan forvintas dverleva far enligt
lagstiftningen inte aborteras. I takt med medicinska framgéngar som gor att vi kan rddda
livet pd allt yngre barn si nidrmar sig gransen for nir abort beviljas och den grins nér
barn som fods for tidigt kan rdddas. Det dr av yttersta vikt att de som har att tolka lagen
och beviljar sena aborter dr ytterst noggranna i sina bedomningar och inte beviljar
aborter pa foster som har mojlighet att 6verleva. Det dr ocksé av storsta vikt att pé alla
sjukhus dir barn fods for tidigt, oavsett om det 4r som effekt av en initierad abort eller
en av kroppen utlost for tidig fodsel, sé ska det finnas tydliga rutiner for
omhéndertagandet. Inget barn far lamnas att d6. Om den nyfodda inte har
forutséttningar att 6verleva ska palliativa insatser vidtas for ett vardigt och 1 mojligaste
man smartfritt avslut.
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7.4.1 Etiska dilemman for personal i virden
Av Europakonventionens artikel 9 framgér:

Envar skall dga ritt till tankefrihet, samvetsfrihet och religionsfrihet. Denna ratt
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 ma endast underkastas sddana
inskrdnkningar, som dro angivna i lag och som dro nddvéndiga i ett demokratiskt
samhéille med hinsyn till den allménna sdkerheten, uppratthallandet av allméin
ordning, skyddandet av hélsa eller moral eller av andra personers fri- och rittigheter.

Enligt kristdemokratisk tradition dr fragan om samvetsfrihet viktig. Samvetet dr 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 orétt handlande och ger bekréftelse vid ritt handlande. Men
samvetet kan ocksa medvetet negligeras, vilket pa sikt kan fa till f6ljd att personen blir
samvetslos.

Kristdemokratin bygger pa kristen ménniskosyn och vardegrund. Med kristna
vérden avses allmént giltiga virden, sdsom exempelvis liv, hilsa, god miljo, sanning,
kunskap, réttvisa, frihet, kérlek, forsoning, tolerans, naturliga gemenskaper och
relationer. I kristdemokratisk tradition ar samvetet kopplat till dessa allmént giltiga
viarden. Nar vi fattar beslut som frimjar dessa vérden sa far vi inte daligt samvete, och
vice versa.

Sjukvardspersonalen kan mota svara etiska dilemman nér de 1 sin yrkesutdvning ska
utfora uppgifter som strider mot deras egna etiska principer. Om vardpersonal av
samvetsskal inte formar medverka vid nagot ingrepp 1 varden sa ar det en situation som
ska l16sas pa arbetsplatsen. Abort skulle kunna vara en sddan men det kan ocksa finnas
andra situationer eftersom varden inte sdllan mdter svara fragor kring liv och dod.

Kristdemokraterna vill inte infora ndgon lagstiftning. Vi har dock att f6lja det som
star 1 Europakonventionen och i FN:s deklaration om de ménskliga rittigheterna som
Sverige har ratificerat. Vi menar att hur konventionernas stadganden av samvetsfrihet
ska uppnés bést 16ses lokalt pé arbetsplatsen, genom exempelvis personalpolicyn, dir
arbetsgivare i regioner och landsting medverkar till att skapa forutséttningar for att
anstédllda med svéara samvetsbeténkligheter inte tvingas att delta. Detta forekommer
redan i varden utan att kollegor eller patienter blir lidande.

Arbetet som exempelvis barnmorska innefattar ménga olika arbetsuppgifter. En stor
arbetsgivare kan dirfor organisera arbetet s att det gér att tillgodose medarbetarnas
onskan att inte medverka vid vissa typer av ingrepp och de kan 1 stéllet ta ett storre
ansvar i andra svéra delar av arbetet. Det dr viktigt att podngtera att utgdngspunkten for
arbetsgivaren alltid maste vara hilso- och sjukvardslagen. Den star givetvis over
personalpolicyn.

7.5 Ungdomsmottagningar och preventivmedel

Ungdomar och unga vuxna behover fa kunskap om preventivmedel och sékrare sex,
men ocksd om ritten till sin egen kropp och att vaga séga nej. Det &r viktigt att skapa
medvetenhet kring de risker for sexuellt dverforbara sjukdomar som oskyddat sex och
manga partners ar forknippade med. Darfor maste familje- och
preventivmedelsradgivningen vara vl utbyggd och littillgénglig i varje kommun.
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I ungdomsmottagningarnas verksamhet ska det ocksa framga att samhallet inte
stdller sig neutralt till det spirande livet. Det &r viktigt att ungdomsmottagningarna fér
riktlinjer for det preventiva arbetet och att arbetet kvalitetssdkras genom Gppna
jamforelser av data for sexuellt dverforbara infektioner samt tonarsaborter.

Kristdemokraterna genomforde under den senaste regeringsperioden flera atgarder
for att forbdttra och utdka tillgéngen till information om sex och samlevnad, inte minst
den nationella webbaserade ungdomsmottagningen umo.se. Vi gav ocksa
Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram en végledning for riktade preventiva insatser
gentemot ungdomar och unga vuxna inom omradet hiv och sexuellt 6verforbara
infektioner, STI, inkluderat sex- och samlevnadsinformation.

Regeringen foreslér att preventivmedel ska bli gratis for ungdomar upp till 20 ar.
Kristdemokraterna tycker inte att detta forslag ar tillrackligt traffsékert nér det giller det
abortforebyggande arbetet. Enligt Socialstyrelsen har antalet aborter bland kvinnor
under 20 &r minskat men istéllet 6kat bland kvinnor 6ver 20 ar. Vanligast &r aborter 1
aldersgruppen 2024 ar. Darfor vill vi istéllet subventionera preventivmedel for
personer upp till 24 ar.

7.6 Fosterdiagnostik

Foraldrars langtan och onskan att deras barn ska fé vara friska och att de ska fa lyckliga
liv &r mycket stark. Men om vi tror att lycka enbart kommer med hilsa och perfektion
misstar vi oss. Ingen fosterdiagnostik 1 viarlden kommer nagonsin kunna garantera att
barnen i framtiden kommer att leva goda liv. Det finns varken perfekta ménniskor eller
en perfekt varld. En vérld som priglas av medminsklighet, tolerans for varandras
olikheter, och omsorg om dem som behover extra stod dr en béttre vérld én en vérld dir
inga sjukdomar och funktionshinder existerar som en f6ljd 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 samhélle dér personer sorteras
bort pa grund av exempelvis kon eller ras. Fosterdiagnostik ska darfor i huvudsak
anvindas 1 livets tjdnst, inte for att forhindra att barn med odnskade egenskaper fods.
Den typ av fosterdiagnostik som tillimpas idag ar 1 huvudsak inriktad pé att bedoma
sannolikheten for, eller faststilla, 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 &r alltsé inte att det dr ett funktionshinder som det ar
sarskilt plagsamt eller svart att leva med, utan att mojligheten finns. Det gors helt enkelt
dérfor att det gér och inte darfor att det dr mer etiskt forsvarbart @n att selektera bort
barn med andra funktionshinder eller egenskaper. Sjukvardens normgivande roll gor en
etisk diskussion om syften och konsekvenser nédvéindig. Med nya metoder som innebéar
mindre risk for missfall finns en risk att de dirmed bdrjar anvandas d4n mer
slentrianméssigt. Mojligheten att uppticka vissa avvikelser redan pé fosterstadiet
innebédr dock inte att alla gravida kvinnor ska uppmuntras eller ens erbjudas att lata gora
fosterdiagnostiska undersokningar for att efterforska dem. Det &r viktigt att sjukvarden
tar sin normgivande roll pa storsta allvar och erbjuder stod, hjilp och bésta tinkbara
vérd till de barn som fods med sjukdomar eller funktionsnedsdttningar och till de
fordldrar som far ett barn med sérskilda behov. Fosterdiagnostik reser etiskt svara fragor
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da det ger fordldrarna information och kunskap som kan vara mycket svara att hantera.
Hur ska ett fordldrapar kunna virdera informationen om att det barn de véntar dr drabbat
eller kommer att drabbas av en allvarlig och omfattande eller mindre allvarlig akomma?

Om sjukvérden framhéller KUB, NIPT och fostervattenprov som sjilvklara
rutinundersokningar inom modravarden sander detta signaler om att samhéllet vill
prioritera mojligheten for alla blivande foréldrar att vélja och vilja bort barn pa grund
av dess egenskaper. Med instillningen om att vart samhélle ska vara ett vilkomnande
och Oppet samhiélle som kan méta sirskilda behov hos sina 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 forvantade sjukdomar, handikapp och
avvikelser.

Diskussionen om fosterdiagnostik krdver 6dmjukhet och nyansering. Var
principiella instédllning &r att fosterdiagnostik ska ske for barnets bista. Blivande
fordldrar bor enbart 3 information om kon nér det dr av medicinsk betydelse. Aborter
som har som enda syfte att vélja kon pd barn dr inte acceptabla. Att fosterdiagnostiken
leder till svara etiska dilemman &r &ndé inte skil att avstd fran den helt. Skador och
missbildningar kan, om de uppticks vid fosterdiagnostik, i vissa fall lindras eller botas
redan under fosterstadiet. Vad som behovs ér att det finns védlutbildad personal som kan
ge information och stdd i de frdgor som uppkommer. Ménga behdver uppfoljande
samtal med information om behandlingsmgjligheter och vilket stod samhillet kan ge.
Det krévs tid for reflektion. Dérfor anser vi att det bor erbjudas samtal med genetiska
radgivare, eller annan personal som har erforderlig kompetens pa omradet.
Moédravarden behdver forstirkas med tillgénglig och kvalificerad etisk rddgivning.
Exempelvis kan fordldrar med egen erfarenhet av barn med en viss sjukdom eller
representanter for handikapprorelsen fa mojlighet att limna information eller finnas
tillgéngliga for fragor.

En invindning mot att kritisera fosterdiagnostikens potentiellt utsorterande effekt ar
att de aborter som gors efter diagnostik utgor ett mycket litet antal. Detta att jamfora
med de tusentals aborter som gors utan att nagra skél uppges. Samtidigt dr det angeldget
att problematisera det faktum att samhéllet — som ska skapa forutsittningar for en gravid
kvinna att 1 mdjligaste mén vilja att fullfolja en oplanerad graviditet — med hjélp av
fosterdiagnostik soker efter skil for blivande fordldrar att avbryta planerade graviditeter.
Debatten om, och varningen for, selekterande fosterdiagnostik behdvs for att vdrna
manniskovirdet, motverka en relativisering av detta och for att motverka
diskriminering.

8 Folkhalsofragor

8.1 Forebygg ohilsa

Folkhilsan i Sverige utvecklas positivt och medellivslingden fortsitter 6ka. Andrade
levnadsvanor mot ett hidlsosammare liv gor att fler kan hélla sig friska lidngre.
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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 péfrestning, rokning,
alkoholriskbruk, dvervikt och andra hélsoproblem.

Alliansregeringen gjorde satsningar pa bland annat hélsocoacher och
lakemedelsgenomgangar. Det finns ocksa goda exempel pé landsting som erbjuder
héilsosamtal och ddrmed ger ménniskor béttre forutsittningar att kéinna delaktighet och
motivation att vid behov dndra sina levnadsvanor. Men det finns fortfarande stora
hilsovinster att géra genom mer forbyggande arbete.

Berikningar visar att minst en tredjedel av hjart-kérlsjukdomarna och vart tredje fall
av de tolv storsta cancersjukdomarna skulle kunna forebyggas med fordndrade
levnadsvanor. En kristdemokratisk folkhélsopolitik syftar till att stddja den enskilde att
gora hidlsosamma val. Manga hélsoproblem beror pa alkohol, tobak och dvervikt.
Genom tidig upptickt och personanpassade behandlingsupplidgg kan manga
folkhélsoproblem forebyggas. En fortsatt restriktiv alkoholpolitik och forebyggande
arbete 1 frigor om rokning r 1 detta sammanhang viktigt.

8.1.1 Nationell strategi for astma och allergi

Allergi och dverkinslighet dr en av de vanligaste kroniska sjukdomarna. Over

3 miljoner ménniskor i Sverige lider av ndgon form av allergi eller §verkdnslighet.
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 i storre skala kravs att
kunskaperna om dessa sjukdomar sprids i samhéllet s att det allergiforebyggande
arbetet blir en integrerad del 1 flera verksamheter — primérvard, skola, barnomsorg,
arbetet med miljon i stort och 1 arbetslivet, byggsektor etc. Detta kriver ett brett arbete
over flera samhéllsomrdden och vi anser att detta motiverar en sirskild nationell strategi
for att genom riktade insatser stoppa dkningen av dessa problem. Barns behov pa detta
omrade ska uppmérksammas sarskilt.

8.2 Alkohol, narkotika och tobak

Kristdemokraterna vill att alla méanniskor ska kunna véxa upp och leva utan risk att
skadas pé grund av eget eller andras bruk av alkohol, narkotika eller tobak.
Missbruksvarden méste bli mer tillgédnglig 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
prioriteringar for samhéllets insatser. Den forsta strategin géllde mellan 2011 och 2015
och en ny strategi som géller fram till 2020 har nyligen antagits. Folkhdlsomyndigheten
ansvarar for att folja upp strategin och for det samordnade uppfoljningssystemet.

Det ér positivt att regeringen 1 huvudsak bygger vidare pa den strategi som togs fram
under ledning av Maria Larsson. Kristdemokraterna star dérfor i huvudsak bakom
regeringens bedomningar i strategin men vénder oss emot pa nagra viktiga punkter.

Under léng tid har en minskning av totalkonsumtionen varit en barande del i det
alkoholpolitiska arbetet i vart land och det har funnits en stark uppslutning kring detta.
Det vetenskapliga grunden for att det dr en central del i det forebyggande arbetet &r
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solid och det har funnits ett starkt politiskt stod. I den forra strategin stod det tydligt
formulerat redan i det 6vergripande malet: "Malet innebar att forhindra all skadlig
alkoholkonsumtion, bland annat genom att minska konsumtionen och skadliga
dryckesvanor.”

Den prioriteringen har ocksé varit framgéangsrik. Fran toppnoteringen 2004 pa 10,5
liter per person sjonk det till drygt 9 liter per person 2010 och har sedan legat pa den
nivéan. Detta lyfts fram i utvirderingsdelen i regeringens skrivelse for den nya strategin
men ndr det kommer till mélformuleringarna sé& saknas det. I den nya skrivelsen kan vi
istéllet ldsa: “’Till skillnad frdn de andra substanserna ar alkohol accepterat som en del
av vér kultur och dérfor tar det dvergripande malet fasta just pa att minska de
medicinska och sociala skadorna orsakade av alkohol.” Totalkonsumtionen har
forsvunnit som mal; de dterfinns varken i de specifika malformuleringarna eller i den
overgripande malsattningarna. Detta menar vi ér fel vag att ga.

I det forebyggande arbetet dr det ocksd viktigt att vi samarbetar med och tar hjélp av
civilsamhaéllet. Det perspektivet saknas till stora delar 1 den nya strategin.

Vi har ocksa stillt oss fragande infor vigvalet att i den nya strategin ta bort det
specifika mal som giller barn med hénvisning till att det ska genomsyra allt arbete. Att
ta det steget innebdr en risk for att det som inte definieras 1 ett specifikt méal inte heller
pa samma sétt foljs upp och ddrmed tappas bort. Det &r av storsta vikt att detta noggrant
foljs upp sé att sddana farhdgor inte besannas.

8.2.1 En solidarisk och restriktiv alkoholpolitik

Samtidigt som vi vet att alkohol ligger bakom ménga av samhillets stora problem s& &r
alkohol i méttlig méngd for ménga i vart samhille forknippat med fest, livskvalitet och
kulinariska upplevelser. Alkohol kan ge allvarliga konsekvenser inte bara for den
enskilde brukaren, utan dven for omgivningen. Véld och annan kriminalitet, splittrade
familjeforhallanden, trafikolyckor och sjukskrivningar dr ndgra exempel. Ofta kan ocksa
fattigdom och utanforskap kopplas till bruk av alkohol. Darfor dr det for oss
kristdemokrater viktigt att st upp for en solidarisk och restriktiv alkoholpolitik som
syftar till ett samhélle med maéttfulla alkoholvanor.

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 dr de viktigaste inslagen 1 Sveriges restriktiva alkoholpolitik.
Kristdemokraterna hojer liksom regeringen skatten pa alkohol.

8.2.2 Gardsforsiljning av lokalproducerad alkohol

Kristdemokraterna dr principiellt inte emot fragan om gardsforséljning av
lokalproducerad alkohol i sma volymer. Var stindpunkt dr att Systembolagets
detaljhandelsmonopol ska védrnas. Om gardsforsiljning skulle visa sig vara forenligt
med Systembolagets monopol sé skulle vi inte vara emot ett sddant inférande. Dar &r vi
dock inte i dag. Fragan har utretts flera gdnger. Senast av den statliga utredningen SOU
2010:98, som konstaterar att dir enbart svenska tillverkare far silja sina produkter
direkt till konsument pa tillverkningsstéllet adr diskriminerande samt strider mot EU-
ratten. 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.
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For att inte bryta mot EU-rétten lamnade darfor utredaren 1 SOU 2010:98 ett forslag
om att ge alla tillverkare inom EU och Ovriga vérlden ritt att sélja sprit, vin och starkol
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 dr emot.

Viktigt dr dock att titta vidare pd vilka mojligheter som kan sté till buds for att lokalt
producerad alkohol ska kunna siljas, med ett bevarat Systembolag. En mojlighet som
har underlittat avyttringen av gardarnas produkter dr Systembolagets utvidgade service.
Det gér numera att bestilla en gérds varor till nirmaste Systembolag. Varorna levereras
fritt for sdvil kund som leverantdr. Lokala produkter har numera sérskild hyllmérkning i
butiken och savil sortimentet som forséljningsvolymen har utdkats pa senare ar.

8.2.3 Tobak och passiv rokning

Det ér en angelégen uppgift att forbéttra folkhdlsan genom att forebygga att personer
borjar roka och att fa fler att sluta. Det ska vara svart att borja och létt att sluta roka.
Dessutom ska det i mojligaste man forhindras att ndgon utsétts for passiv rokning.

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

Flera insatser har dven gjorts for att minska passiv rokning. Tobakslagen sidger att
alla arbetsplatser ska arbeta aktivt for att forsoka minska risken for passiv rokning. Det
finns idag méinga rokfria arbetsplatser och kommunerna bor uppmuntras att skapa fler
rokfria miljoer. En angeldgen uppgift for kommuner och lénsstyrelser ér att utova tillsyn
pa skolgérdar dér det ska rdda rokforbud. Vi stir dven bakom tobakslagens forbud mot
att roka pa restauranger, 1 offentliga lokaler eller i lokaler for barnomsorg eller sjukvard.

Vi stiller oss ddremot tveksamma till vidgande av férbudet mot rékning i
utomhusmiljo genom lagstiftning. Det dr mojligt for markégare redan idag att hindra
rokning pa platser s& som uteserveringar och kollektivtrafikplattformar, en mojlighet
som Vi ser positivt pa att den anvénds. Att genom lag forbjuda négot ska dock anvindas
med stor forsiktighet och enbart d& motsvarande resultat inte gér att nd pd annat sétt.
Okad information, riktade insatser i sirskilda miljder eller mot sirskilt utsatta grupper ér
verktyg som inte 1 tillrdcklig utstrackning har anvénts. Sarskilt bor 1 sddana insatser
lyftas fram vikten av att vi visar hénsyn till vira medménniskor. For dven om det inte
gar att pavisa direkta skadliga hédlsoeffekter av passiv rokning i sddana utomhusmiljéer
ar det manga som upplever ett stort obehag och for personer med astma kan det ge
direkta besvir. Precis som vi ska ta hinsyn till personer med svara allergier och inte
utsitta dem for starka dofter, palsdjur eller andra allergener ska vi inte utsitta dem for
tobaksrok.

8.2.4 Tobaksanvindning bland ungdomar

Enligt en undersokning genomford av Centralforbundet for alkohol- och
narkotikaupplysning (CAN) har andelen tobaksanvéndare bland elever i gymnasiets ar 2
inte minskat lika kraftigt som i &rskurs 9. Trots det, menar CAN, har nivierna varit
rekordlaga dven bland dessa elever under de senaste aren. I den senaste undersokningen
lag andelen frekventa rokare i arskurs 9 pa omkring 3 % bland pojkarna 2015 och pa

5 % bland flickorna (dértill var omkring 6 % av pojkarna och 9 % av flickorna
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sporadiska rokare). Omkring 8 % av gymnasiepojkarna var frekventa rokare (och
ytterligare 16 % var sporadiska rokare) och bland gymnasieflickorna var andelen
frekventa rokare 11 % (ytterligare 16 % var sporadiska rokare). Fran toppnoteringarna
(2007 for pojkar, 2010 for flickor) da drygt 44 % av gymnasieeleverna rokte och/eller
snusade sa har det nu sjunkit till att 33 % av pojkarna och knappt 28 % av flickorna
roker och/eller snusar.

Manga reformer har genomforts under de senaste aren. Skatten pa tobak har hojts
och begrinsningar inforts géllande forsiljning. Att uppréatthélla alderskontroller och
arbeta med program som aktivt stodjer ungdomar att vélja en rok- och drogfri livsstil &r
fortsatt viktigt for att &nnu farre ungdomar ska borja roka. Att rokningen kraftigt
minskar bland ungdomar visar att de insatser som hittills gjorts uppenbarligen har haft
effekt.

Kristdemokraterna anser att det dr viktigt med 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.

8.2.5 Narkotika

Kristdemokraterna vill ha ett narkotikafritt samhélle och arbetar konsekvent for att
stoppa alla tendenser till drogliberalisering. Det behovs ett forebyggande arbete, en bra
vard och behandling for den som fastnat i missbruk och en brottsbekdmpande insats frén
tull och polis. Sedan 2011 har polis och tull rétt att beslagta preparat som &r misstiankt
farliga. En dklagare kan besluta att varorna forstors. Folkhalsoinstitutet och
Likemedelsverket kan ocksé snabbt bestélla preparat fran internet for att skynda pa
narkotikaklassningen. Hittills har samhéllet ofta legat steget efter, men vi ger inte upp
kampen mot ndtdrogerna.

Ett av de ldngsiktiga milen i ANDT-strategin &r att antalet doda och skadade pa
grund av narkotikamissbruk ska minska och prioriterat &r att minska dodligheten bland
ungdomar pa grund av experimenterande med droger. Pagaende atgirder dr bevakning
av forsdljningen av missbruksmedel via internet, klassificering av nya substanser,
16pande uppfdljning av den narkotikarelaterade dodligheten samt informationsinsatser
for att 6ka kunskapen om cannabis negativa effekter pé hélsa och social utveckling. Har
kan sérskilt nimnas Trestad2 dér de tre storstdderna har arbetat med att minska
anvindande av cannabis bland unga. Projektet gick ut pd att utvérdera, konsolidera och
utveckla verksamhet och insatser som redan fanns. Arbetet har resulterat i en storre
tydlighet i de metoder som anvénds och pekat ut en del problem vilket ger mojligheter
till vidareutveckling av insatser och en forbdttrad implementering lokalt.

8.2.6 Missbruksvard

Kristdemokraterna genomforde under regeringstiden flera atgérder for att forbéattra
varden av missbrukare och beroende. Det omfattade bland annat krav pa
overenskommelser mellan huvudménnen som dven omfattar likemedels- och
dopningsmissbruk och krav pa uppréittande av samordnade individuella vardplaner.
Brukarmedverkan har dven stirkts genom att lagen anger att brukar- och
ndrstdendeorganisationer bor ges mojlighet att ge synpunkter pa éverenskommelserna
mellan huvudménnen.
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Kristdemokraterna har genom alliansregeringen sedan 2008 samarbetat med SKL for att
stddja huvudmaénnen att omsitta de nationella riktlinjerna for missbruks- och
beroendevarden i praktiken. Arbetet har bidragit till 6kad anvandning av
kunskapsbaserade metoder, ménga 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. Sedan 2015 finns det
en ny ldkarspecialitet i beroendemedicin.

Vi ser positivt pd att den nuvarande regeringen har fortsatt att stodja utvecklingen av
missbruks- och beroendevéirden i samverkan med SKL med fokus pa att stirka barn-
och forildraperspektivet 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 jimfGrelser inom missbruks- och beroendevarden omfattar flera
kvalitetsomrdden, bland annat delaktighet, uppfoljning av insatser, hur enskilda
informeras om sina rittigheter och systematisk uppfoljning.

9 Foraldrastod

Politiken ska stodja familjer. Familjen dr den grundldggande gemenskapen i samhéllet
och dirfor ska familjebildning och familjesammanhéllning underldttas och uppmuntras.
Familjens integritet ska respekteras och fordldraansvaret ska tydliggdras och
uppmuntras. Aven om en parrelation ibland inte fungerar 4r det gemensamma ansvaret
for barnet livslangt.

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

9.1 Fordldrautbildning

Forédldrarna 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 i1 fordldrarnas viktiga uppgift. Stod till fordldrarna ar ocksa ett
stod till barnen.

En stor del av dagens fordldrastodinsatser fokuserar pa de mindre barnen och
nyblivna fordldrar. Detta dr en riktig prioritering eftersom forskning talar till formén for
tidiga insatser. Samtidigt ser vi 6kande problem med psykisk ohélsa och oro bland véra
tonringar. Aven lite stérre barn och tondringar #r i behov av sina foréldrars tid och
uppmaérksamhet. Kristdemokraterna foreslar darfor en forlingning av mojligheten att ta
ut dagar med fordldrapenning tills barnet ar 18 ar.

Det finns en efterfragan bland fordldrar om att kunna fa prata och rddgéra med
nagon om fordldrarollen och barnets utveckling. Det befintliga utbudet av stod
motsvarar inte detta behov, inte minst vad géller stodet till fordldrar med tonarsbarn. Vi
vill darfor oka tillgdngen till fordldrautbildning genom att gora det obligatoriskt for
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kommunerna att erbjuda fordldrautbildning. Vi avsitter 76 miljoner kronor for detta
dandamal till kommunerna. Folkhidlsomyndighetens hilsoekonomiska berdkningar visar
att det ar kostnadseffektivt att satsa pa fordldrastod. Varje satsad krona pa strukturerade
forildrastodsprogram ger 2 kronor tillbaka inom ett till tva 4r. Aven studier som tvé
nationalekonomer genomfort for Idéer for livet visar pa de savil manskliga som
ekonomiska fordelarna med att satsa pd tidiga insatser, fasta prioriteringar, langsiktighet
och strukturell samverkan for att barn inte ska hamna 1 utanférskap. Fordldrarna ar 1
detta sammanhang centrala, enligt forfattarna.

9.2 Familjerddgivning och familjeradgivningscheckar
Kristdemokraterna medverkade under regeringstiden 1991-1994 till forstéarkt
familjerddgivning och numera r varje kommun skyldig att erbjuda familjerddgivning.
Sedan 2004 har, enligt Socialstyrelsens statistik, antalet drenden och besok till
familjerddgivningen 6kat med 19-21 procent. Under 2015 besdkte 63 000 personer den
kommunala familjerddgivningen och 45 000 barn berdérdes av drenden som péaborjades
under samma &r. Néstan hélften av samtalen handlade om att 16sa problem i
parrelationen.

Grundtanken med familjerddgivning dr att skapa en verksamhet med laga trosklar dit
manniskor med fortroende och 1 skydd av en absolut sekretess kan vdnda sig med sina
mest privata relationsproblem. Syftet &r att bista par s att de kan hantera sina
konflikter, problem och krissituationer pd sadant sétt att de vill fortsitta leva
tillsammans. For de som véljer att separera kan rddgivningen vara ett sétt att & hjélp
med att hantera konflikter och att underlétta samarbete och ett gemensamt fordldraskap
dven om de lever pa skilda hall.

Enligt Socialstyrelsen visar studier att familjerddgivningen kan bidra till forbéttrade
parrelationer, ett funktionellt familjeklimat samt forbéttrad hélsa. Det finns dven svensk
forskning och utvirdering som visar att familjeradgivning har en positiv effekt pd den
sjdlvrapporterade kvaliteten i parforhillanden. Satsningar pa familjerddgivning och
fordldrastod &r siledes bra sétt att framja familjestabilitet och att forbéttra situationen
for barnen. Familjerddgivning och fordldrastod dr forebyggande barnavardsarbete.

Familjerddgivningen fungerar bést i ett tidigt skede innan alltfor stora Idsningar
uppstar. For att sd ska ske maste familjeradgivningen avdramatiseras exempelvis genom
att denna mojlighet introduceras pa ett tidigt stadium. Nér ett par blir fordldrar for forsta
géngen vill vi darfor att de far en gratischeck till familjerddgivningen som de kan nyttja
om de vill eller har behov. Tillsammans med denna check ska information finnas som
beskriver vad familjeradgivningen kan erbjuda. Vi avsitter 80 miljoner kronor for detta
dandamal for vartdera av dren 2017-2020.

Eftersom familjerddgivningen ir inriktad pé att ge stod i krissituationer &r det viktigt
att vintetiderna inte far vara allt f6r langa. Vi vill darfor infoéra en
familjerddgivningspeng som ger fordldrarna mdjlighet att vélja mellan privata och
kommunala vardgivare i flera kommuner. Valfrihetssystem finns 1 nagra kommuner
som har lett till 6kat antal familjerddgivare och sdledes bittre tillgénglighet.

En annan viktig frdga ur ett tillgédnglighetsperspektiv ar avgifterna till
familjerddgivningen. Enligt lagstiftningen fir kommunerna ta ut avgifter men de bor
laggas péd 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
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efterfragan och dérmed tillgdngligheten, i synnerhet for familjer med ldgre inkomster.
For att sdnka trosklarna till familjeradgivningen foresldr vi darfor att kommunerna
maximalt ska ta 300 kronor for ett besok hos familjeradgivningen. Det motsvarar en
vanlig kostnad for besok hos en specialistldkare. Frigan bor utredas vidare.

9.3 Familjecentral och 6ppen forskola

Alltfler familjecentraler startar i Sverige. Ofta sker det i ett samarbete mellan kommuner
och landsting med personal frdn modravard, barnavard, dppen forskola och socialtjdnst.
Syftet ar att arbeta forebyggande bland barn och familjer for att erbjuda en motesplats,
framja en god hélsa och stdrka det sociala ndtverket runt barn och foréldrar.
Socialtjansten ges exempelvis tidig mojlighet att fa kontakt med utsatta och
hjélpbehdvande familjer. Familjecentralerna skapar virdefulla kontaktnit.
Sjélvinitierade och sjdlvdrivna nitverksgrupper bildas ofta utifran deltagarnas behov
och onskemal. Grupperna kan rikta sig till unga fordldrar, ensamstaende fordldrar,
pappor, invandrare eller adoptivforildrar.

Ingen vet hur ménga familjecentraler det finns i Sverige. Det finns ingen instans pa
nationell niva med uppdrag att f6lja upp det arbete som gors. Istillet dr det en ideell
forening, Foreningen for Familjecentralers Frdmjande, 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
ar framtiden oviss. Tyvérr skapar detta inte den l&ngsiktighet som skulle behdvas 1
verksamheten.

Kristdemokraterna ser mycket positivt pd familjecentralsverksamheten och ser girna
att minst en central med god tillgdnglighet finns i varje kommun. Verksamheten startas
utifran ett behov och ur ett underifranperspektiv. Statens uppgift bor dock vara att std
for en nationell uppf6ljning av verksamheten sd forskningen kan tillgodogora sig de
erfarenheter som gors 1 verksamheten och sa att statistiskt material kan samlas och
spridas. Staten bor ocksé std for stimulans till huvudménnen av verksamheten, sa att den
kan permanentas och langsiktigt forbattra hilsoldget for barn och familjer samt
forebygga att riskfaktorer l9ses ut.

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

10 Social omsorg och socialtjanstfragor

Den sociala omsorgen ska utgd frdn ménniskans behov av smé, naturliga gemenskaper,
framst familjen. Socialpolitiken ska stddja nér det brister och stimulera de positiva
krafterna 1 dessa gemenskaper. Solidaritetsprincipen motiverar oss att ta gemensamt
ansvar for alla manniskor, 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
savil vuxna som barn. For Kristdemokraterna ar barns rétt till en trygg uppvaxtmiljo
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sarskilt viktig. Barn som inte ar trygga hemma &r de mest sarbara och utsatta i samhillet
och de behdver samhillets stdd och skydd.

10.1 Barn som inte ldngre kan bo hemma

Alla barn har ritt till en trygg uppvéaxt. For de flesta barn 1 vart land utgér fordldrarna
och familjen tryggheten i tillvaron. Alliansregeringen tog fram en nationell strategi for
fordldrastod med syftet att via fordldrar frimja barns hélsa och positiva utveckling. Men
det finns ocksa fordldrar som inte formar att ta sitt fordldraansvar eller som behdver mer
omfattande stod 1 sitt fordldraskap.

Nér omsorgen sviktar och familjens nitverk inte ricker till har kommunernas
socialtjénst det yttersta ansvaret att se till att barn som far illa far en sé trygg uppvaxt
som mojligt. Nér samhéllet tar pa sig fordldraansvaret &r staten skyldig att ge barnet
sarskilt skydd och stod. Alla fordndringar som ror barn maste genomsyras av ett
barnréttsperspektiv i enlighet med barnkonventionen.

Kristdemokraterna genomforde under alliansregeringen flera omfattande reformer
for att stirka stodet och skyddet for barn som far illa. Socialstyrelsen har ftt i uppdrag
att ta fram ett program for trygg och sidker vard i familjehem och HVB-hem. De har
ocksa fatt uppdraget att ta fram grundldaggande kriterier for bedomning av familjehem,
samt en vdgledning till kommunerna hur familjehem bést utbildas och handleds.
Kommunernas socialndmnder ska ingd ett avtal med varje familjehem om ndmndens
respektive familjehemmets ansvar under placeringen. Det skapar tydlighet och trygghet
for familjehemmen.

Kristdemokraterna ligger &ven bakom den forra regeringens initiativ till att starta
”Barntjdnsten pa ndtet” som ska vara en pedagogisk presentation av bestimmelserna i
socialtjénstlagen, SOL, och lagen om vérd av unga, LVU. Dirigenom kan barn,
fordldrar och organisationer enkelt {4 reda pa hur lagstiftning och regelverk kring barn 1
utsatthet ser ut. Webbplatsen lanserades forst pd Barnombudsmannens plattform men &r
nu Overford till Socialstyrelsen och hittas under bendmningen Koll pa soc, kollpasoc.se.
Den forra regeringen, med Kristdemokraterna i spetsen, startade dven
brukarundersokningar for barn och unga i samhillsvird med resultat som kan nedbrytas
pa kommunniva. Dessutom paborjades ett arbete med att utveckla statistiken for den
sociala barn- och ungdomsvérden.

Den forra regeringen tog med dévarande barnministern Maria Larsson som ansvarig
minister beslutet att gdllande barn som placeras utanfor det egna hemmet skérpa det
forebyggande arbetet men ocksa intensifiera kontroll och uppfoljning for att stirka
kvaliteten.

Hosten 2010 redovisade Socialstyrelsen for forsta gangen oppna jdmforelser for den
sociala barn- och ungdomsvarden. Uppgifterna publiceras pa Socialstyrelsens hemsida
och dir kan jimforelser goras mellan den egna kommunen och grannkommunen eller
med andra i ldnet och landet som liknar den egna och fa inspiration till
forbattringsarbete. Den senaste jamforelsen ér fran 2015.

10.2 Stirk socialsekreterarens kompetens och ansvar

Svensk socialtjianst och dess medarbetare utfor ett viktigare och svarare arbete an de
ibland far erkdnnande for. Att ytterligare stiarka professionens stillning, kompetens och
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auktoritet 1 det arbetet dr darfor en viktig politisk uppgift. Genom stdd och handledning
och mojligheter till specialist- och vidareutbildning stirks kompetensen hos personalen i
den sociala barn- och ungdomsvarden. Vi stodjer den satsning som nu gors i syfte att
forbattra for socialtjdnstens arbete med barndrenden genom att 6ka bemanningen,
kompetensen och kvaliteten.

Socialsekreterarens centrala roll i mycket svéra fragor handlar om att omhénderta
och placera barn och unga hos nidgon annan én sina vardnadshavare. Det handlar ocksé
om andra typer av vardnads-/boende- och umgéngesutredningar som sedan ligger till
grund for avgoranden 1 domstol. Socialsekreterarna bedomer helt enkelt om en forédlder
ska ha ritt att ha kvar sitt barn eller inte. Det har funnits fall dir dessa utredningar har
varit bristfalliga. I vissa fall har det medfort att barn har farit illa genom att de inte har
blivit omhéndertagna, i andra fall har det medfort att barn har farit illa for att de har
blivit omhéndertagna eller dér vardnads- eller boendefrdgan for ett barn har varit
bristfallig.

Dagens system innebdér att tjinstemén gor utredningar och forbereder forslag som
sedan socialndmnden, bestaende av fortroendevalda, beslutar om. Det formella ansvaret
for beslutet som ror barn som far illa ligger saledes hos politiker. Den som kanner till
fallet minst har saledes det formella ansvaret {for beslutet och den som kéanner till fallet
mest saknar det formella ansvaret for beslutet. Detta dr inte en optimal ordning.

Kristdemokraterna anser att frdgan om att fullt ut formalisera den
myndighetsutdvning som socialsekreterare har gentemot enskilda, bor provas. Fragan
om att socialsekreterare, istillet for socialnimnden, ska fatta det formella beslutet i
fragor om barn (omhéndertaganden och avgdranden i vardnads-/boende- och
umgingesfragor for vdrdnadshavare) bor dirmed ses Over. I detta sammanhang bor
dérfor dven fragan om att infora legitimation for socialsekreterare med exempelvis lang
erfarenhet och andra kvalifikationer utvarderas. Samtidigt bor vi vara varsamma med att
utoka antalet yrken med legitimationskrav d& det kan leda till en mer stelbent
arbetsmarknad. Frdgan handlar ytterst om att tydliggdra ansvar, befogenheter och
kompetens.

10.3 Forbattrade forutsittningar for familjehemmen

Alla barn har rétt till en trygg uppvéxt. Men alla ar inte s lyckligt lottade att de fods in 1
familjer som fungerar och ger trygga forhdllanden. Familjehem, jourhem och
kontaktfamiljer/kontaktpersoner har en oerhdrt viktig uppgift for barn och ungdomar
som behodver omsorg och trygghet utanfér den familj som de f6tts in 1.
Kristdemokraterna drev under regeringstiden igenom forbéttringar péd 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 sérskilt utsedda socialsekreteraren ska besdka barnet regelbundet och 1 den
omfattning som ir ldmplig utifran barnets och den unges behov och 6nskemal. For att
starka kvaliteten 1 verksamheten har socialndmnden ett ansvar att se till att det finns
rutiner fOr att forebygga, upptiacka och atgérda risker och missforhéllanden. Ytterligare
reformer behovs for att sdkerstélla att familjehem och hem for vard och boende haller
hogsta mojliga kvalitet.
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Aven Statens institutionsstyrelse, Sis, har boenden for barn som ir i samhillets vard.
I dessa boenden finns savél barn som dr domda for brottslighet som barn som av olika
skil inte bedomts kunna fungera i ett familjehem eller pa ett HVB. De forhallanden som
rader pa boenden som drivs av Sis kan vara direkt olampliga for manga barn. Syftet
med vistelsen dr dessutom att det ska vara en temporér 16sning vilket ofrdnkomligen
leder till ett uppbrott. Det dr dérfor viktigt att bara de barn som behdver den typ av stod
och karaktér pa boendet som dess platser innebér dr de barn som placeras.
Forutsattningarna for familjehem och HVB blir darmed viktiga for att undvika onddiga
placeringar hos Sis.

De barn som ér placerade pa boenden som drivs av Sis har minga génger en
komplex situation och de dr 1 behov av omfattande stod. Det forekommer att barnen blir
vildsamma och har svért for att f6lja de krav och regler som géller. For att kunna
hantera de svara situationer som da kan uppsté ar det av storsta vikt att personaltitheten
ar god och att personalen har den specifika kompetens som behdvs. Det dr uppenbart
utifran den uppfoljning som gors av Inspektionen for vard och omsorg, IVO, att s inte
alltid ar fallet. Det har dessutom uppdagats att det forekommer oegentligheter som inte
noterats i myndighetens inspektioner. Bland annat har det under aret rapporterats om
avskiljningar som gjorts i stor omfattning och i strid med de rutiner och kriterier som
ska uppnas for att Overensstimma med lagen. Det dr Kristdemokraternas uppfattning att
avskiljningar enbart ska goras nér det 4r nddvandigt for att skydda det enskilda barnet
eller andra personer. Formen for avskiljningen ska vara sa lite begrdnsande som mojligt
och det ska aldrig accepteras att ett barn med tvang frantas mdojlighet till mansklig
kontakt. Total isolering dr ddrmed helt oacceptabelt. Bara 1 yttersta nddfall ska ett barn
med tvang kunna fa tas bort ur den aktuella situationen och placeras i ett utrymme som
syftar till att vara en sédker plats for de inblandade. Denna plats ska dock vara utformad
sa att barnet till s& stor del som mdjligt kan kidnna trygghet och mdjligheten till
ménsklig kontakt ska hela tiden kunna sékerstéllas &ven om det i en valdsam situation
kan vara nddvindigt att det finns en fysisk barriér mellan barnet och personalen. Men
lika viktigt som att kriterierna for sddana avskiljningar ar mycket hart stillda &r det att
atgdrder vidtas for att situationer som skulle kunna leda till en avskiljning istéllet
forebyggs. For detta ér ritt kompetens hos personalen helt avgorande.

Kristdemokraterna anser att det dr av storsta vikt att skapa goda villkor och
forutséttningar for familje- och jourhem samt att sékra att kvaliteten ar sd god som den
ndgonsin kan vara. Det finns ett flertal frdgor som behdver utredas i1 detta sammanhang,
inte minst vad géller ritt till tjanstledighet och villkoren for erséttning fran
socialforsakringarna. Dessutom behdvs det rekryteras fler familjehem av god kvalitet.
Vi avsitter 40 miljoner kronor for en nationell kampanj {or rekrytering av familjehem
och gode min under 2017-2020.

10.4 Undvik omplacering av barn

Sammanbrottsutredningen 2010 redovisar att 30 procent av familjehemsplacerade barn
under 10 &r omplaceras. Enligt socialtjédnsten beror det pa familjehemmen som sager
upp uppdragen. Denna bild delas inte av familjehemsorganisationerna som istéllet
menar att sammanbrotten da det géller sma barn beror pa samarbetssvérigheter mellan
vuxna. Inga barn ska behdva omplaceras pa grund av att vuxna inte kan halla sams.
Anknytning bor viga tyngre 1 drenden som géller placerade barn, sarskilt i fragan
om var ett barn ska bo. Domstolarna maste bli béttre pa att beakta barnets perspektiv.
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En 6versyn bor goras kring familjehemmens uppdrag och hur sammanbrott som
resulterar i omplacering av barn kan undvikas.

10.5 Overvig vardnadsoverflyttning oftare

Det offentligas ansvar ar sirskilt stort for barn som har placerats utanfor sin egen familj.
Det édr angeléget att stabilitet och langsiktighet kan sékerstéllas for placerade barn.
Vérdnadsoverflyttning och mgjligheten till adoption ska dvervigas nér placeringen
pagatt en viss tid. Vid alla sociala insatser som berdr barn ska barnet ha ritt att framfora
sin asikt och det ska vara en del av beslutsunderlaget.

10.5.1 Starkt ansvar for kommunerna nér 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 erséttning enligt
forordning 2012:666. Men dvergrepp och vanvéard mot barn som omhéndertagits av
sociala myndigheter forekommer fortfarande. Detta trots den tillsyn som kommunen ska
utfora.

Att utkrdva ansvar fran sociala myndigheter eller socialndmnd for att barn som
omhéndertagits utsitts for Overgrepp ar i praktiken mycket svart idag. Det forekommer
brister 1 utredningar som i slutindan drabbar det enskilda barnet utan att nagon stélls till
svars. Kristdemokraterna anser att om ett barn eller en ungdom som omhéndertagits av
sociala myndigheter drabbas av vanvard eller andra 6vergrepp bér kommunen vara
skadestdndsansvarig.

10.6 Ensamkommande barn och unga

10.6.1 Krissocialjour for ensamkommande

De humanitéra kriser som rader i varlden har inneburit och innebér att de
samhéllsinstitutioner som ansvarat for mottagandet av asylsokande i Sverige har varit
och alltjamt &r under mycket hard press. Ménga kommuner har gjort bedémningen att
de inte har formatt att leva upp till vad som krévs for att garantera réttigheterna for de
som anldnder. Sarskilt allvarlig &r situationen for de barn som har kommit.

Socialtjanster runt om i landet dignar under den 6kade arbetsbordan. Fler
socialsekreterare behover rekryteras, fler familjehem behovs akut och gode mén. Listan
kan goras lang. Att resurser tillfors sdvdl kommuner som civilsamhélle dr viktigt men
inte tillrackligt for att hantera situationen. Ytterligare atgarder kravs for att resurserna
ska anvindas optimalt.

Allt eftersom pressen Okat pa asylmottagningssystemet har avkall gjorts pa de
kvalitetskrav som tidigare funnits. Ett alltfor stort tryck pé vissa platser, som 1 vart fall
tillfalligt paverkar ordinarie samhéllsfunktioner negativt, riskerar ocksa att leda till
missndje och motséttningar. Det behdvs dérfor ett storre och mer direkt statligt
ansvarstagande.

Ensamkommande barn och unga som enligt avtal placerats i en kommun bor inte
sdllan i ett boende eller i ett familjehem i en annan kommun, ibland i niromradet men
det kan ocksd vara pa en ort i en helt annan del av landet. Utredningar och uppf6ljning
gors ocksa utifrdin metoder som utarbetats for barn med helt andra behov. Férutom att
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det laggs resurser pa fel saker innebér det att de faktiska behov som just dessa barn har
riskerar att missas. Den nya boendeformen med stddboende ér ett viktigt steg for att
mota behoven och minska mottagningskostnaderna men det ar inte tillrdckligt,
framforallt inte for de yngre ensamkommande barnen.

Sedan inflodet av nya ensamkommande flyktingbarn har sjunkit till ett fatal i veckan
har kommunerna kunnat ga tillbaka till de placeringsérenden som gjordes under mycket
stor press under hdsten och vintern. Det har resulterat 1 att platser har sagts upp som
aldrig borde ha tecknats avtal med for att de inte héller tillracklig kvalitet eller till och
med helt saknar tillstind. Kommuner har i vissa fall kunnat bygga upp egna
verksamheter och didrmed valt att omplacera barnen tillbaka till den egna kommunen.
Till stora delar har detta arbete varit helt n6dvandigt. Samtidigt har det for vissa
enskilda barn inneburit ytterligare pafrestningar. Barn som borjat etablera sig i skola
och med vénner i en miljo med vuxna de borjat kénna tillit till har 4nnu en géng ryckts
upp. Det finns en risk att den hirda anstrdngning och de hoga kostnader som
kommunerna fortfarande har att hantera leder till att tillrdcklig hdnsyn inte tas 1 alla fall
till det enskilda barnets bista. Kommunerna behover 1 dn hogre grad ta gemensamt
ansvar att i samarbete forsoka hitta 16sningar som gor att uppbrott kan undvikas dé det
skulle vara till men for barnet.

I den uppkomna situationen och det lige som kommer att gilla under dverskadlig tid
krévs en annan ansvarsfordelning och nya arbetsformer. En nationell krissocialjour med
sérskilt ansvar for ensamkommande barn och unga bor inrdttas under Statens
institutionsstyrelse. Krissocialjouren ska finnas som en resurs for de kommuner som
behdver avlastning 1 arbetet med ensamkommande. Den nationella krissocialjouren bor
ha befogenhet och resurser att upprétta mottagningsboenden, rekrytera familjehem,
gode min och sérskilt forordnade vardnadshavare samt kunna ansvara for
familjehemsplacering och verka som stod for de kommuner som upprétthaller
funktionerna i egen regi eller 1 samverkan med andra kommuner.

En nationell funktion kan samla kunskapen om dessa barns och ungdomars behov
och se till att den kunskapen kommer dem alla till del oavsett var i landet de hamnar.
Nya riktlinjer for vilka krav som bor stéllas pa familjehem och gode min for dessa barn
och ungdomar, samt riktlinjer for stddgruppsverksamhet for samma malgrupp, bor
ocksa tas fram nationellt. Med en nationell organisation kan resurserna optimeras
samtidigt som riskerna fOr att barnens trygghet och rittssidkerhet dsidosétts minimeras.
Genom inridttandet av en nationell krissocialjour ges ockséd en vilkommen avlastning till
de kommunerna. Kristdemokraterna avsétter 10 miljoner kronor for att inrétta en
krissocialjour. De medel som regeringen tillfor Socialstyrelsen for att inrétta ett
kompetenscentrum for ensamkommande Sverfor vi till krissocialjouren som ska ha en
samlad kompetens pd omradet.

10.6.2 Liampligt boende for ensamkommande barn och unga

Kristdemokraterna anser att fler ensamkommande barn och ungdomar 1 forsta hand ska
placeras i familjehem. Eftersom antalet familjehem &r begransat har Kristdemokraterna
foreslagit att fler familjehem med beredskap att ta hand om dessa barn och unga ska
rekryteras och utbildas. Vi avsitter 40 miljoner kronor for vartdera aret 2017-2020 for
att nya familjehem och gode mén ska rekryteras.

For de barn och unga som &nda inte kan beredas plats i ett familjehem é&r det viktigt
att kommunen kan erbjuda annat ldmpligt boende. Den nya typen av boende,
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stddboende for unga mellan 16 och 20 ar, som nyligen har inforts 4r mycket
vilkommen. Tidigare var det endast mdjligt att placera barn och unga i HVB-hem,
vilket inte alltid varit ldmpligt. Det nya stodboendet var fran borjan i forsta hand ténkt
for unga personer 18 ar och dldre men kan, om sirskilda skil finns, &ven omfatta barn
och ungdomar i dldern 16—17 ar. Socialndimnden ska ha ett dvergripande ansvar, och en
noggrann bedomning ska goras utifrn det enskilda barnets eller den unges behov.
Sedan i somras anger dock regeringen att de bedomer att en avsevird andel dven av
barnen som &r 16 och 17 &r kommer att placeras i stddboende.

[ huvudsak bor en placering 1 ett stodboende endast bli aktuell dér barnets eller den
unges egen problematik inte ligger till grund for placeringen. Den nya reglerade formen
for stodboende svarar ocksd mot det faktiska behov som speglats av att flera kommuner
redan anvinder boendeformer de bendmner stodboende, men for vilka det inte tidigare
har funnits ndgon reglering. Stddboenden som anordnas i samarbete med och knutet till
folkhogskolor dr en mdjlighet som bor provas da de redan har forutsittningar som kan
passa behoven hos flertalet 1 den berorda gruppen.

Kristdemokraterna anser att det dr viktigt att en uppfoljning gors av denna nya
placeringsform och att tillsynen av dessa boenden sékerstélls. Inte minst ar det viktigt
att det f0ljs upp s att placeringsformen anvinds dé det dr lampligt for barnet.
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) som har haft denna uppgift har saknat
tillrackliga resurser for att leva upp till sitt uppdrag. Vi vialkomnar darfor att IVO nu far
ett utdkat anslag men anslar ytterligare 5 miljoner kronor i vart budgetalternativ. Denna
ytterligare utdkning avser bland annat ticka 6kade behov av inspektioner som omfattar
olika placeringsformer for barn.

10.7 Barn som har utsatts for brott

Barn har ritt till en trygg och séker uppvixt. I de flesta fall &r fordldrarna barnets bésta
skydd. Tyvérr giller det inte alla barn. Darfor arbetar Kristdemokraterna for att stirka
det réttsliga skyddet for barn.

10.7.1 Flera barnahus

Barn som utsatts for vald eller sexuella 6vergrepp av ndgon narstdende ar i ett oerhort
underldge. Samhillet méste bli béttre pa att lyssna pa signaler frdn barn som far illa och
vara berett att agera. Samarbetet mellan réttsvisendet, sjukvarden och socialtjdnsten
maste fungera s att inte det utsatta barnet hamnar mellan stolarna. Dérfor dr barnahus
nagot som ska finnas tillgédngligt 6ver hela landet. Barnahus é&r ett samarbete mellan
myndigheter kring barn som utsatts for brott. Polis, socialtjanst, psykolog, aklagare och
lakare &r samlokaliserade. Barnet far vara i en barnvianlig milj6 vid forhor eller
undersokningar. Polisforhdren brukar héllas av en sérskilt utbildad person och éklagare,
socialtjdnst med flera foljer forhoret sd att barnet inte behdver beritta sin historia fler
ganger dn nodvéndigt.

10.7.2 Barnets rittigheter i rittsprocessen maiste 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 &klagaren i malet.
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Barn som utsatts for brott med fangelse i straffskalan ska ocksa fa ritt 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 mal som rér 6vergrepp pé barn ska ha specialkompetens for det.

Aven da barnet inte har varit det primira offret for brottet si kan det i allra hogsta
grad vara ett offer. Sarskilt nér det giller vild 1 hemmet. Barn som bevittnat vald 1
hemmet méste darfor synliggoras i rattsprocessen pa ett battre sétt. Uppgifter om
barnets namn, personnummer och var det befunnit sig under misshandeln redogdrs inte
alltid idag, vilket gor det svart att hjdlpa barnet. Barnet betraktas dirmed inte som en
egen person med egna réttigheter 1 méilet.

10.8 Barn 1 ekonomisk utsatthet

10.8.1 Bostadsbidraget hojs for barnfamiljer

Kristdemokraterna vill fortsdtta att prioritera de familjer som lever i ekonomisk
utsatthet. Bostadsbidraget dr det familjepolitiska stod som bdst nar barnhushall med lag
ekonomisk standard. Av de barnfamiljer som under 2013 fick bostadsbidrag var en
overviagande del, 70 procent, ensamstdende fordldrar. Bostadsbidraget dr alltsé av
sarskilt stor betydelse for ensamstadende fordldrar som oftast dr kvinnor.

For att stidrka ekonomin for de barnfamiljer som har den sdmsta ekonomin och
ddrmed oka deras marginaler vill vi hoja det sérskilda bidraget for hemmavarande barn
med 350 kronor per ménad for ett barn, 425 kronor per ménad f6r tva barn och 600
kronor per manad for tre eller fler barn. Det gynnar de som bist behdver det. Genom
forbattringarna 1 bostadsbidraget far familjer med lagre inkomster ett stod énda tills
barnen blir 18 ar. Vi avsatter ddrmed 700 miljoner kronor for detta &ndamal.

10.8.2 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 i ekonomiskt utsatta familjer dr underrepresenterade i
organiserade fritidsverksamheter. Déarfor ar det viktigt att de far samma forutséttningar
att utdva fritidsaktiviteter som andra barn. Vi anser precis som Rddda Barnen,
Barnombudsmannen och andra remissinstanser att regeringens forslag om att ta bort
fritidspengen var helt fel vég att gd. Kristdemokraterna vill terinféra denna satsning for
att stirka mojligheten for barn 1 dessa familjer att {4 en aktiv fritid. Vi avsitter déarfor 81
miljoner kronor for att dterinfora fritidspengen. 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 skil méste avsté fran
fritidsaktiviteter som satsningar ska rikta sig till, inte alla oavsett inkomst och
forutsittningar.

10.9 Familjerittsliga fragor

Det gar inte att undvika separationer och skilsméssor mellan fordldrar. Det finns
forhallanden som inte fungerar, dér det bésta for alla inblandade parter &r att fordldrarna
gér skilda vigar. Men forédldraskapet och ansvaret for barnen kvarstar dven efter en
separation. Och for barnet ér det, i de allra flesta fall, det bésta att ha en relation till bada
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sina forédldrar &ven om de inte lever tillsammans. Och forskningen 4r entydig —
vérdnadstvister och svéra konflikter dr aldrig gynnsamma for barn. Sett ur barnets
perspektiv finns det starka skal for att forebygga eller ddmpa konflikter mellan
separerande eller sirlevande forédldrar.

10.9.1 Viktigt med samarbetssamtal

Vid separation eller skilsmissa ér det viktigt att utifran en helhetssyn pa barnets
situation ge fordldrarna hjilp och stdd att fatta beslut som sitter barnets bésta i frimsta
rummet. Tyvérr finns alltfor manga exempel pa att fordldrarnas konflikter gar ut 6ver
barnen. Enligt socialtjanstlagen 4r kommunerna skyldiga att erbjuda de forédldrar som sé
onskar mojlighet till samarbetssamtal. Syftet med samtalen ar att underlitta
samforstandslosningar sa att fordldrarna kan 16sa eventuella tvister utanfér domstol
samt att fordldrarna ska kunna enas 1 frdgor om barnet och forbéttra forméagan att
samarbeta efter en separation.

Till skillnad fréan familjerddgivningssamtal ligger fokus i samarbetssamtalen inte pa
relationen i sig utan pa parterna som forédldrar och pd barnens situation.
Samarbetssamtalen dr frivilliga och avgiftsfria for fordldrarna.

Idag inbegriper dessa samtal, efter ett fortydligande fran alliansregeringen, mer
ekonomiska fragor. Behovet av information, kunskap och stod i dessa fragor ar stort.
Det ar darfor viktigt att de samarbetssamtal om vardnad, boende och umgénge som
oftast sker 1 familjeréttens regi dven behandlar ekonomiska fragor om barnet. Genom att
erbjuda alla foréldrar ett samarbetssamtal vid separation dr det var overtygelse att fler
forédldrar kan fa hjdlp att hitta konstruktiva l6sningar och se till barnets bésta istéllet for
att ta frdgan till domstol.

10.9.2 Lagen om gemensam viardnad

Barnets bésta ska alltid vara utgdngspunkten nar 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 6verens om hur deras barn ska ha
det, genomgatt betydande fordndringar.

De senaste storre dndringarna i vardnadsreglerna beslutades av riksdagen varen 2006
och tradde i kraft den 1 juli 2006. Syftet med dndringarna var framfor allt att forstérka
barnperspektivet i lagstiftningen. De innebar bl.a. att betydelsen av barnets basta
kommer till klarare uttryck i lagen och att barnets basta ska vara avgorande for alla
beslut om vérdnad, boende och umgénge. Socialndmnden och domstolen ska vid
beddmningen av barnets bésta fasta sérskild uppmairksamhet 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 &r lampligt, verka for samforstdndsldsningar i
indispositiva tvistemal. Det betyder att domstolen, i mél om véardnad, boende och
umgénge, ska verka for att fordldrarna ndr en samforstdndslosning som ar forenlig med
barnets bésta. Domstolen ska ocksa kunna ge en medlare i uppdrag att forsoka fa
fordldrarna att nd en samforstandslosning till barnets bésta.

Att antalet vardnadsmal har 6kat sedan 2006 ar oroviackande eftersom barnen alltid
ar de som drabbas hardast. Antalet vardnadstvister som avgdrs i domstol har i sjdlva
verket mer dn fordubblats de senaste tio dren. Darfor tillsatte alliansregeringen en
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utredning som skulle utvirdera 2006 ars vardnadsreform (dir. 2014:84). Utredaren ska
folja upp och undersdka hur reglerna har fungerat i praktiken och om syftet med
reformen — att stirka barnréttsperspektivet — har uppnétts. Utredaren ska ocksa kartligga
och analysera orsakerna till 6kningen. Utredaren ska dven titta pé olika
samforstandslosningar som redan anvénds, t.ex. Trondheimsmodellen dér tjinstemén
med sirskild barnkompetens fran familjerétten tar en aktiv roll 1 processen i syfte att oka
barnperspektivet. Utredningen ska redovisa sina slutsatser 1 oktober 2016.
Kristdemokraterna avser att folja frigan noggrant.

Kristdemokraterna vill att barnens rittigheter i en vardnadstvist stirks genom ritten
till ett juridiskt ombud. Alla yrkesgrupper inom rittsvisendet som moter barn ska
utbildas.

10.9.3 Faderskapsbekriiftelse och gemensam virdnad fore barnets fodelse

Kristdemokraterna anser att det dr angeldget att bdda foréldrarna dr delaktiga i barnets
forhallanden och tar ansvar for barnet. Gemensam vardnad spelar en stor roll nir det
giller att utoka mdjligheterna for barn att skapa en relation till bada sina fordldrar och
att 1 vid mening frimja barnets bésta. I de allra flesta fall &r gemensam vardnad ur
barnets synvinkel en mycket bra vardnadsform. Detta géller oavsett om fordldrarna ar
gifta eller ogifta och oavsett om de bo(r tillsammans eller om de bor isdr. Enligt
Socialstyrelsens statistik anmaéler ocksa en mycket hog andel av de ogifta fordldrarna att
de vill ha gemensam vardnad, d&ven de som lever isir.

For gifta forédldrar finns det idag en faderskapspresumtion. For sammanboende
forédldrar 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 f6r fordldrar som inte dr gifta, men som har faststillt att bada ar forédldrar till
barnet, dr det timligen enkelt att ans6ka om gemensam vardnad genom registrering hos
Skatteverket eller till socialndmnden i1 samband med faderskapsbekriftelsen.

Kristdemokraterna foreslér att bekréftelse av faderskapet ska kunna ske for ogifta
som &dr Overens om det, pd samma sitt som i1 dag, men redan under graviditeten.

10.10 Barnkonventionen som svensk lag

Kristdemokraterna var ett av de allra forsta partierna att forespraka att
barnkonventionen inforlivas i svensk lag enligt norsk modell.

Barnrittighetsutredningen har haft i uppdrag att se dver frdgan om barnkonventionen
och overldmnade sitt betinkande 1 borjan av 2016. Utredningen ger starkt stod for att
infora barnkonventionen som lag och har dven foreslagit hur detta ska goras och en rad
andra atgirder som behovs for att stirka barns réttigheter. Enligt utredningen behovs det
dven en transformering fOr att barnets rittigheter ska fi genomslag samt information,
utbildning och samordning mellan olika aktorer 1 samhaéllet. Kristdemokraterna ser fram
emot ett forslag frén regeringen inom kort.
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11 Hemloshet

Bland de ekonomiskt och socialt mest utsatta finns de hemlosa. Kristdemokraterna
arbetade i regeringsstillning 2006-2014 malmedvetet med att stirka kunskapen om och
hjélpinsatserna till hemldsa och de som ligger i riskzonen for hemloshet. Bland annat
har den hemldshetssamordnare som utsags av alliansregeringen arbetat {for att frimja ett
mer aktivt arbete och sprida fungerande metoder mot hemléshet i kommunerna. En
slutsats frin arbetet dr att alla kommuner 1 vilka det finns hemldshet bor arbeta utifran
modellen "Bostad forst”. Metoden utgér fran att se bostaden som ett grundlaggande
behov for alla, oavsett problem som personen ifraga brottas med. Utifrdn detta erbjuds
personen frivilliga och individuellt anpassade stodatgirder. Kristdemokraterna vill
fortsétta arbetet mot hemldshet. Inte minst méste vrakningar av barnfamiljer forebyggas
sa langt det gér.

12 Funktionshinderspolitik

Den kristdemokratiska politiken dr forankrad 1 en méanniskosyn 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 funktionshinderspolitiken &r att personer med funktionsnedséttning ska ha
likvéardiga levnadsforhallanden med resten av befolkningen. Politiken ska fokusera pa
att forbattra tillgénglighet, utbildningsmojligheter och forankring pé arbetsmarknaden.

Kristdemokraterna vill ha ett samhélle som ser, bejakar och inkluderar alla
ménniskor. Darfor maste dven kunskapen om dolda funktionsnedsattningar oka.

LSS-reformen (lagen om stdd och service), som infordes 1993 av den davarande
borgerliga regeringen, ir en réttighetslag som ska vérnas. Den 1 januari 2009 samlades
diskrimineringslagstiftningen 1 en gemensam lag och funktionsnedséttning &r en av sju
straffbara diskrimineringsgrunder. Vi har ldnge krivt att bristande tillgédnglighet ska
inkluderas 1 lagen och den 1 januari 2015 inférdes det.

Under alliansregeringens tid vid makten medverkade Kristdemokraterna till:

— inforde en lag om mobilitetsstdd, som ett komplement till fardtjénst

— oOkade anslaget for bilstod

— utvidgade Omvérdnadslyftet till &ven personal som med stdd av socialtjédnstlagen
arbetar med personer med funktionsnedséttning

— fordubblade beloppet for arbetshjélpmedel

— Okade anslagen till Ionebidrag och Samhall

— forbattrade villkoren for det sirskilda anstillningsstodet

— forbattrade stodet till socialt foretagande

— inforde LOV (lagen om valfrihet) som ett alternativ till LOU (lagen om offentlig
upphandling) som kan tillimpas pa bl a omsorgs- och stodverksamhet for personer
med funktionsnedséttning

— inforde mdjlighet att vilja hjdlpmedel, nér det finns flera likvardiga tillgéngliga
inom landstiget eller kommunen.
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12.1 LSS

Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) innehéller bestimmelser
om insatser for sérskilt stod och service dt personer med funktionsnedsittning.
Insatserna ar tio till antalet och en av dessa dr personlig assistans. LSS &r en
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 varna och varda. Det handlar
om rattigheter och det &r angeldget att halla fast vid att hanteringen av lagarna ska vara
rittssdker. Ansvaret for stod 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 bedoms och administreras av Forsdkringskassan.

Forsta aret, 1995 nér reformen genomfordes, var kostnaden for den 4 miljarder
kronor — 2015 var kostnaden strax under 30 miljarder kronor. P& denna tid har det
genomsnittliga antalet beviljade timmar per assistansberéttigad dubblerats. I mars 2016
var det 16 062 personer som hade personlig assistans beviljad med 1 genomsnitt 127
timmar per vecka. Att fler omfattas och att timmarna 1 snitt 6kar behdver dock inte i sig
vara bevis for att alla far sina behov tillgodosedda.

Att kostnaderna 6kar inom reformen innebdr inte till alla delar att de totala
samhaéllskostnaderna okar. Till dels sa har assistansen ersatt andra insatser och de
kostnader som skulle finnas for dessa om assistansen inte fanns. Assistansen avlastar
anhdriga som i stdrre omfattning kan forvirvsarbeta och undviker sjukskrivning. Aven
assistansberittigade kan 1 vissa fall med hjélp av assistansen forvirvsarbeta. Assistansen
ger dessutom jobb at cirka 90 000 assistenter. Det kravs sa klart mycket specifik
kompetens for att fungera som personlig assistent men det &r inte osannolikt att ett inte
obetydligt antal av de som idag arbetar inom detta skulle ha svart att hitta andra arbeten
och dirmed istdllet utgdra en kostnad.

Okningen av antalet timmar har flera olika forklaringar. Formen av en rittighetslag
utgor en stor skillnad mot hur forutsittningarna var innan assistansreformen. Den
kommunala budgetens utrymme snarare &n behovet styrde omfattningen och det gér 1
efterhand att konstatera att de insatser som utférdes av anhdriga, inte minst for barn med
omfattande behov, underskattades i hog grad. Aven befolkningsutvecklingen och
utokningen av vilka som har rétt att ta del av insatsen har féridndrats sedan inforandet.

Socialstyrelsen konstaterade efter en gedigen kartliggning av kostnadsutvecklingen
for tta ar sedan att "Personlig assistans dr en insats som i mycket hog grad bidrar till att
personer med svara funktionsnedséttningar kan vara aktiva och delaktiga 1 samhéllslivet
samt sjdlva bestimma Over sitt liv. Manga stddbehov tillgodoses av personlig assistans
och insatsen dr pa ménga sitt kostnadseffektiv jamfort med andra insatser. I vissa
situationer kostar dock personlig assistans mer &n andra insatser”.

Det ar sjalvklart viktigt att en insats som for den enskilde dr sé avgérande och som
samtidigt utgor en avsevird kostnad for skattebetalarna noggrant f6ljs upp och
regelbundet utvirderas. De senaste arens 6kning av brottslighet riktad mot olika
vilfardssystem riskerar dessutom att medel som avsitts for personer med mycket
omfattande stodbehov istillet hamnar i1 skrupellésa manniskors fickor utan att ndgot
vardbehov tillgodoses. Ett mycket aktivt arbete 1 samarbete mellan Forsdkringskassan,
Polismyndigheten och Skatteverket behovs for att forhindra och uppticka denna typ av
brottslighet.
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Tyviérr har uppméarksamheten kring fusk och brottslighet inom personlig assistans
ocksa paverkat allmédnhetens instéllning. Ett minskat fortroende for att skattepengarna
verkligen gér till att tacka verkliga behov riskerar att helt undergréva stddet for
reformen som helhet. Enskilda brukare och anordnare av assistans som har drliga uppsat
riskerar dessutom att bli eller uppleva sig utpekade som brottslingar eller som en onddig
belastning. Den brottslighet som finns utgor trots allt bara en mycket liten del och ér
verkligen inte en av huvudforklaringarna till de 6kade kostnaderna.

Aven under Kristdemokraternas tid i regeringsstillning fanns skil att arbeta for att
kostnaderna inte skulle 6ka okontrollerat och att 6kningarna motsvarades av ett okat
behov som tillgodosdgs. Vi fick dé en del kritik for vissa av de dtgérder vi vidtog. Inte
minst frdn den davarande oppositionen. Vad som skett sedan regeringsskiftet dr dock i
allra hogsta grad bade anmérkningsvért och mycket oroviackande.

Aterkommande uttalanden frén finansminister Magdalena Andersson stiller
behoven hos och kostnaderna for assistans mot kostnader for och behov hos ménniskor
som flyr for sina liv. Regeringen har dessutom genom fordandringar av direktiven till
Forsdkringskassan paborjat ett arbete for att kraftigt begransa forutsdttningarna for
personlig assistans. Béde signalvérdet i det som ségs fran regeringen och de atgirder de
vidtar konkret innebér kraftiga fordndringar som paverkar forutsittningarna for
brukarna och de aktdrer som utfor assistansen. I budgeten for 2017 gors en kraftig
atstramning genom att regeringen gor en dnnu ligre upprikning av schablonersittningen
an vad de utféste i forra arets budget. De direktiv som regeringen faststillt for den nu
pigaende assistansutredningen dr dessutom 1 6verviagande grad i riktning mot sénkta
kostnader. Detta har sammantaget skapat en mycket stor oro hos alla de som berdrs.
Regeringen fordndrar forutsittningarna utan att det provas av riksdagen.

For att det hos allménheten ska finnas ett fortsatt stod for personlig assistans dven 1
en tid d4 kostnaderna for denna fortsitter att 6ka s& méaste det foras en 6ppen och érlig
debatt om hur reformen fortsatt ska utvecklas. Det kan inte vara acceptabelt att
rittigheter som faststélls i lag begrinsas utan att det finns folkligt forankrade beslut om
att sa ska ske. Men precis detta dr vad som pagar just nu.

Det ér ytterst angelédget att arbetet med att ta fram en dndaméilsenlig utformning av
ersdttningen skyndsamt fullfoljs. Oron hos brukarna och assistansanordnarna dr stor for
att nuvarande berdkningsmodell innehaller brister som kan leda till att kostnaderna for
de med de storsta omsorgsbehoven inte tidcks. Fordndringar av redovisning och
utbetalning av erséttningen utan tillrackligt stod 1 dvergangen riskerar dessutom leda till
att seridsa och framforallt mindre aktorer slds ut. Inte minst verksamheter som drivs
som brukarkooperativ och smé foretag riskerar att inte fa kostnadstdckning och ddarmed
tvingas ldgga ner eller begransa verksamheten. En utveckling mot férre utforare och
minskad valfrihet dr inte onskvird och déarfor maste ersattningen ta hinsyn till de fulla
kostnaderna oavsett driftsform och vidden av behov hos brukarna. Vi avvisar
regeringens sdnkning av schablonbeloppet i assistanserséttningen och hgjer den till 1,5
procent. Vi avsitter 226 miljoner kronor ar 2017, 319 miljoner kronor ar 2018, 414
miljoner kronor dr 2019 respektive 510 miljoner kronor ar 2020 for detta &ndamal.

12.2 Forbéttrad samordning och kunskap for fordldrar

Riksrevisionen konstaterade 1 en granskning fran 2011 att det fanns
samordningsproblem avseende stdden till barn och unga med funktionsnedséttning. Den
davarande barn- och dldreministern, Maria Larsson, gav dérfor Socialstyrelsen i
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uppdrag att analysera stddet och ge forslag pa forsoksverksamhet med samordnare.
Socialstyrelsen konstaterade ocksa att det fanns en osédkerhet bland landstingen om vad
insatsen radgivning och stdd ska innehélla. Socialstyrelsen fick i uppdrag att ta fram en
struktur for aterrapportering av insatsen.

Eftersom Socialstyrelsens rapport visade att fordldrar till barn med
funktionsnedséattning har behov av samlad information om regelverk och
ansvarsomraden for olika verksamheter ansdgs 1177.se som en lamplig
informationskanal. Under 2014 presenterades dven rapporten "For Barnets Bésta —
Forstérkt samordning av stdd till barn och unga inom LSS omradet”. Kristdemokraterna
anser att manga initiativ har tagits for att dels forbattra samordningen kring barn och
unga med funktionsnedsittning, dels 6ka kunskapen for fordldrar kring vilka regelverk
och verksamheter som finns. Eftersom fragan &r vildigt viktig avser vi dock att folja
utvecklingen noga.

Ovriga budgetpaverkande anslagsforindringar

Socialstyrelsens anslag minskas till f61jd av att satsningen pa ett nationellt
kompetenscentrum for ensamkommande fors till anslag 4:6 under Statens
institutionsstyrelse dir vér foreslagna krissocialjour ska inréttas. Kristdemokraterna
bedomer att det finns utrymme for en justering av anslagen till de myndigheter som
tillampar pris- och 16neomrikning (PLO) for att pé sé sitt effektivisera och samtidigt
finansiera prioriterade satsningar. Justeringen ar berdknad som en 30-procentig
minskning av PLO-upprakningen under 2017-2020. Samtliga myndigheters anslag
under utgiftsomradet justeras darfor ned.
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