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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att staten behover ta
over ansvaret for sjukvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om likvérdig tillgéng till
lakemedel och den nationella lakemedelslistan och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om finansiell forstérkning
av primirvarden sa att den blir en reell bas 1 hélso- och sjukvarden och tillkénnager
detta fOr regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om 6kad nationell
samordning och definition av dtagande inom primérvarden och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om utdkad tillganglighet
inom primérvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

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

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

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

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om en forstérkt och
intensifierad alkoholberoende- och missbruksvard inom primarvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om tillgénglighet av
medicinskt ansvarig rehabiliterare (MAR) i varje kommun och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utveckla och skirpa
vardgarantin och tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att inféra en
prestationsbaserad ersittning for att skapa en véardplatsgaranti inom sjukhusvarden
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om regionala cancercentrum
(RCC) och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en nationell strategi for
jamlik sjukvérd och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om att korta kderna till
akuten och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om stod for att stiarka
bemanningen inom sjukvérden i gles- och landsbygd och tillkénnager detta for
regeringen.
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om 16neforstarkning for
sjukvérdspersonal under sommarmanaderna och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att inféra en nationell
standard for journalsystem och plattform for kvalitetsregister och tillkdnnager detta
for regeringen.

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om en parlamentarisk
utredning angdende hantering av integritetskénsliga data inom hilso- och
sjukvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att certifiera patienter
for en okad delaktighet och patientcentrering och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om forbéttrad arbetsmiljo
och minskad administration for vardpersonal och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om inférande av
vardserviceteam i sjukvéarden och dldreomsorgen och tillkédnnager detta for
regeringen.

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att skapa en tryggare
forlossnings- och BB-vérd och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att hilso- och
sjukvérden ska ha ansvaret for beroendevérden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda mdjligheterna
till en gemensam tvangslagstiftning for personer som lider av svér psykisk sjukdom
och missbruksproblematik, och detta tillkinnager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i 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 inférande av generell
tillstandsplikt och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att infora en rimlig
kostnad for tillstdndsprévning hos IVO och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att det fria vardvalet ska
gilla all 6ppenvard, dven den som utfors av andra specialister &n de inom
allmdnmedicin, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att alla kommuner ska
infora en vérdighetsgaranti inom dldreomsorgen 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 att infora en
prestationsbaserad ersittning till kommuner som verkstéller beslut om plats pa
sarskilt boende inom tre manader, och detta tillkinnager riksdagen for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om vite for sent
verkstéllande av beslut om plats pa sirskilt boende och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om inférande av
prestationsbaserad ersittning for att forbéttra personalkontinuiteten inom
hemtjinsten och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att aterinfora
Omvardnadslyftet och ledarskapsutbildning for chefer inom dldreomsorgen och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att infora ett maltidslyft
inom dldreomsorgen och maltidskunskap inom vardutbildningen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att infora geriatriska
centrum och en nationell demensplan och tillkénnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om de mest sjuka &ldre och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om mojligheten att anstilla
lakare inom den kommunala hemsjukvérden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om &tgérder for att framja
hélsan och bryta ensamhet hos dldre och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om édldresamtal och
tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en sammanhéllen barn-
och ungdomshilsovard och tillkinnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att forkorta véntetiderna
till barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en forbéttrad overgang
fran BUP till vuxenpsykiatrin och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om handlingsplaner {or
sjdlvmordsprevention och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att tillsitta en
“haverikommission” nér en ung person har begatt sjilvmord, och detta tillkinnager
riksdagen for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utvirdera ett
skolbaserat sjdlvmordspreventivt arbete och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om vikten av att skyndsamt
faststilla en &ndamaélsenlig utformning av assistansersittningen och tillkénnager
detta fOr regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att skyndsamt sikerstélla
att andning och hela insatsen for sondmatning ska anses vara grundldggande och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att barn under 16 &r och
att personer med behov av stod utifran det femte grundlaggande behovet ska ha
fortsatt rdtt till assistanserséttningen och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att hoja
schablonbeloppet i assistansersattningen med 2,2 procent och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en dversyn av
samhéillsekonomiska konsekvenser av beviljande eller nekande av insatser inom
LSS och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att infora statligt
huvudmannaskap for assistanserséttningen och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om vikten av samverkan
mellan relevanta myndigheter for att forhindra och uppticka brottslighet kopplad till
vélfardssystemen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda
forutsittningarna for att inkludera utévande av fordldraskap och arbete 1 de
grundldggande behoven och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att folja utvirderingen
av bilstddet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stirka
socialsekreterarens kompetens och ansvar och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om inrdttande av en
nationell krissocialjour och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om forbittrade
forutsattningar for familjehem och stddboenden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om rekrytering av
familjehem och gode mén och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att identifiera och
implementera insatser som syftar till att stirka kvaliteten inom den sociala barn- och
ungdomsvarden, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att mojliggora forlangd
familjehemsplacering vid gymnasiestudier och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att skapa goda villkor
och forutsittningar for familje- och jourhem 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 tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att sékerstélla
kompetens och anvindandet av evidensbaserade behandlingsmetoder inom Statens
institutionsstyrelse (Sis) och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att avskiljningar enbart
ska goras nér det 4r nddviandigt for att skydda det enskilda barnet eller andra
personer och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se dver frdgan hur
man undviker sammanbrott som resulterar i omplacering av barn, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verviga
virdnadsoverflyttning eller adoption nér placering har pagétt en viss tid och
tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att inrédtta boenden for
barn och ungdomar med svar samsjuklighet mellan psykisk sjukdom och
missbruksproblematik med hilso- och sjukvérden som huvudman 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 stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att synliggora barn 1
rittsprocessen samt barn som bevittnat vald i hemmet och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att forskolepersonal ska
f4 genomga utbildning i arbetssitt som stirker barns integritet i syfte att forebygga
sexuella overgrepp 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 1 motionen om vikten av att alla
virdnadshavare erbjuds samarbetssamtal vid en separation och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ogifta par ska kunna
bekrifta faderskapet 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 uppf6ljning av
tillampningen av barnkonventionen som svensk lag och tillkdnnager detta for
regeringen.

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att sénka trosklarna for
familjerddgivning genom att infora en familjeradgivningscheck 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 stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om anhdrigvérd och om att
socialtjansten vid bistandsprovning sérskilt ska uppmérksamma anhdrigas situation
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om ritt till tjanstledighet vid
anhdrigomsorg och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda frdgan om ett
system med vard av fordldrar (VAF-dagar) och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om Bostad forst och
tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om avgiftsfri tandvérd upp
till 22 &r och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att stirka apotekens roll
1 hélso- och sjukvérdskedjan och tillkdnnager detta for regeringen.



94. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om ett farmaceutsortiment
och farmaceutforskrivning och tillkdnnager detta for regeringen.

95. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att f6lja upp inférande
av returrdtt av kylvaror och tillkinnager detta for regeringen.

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

97. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att inkludera en
vetenskaplig riskbedomning av skadeverkningarna av alkohol, tobak och olika
narkotika 1 ANDT-strategin och att riskbeddmning ska beaktas vid lagstiftning om
dessa produkter, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

98. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om en solidarisk och
restriktiv alkoholpolitik och om att prioritera det alkoholpreventiva arbetet bland
unga och tillkdnnager detta for regeringen.

99. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att kommunerna bor ha
utokad ratt att besluta om lokala ordningsforeskrifter som mdjliggdr rokforbud och
tillkdnnager detta for regeringen.

100. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att infora ett
exponeringsforbud for roktobak och tillkdnnager detta for regeringen.

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

102. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om motstdnd mot
legalisering av cannabis och tillkdnnager detta for regeringen.

103. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs i motionen om utbyggnad av
sprututbytesprogrammet och att tillse bred tillgénglighet av naloxon och
tillkdnnager detta for regeringen.

104. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att sikerstilla
forvaltning och implementering av framgéngsrika folkhdlsoframjande projekt och
tillkdnnager detta for regeringen.

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

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

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

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

109. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att nir det ar aktuellt
att samtidigt anvdnda donerade dgg och spermier 1 forsta hand anvinda redan
befruktade livsdugliga dgg och tillkdnnager detta for regeringen.

110. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om donerade kdnsceller
och befruktade dgg och tillkédnnager detta for regeringen.

111. Riksdagen stiéller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om vikten av fortsatt
forskning om samt stérkt skydd av barn som tillkommit genom assisterad
befruktning med donerade konsceller och befruktade dgg, och detta tillkinnager
riksdagen for regeringen.

112. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om surrogatmddraskap
och tillkdnnager detta for regeringen.



113. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om vikten av
abortforebyggande arbete och tillkdnnager detta for regeringen.

114. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att sikerstélla
uppritthdllandet av gransen for sena aborter och tillkdnnager detta for regeringen.

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

116. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att
ungdomsmottagningarna bor bli delaktiga i skolans sexualundervisning och
tillkdnnager detta for regeringen.

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

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

119. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att infora sociala
utfallskontrakt och tillkdnnager detta for regeringen.

120. Riksdagen anvisar anslagen for 2019 inom utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard
och social omsorg enligt forslaget i tabell 1 1 motionen.
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Anslagsforslag 2019 for utgiftsomrade 9

Halsovérd, sjukvérd och social omsorg

Tabell 1 Kristdemokraternas forslag till anslag for 2019 (tusental kronor)

Tusental kronor

Ramanslag Regeringens Avvikelse fran
forslag  regeringen (KD)

1:1  Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 35831

1:2  Statens beredning fér medicinsk och social utvardering 83 526

1:3  Tandvards- och likemedelsformansverket 144 660 +112 590

1:4  Tandvardsférméner 6771752

1:5 Bidrag for lakemedelsformanerna 27 789 000 —400 000

1:6  Bidrag till folkhélsa och sjukvérd 6 959 286 —4 198 000

1:7  Sjukvérd i internationella férhallanden 476 068

1:8  Bidrag till psykiatri 1702 993 +650 000

1:9 Lakemedelsverket 136 845

1:10 E-hdlsomyndigheten 147 584

2:1  Folkhalsomyndigheten 389 209

2:2  Insatser for vaccinberedskap 88 500

2:3  Bidrag till WHO 38 665

2:4  Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar 75 502

3:1 Myndigheten for delaktighet 59951

3:2  Bidrag till funktionshindersorganisationer 188 742

4:1  Myndigheten for familjerdtt och foraldraskapsstod 24737

4:2  Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet 767 514

4:3  Bilstod till personer med funktionsnedséttning 263 395

4:4  Kostnader for statlig assistanserséttning 24 486 588 +1 650 000

4:5  Stimulansbidrag och dtgérder inom &ldreomradet 2517490 +3 725 000

4:6  Statens institutionsstyrelse 1132192 +10 000

4:7  Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 1505951 —294 000

5:1 Barnombudsmannen 25 851

5:2  Barnets réttigheter 22261

6:1  Atgirder avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel 195 629

7:1  Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och vilfard: Forvaltning 35918

7:2  Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vélfard: Forskning 601 503 +30 000

8:1  Socialstyrelsen 669 451 +40 000

8:2  Inspektionen for vard och omsorg 785 591
Nya anslag

8:3  Fond for idéburen vérd +150 000

8:5  Forstérkt primérvard +1 500 000

8:6  Personalgaranti i hemtjansten +800 000

8:7  Fler vardplatser sjukhusvard +1 000 000

8:8  Aterinford komiljard +3 000 000

8:9  Vardserviceteam +600 000
Forlossningssatsningar +1 400 000
Fritidspeng +100 000
Summa 78 122 185 +9 875 590
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Tabell 2 Kristdemokraternas forslag till anslag for 2019 till 2021 uttryckt som
differens gentemot regeringens forslag (miljoner kronor)

Utgiftsomrade 9 Hélsovard, sjukvard och social
omsorg

1:1  Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
1:2  Statens beredning fér medicinsk och social

utvirdering
1:3  Tandvards- och lakemedelsformansverket +113 +112 +112
1:4  Tandvérdsférmaner
1:5  Bidrag for lakemedelsformanerna —400 —400 —400
1:6  Bidrag till folkhélsa och sjukvérd —4198 -1 098 -761
1:7  Sjukvérd i internationella forhéllanden
1:8  Bidrag till psykiatri +650 +675 +475

1:9  Liakemedelsverket

1:10 E-hdlsomyndigheten

2:1  Folkhilsomyndigheten

2:2  Insatser for vaccinberedskap

2:3  Bidrag till WHO

2:4  Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar
3:1  Myndigheten for delaktighet

3:2  Bidrag till funktionshindersorganisationer

4:1  Myndigheten for familjeritt och foréldraskapsstod

4:2  Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet

4:3  Bilstod till personer med funktionsnedsittning

4:4  Kostnader for statlig assistansersittning +1 650 +2 130 +2 720
4:5  Stimulansbidrag och atgérder inom &dldreomréadet +3 725 +3 135 +3 135
4:6  Statens institutionsstyrelse +10 +10 +10
4:7  Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. —294 —44 —44

5:1  Barnombudsmannen
5:2  Barnets réttigheter
6:1  Atgirder avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak samt spel

7:1  Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och vilfird: Forvaltning

7:2  Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och valfard: Forskning +30 +60 +60
8:1  Socialstyrelsen +40 +40 +40
8:2  Inspektionen for vard och omsorg
Nya anslag
8:3  Fond for idéburen vard +150
8:5  Forstérkt primérvérd +1 500 +3 000 +5 000
8:6  Personalgaranti i hemtjansten +800 +800 +800
8:7  Fler vardplatser sjukhusvard +1 000 +1 000 +1 000
8:8  Aterinford komiljard +3 000 +3 000 +3 000
8:9  Vardserviceteam +600 +600 +600
Forlossningssatsningar +1 400 +1 000 +1 000
Fritidspeng +100 +100 +100
Summa +9 876 +14 120 +16 847
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1 Sjukvérdsreformer for en mer jamlik vard

Kristdemokraternas hilso- och sjukvérdspolitik utgar fran att varje méanniska ar unik
och att alla personer har samma absoluta och okrénkbara viarde. Den solidariskt
finansierade hélso- och sjukvérden &r vilfiardens kidrna och den som har storst behov ska
ges foretrdde 1 varden. Halso- och sjukvérden ska kdnnetecknas av virdighet, kvalitet,
tillgénglighet och jdmlikhet. De grupper som har svért att gora sina roster horda eller
utnyttja sina réttigheter ska garanteras sérskilt stod.

Varden och omsorgen ska ha en helhetssyn pa minniskan som tar hinsyn till
kroppsliga, sjdlsliga, sociala och andliga behov. Ett mal for varden och omsorgen bor
vara att varje médnniska ska kunna kénna vélbefinnande och meningsfullhet.

Varje ménniska fods med relationer till andra. Ménniskan dr en gemenskapsvarelse.
Hon mar dessutom bést av att utvecklas i naturliga gemenskaper, som préglas av
omtanke, ansvarstagande och solidaritet. Gemenskaper som inte patvingas utan uppstar
av sig sjélv. Nér sjukdom drabbar oss blir ofta behoven storre dn vad den enskilda
minniskan och familjen miktar med. Overordnade gemenskaper har dé en skyldighet att
g4 in, hjdlpa och stddja med en kunskapsbaserad och gemensamt finansierad hilso- och
sjukvard samtidigt som den sjuke ska tillforsékras delaktighet under virdtiden.

I regeringsstéllning prioriterade vi insatser for de mest utsatta patienterna genom
stora satsningar pd psykiatrin, cancerviarden och virden av kroniskt sjuka. Genom
vardgarantin och kdmiljarden bidrog vi till kortare vardkoer och tillgangen till vard
forbattrades. Vi kunde da se en kraftig 6kning av antalet vardcentraler och generdsare
oppettider. Kvaliteten i sjukvérden stirktes dver tid och patienterna uppgav att de var
mer ndjda med varden. Alliansregeringen satsade mer resurser dn vad som ndgonsin
tidigare satsats pa varden. Det ledde till fler aktiva ldkare och sjukskoterskor dn
ndgonsin, och att Sverige utbildade fler &n ndgonsin tidigare. Vi satsade i slutet pd véara
regeringsar dubbelt sd mycket pd tandvarden som innan vi tilltrddde 2006. Antalet
apotek okade med 40 procent och deras dppettider utokades kraftigt. Receptfria
lakemedel gar numera att kopa i vanliga affdrer. Vi har tagit viktiga steg mot en bittre,
mer tillgénglig och jimlik vard. Sverige dr idag enligt flera matt ett av vérldens bésta
lander pa sjukvard.

Utvecklingen de senaste aren visar dock att kderna har fordubblats och
overbelidggningarna okat. Situationen dr komplex men det finns patagliga brister i
organisation och kompetens. Hélso- och sjukvirden har for {4 fasta medarbetare och for
stora skillnader i landet. Varden dr inte jdmlik. Mot den bakgrunden finns det all
anledning att se dver sjukvardens organisering. Det dr knappast troligt att 21 olika
landsting med olika demografiska och ekonomiska forutsdttningar ska kunna leverera
en god och jdmlik vérd till hela befolkningen. Staten bor dérfor ta ett huvudansvar for
att sdkra en god, effektiv och jaimlik sjukvard i hela landet. For oss dr patientens ratt till
bra och jamlik vard viktigare dn att viarna dagens sétt att organisera varden.

I takt med okad livsldngd och medicinska landvinningar kommer trycket pa
sjukvarden att 6ka. Nya metoder och ladkemedel innebér i vissa delar att kostnader for en
del insatser kan minska, men utan strukturférandringar kommer de 6kade kostnaderna
vida Overstiga de minskade. For att bibehdlla kvalitet och dra nytta av kommande
framsteg maste vi aktivt arbeta for att dra nytta av tekniska framsteg och effektivisera
det som gér utan att det gér ut over kvaliteten. En 6kad digitalisering och dkade inslag
av egenvard kan dessutom innebira en forbattrad vard i form av storre valfrihet och
okad hinsyn till den enskildes integritet.
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En grundléggande del i utvecklingen av vard och omsorg ér sjdlvbestimmande och
valfrihet. Sjilvbestimmande stirker kvaliteten inom virden och skapar en mer vérdig
omsorg. Personcentrerad vard ar darfor nédvéndig och hela hélso- och sjukvarden
behover finna sétt att arbeta som ger en personcentrerad vard. Savél enskilda patienter
som patientorganisationer kan bidra till att vi hittar de basta metoderna for
personcentrerad vard. Darfor behover det fortsatta arbetet med personcentrerad vérd
patagligt inkludera patienter. Rétten att bestimma G&ver sin vardag upphor inte vid en
viss alder. En dldre person har, precis som yngre, individuella behov som inte kan
tillgodoses i en mall. Mycket har gjorts de senaste aren for att utforma varden och
omsorgen utifrdn den enskilda ménniskans behov. Men mer behdver goras for att
utveckla den gemensamt finansierade dldreomsorgen. Utokat sjdlvbestimmande nér det
giller sdvdl boende som hemsind mat och féardtjénst dr viktiga delar nir det géller att
utveckla dldreomsorgen framdver.

1.1 Statligt ansvar for att sdkra en god, effektiv och jamlik
sjukvard efter behov

Svensk hilso- och sjukvérd héller en mycket hog medicinsk kvalitet, ofta rankad 1
vérldsklass. Samtidigt har den svenska hilso- och sjukvérden stora och tilltagande
problem. Vardkoerna viaxer och allménhetens fortroende sjunker. Detta trots att antalet
lakare har 6kat med 6ver 60 procent sedan 1995 och antalet sjukskdterskor har 6kat med
mer dn 20 procent. Det satsas dessutom mer pengar dn nagonsin tidigare inom hélso-
och sjukvarden — oavsett hur vi rdknar.

Den moderna sjukvarden dr enormt kunskapsintensiv och komplex. Det stélls hoga
krav pa utbildning och fortbildning. Kostsamma inkop, drift och underhall av
hogteknologisk utrustning blir en allt tyngre kostnadspost for huvudménnen, liksom
standigt 6kande kostnader for nya innovativa behandlingsmetoder och effektivare
lakemedel. For att varden ska vara effektiv och patientsdker kravs darfor stor
skattekraft, tillrdckligt patientunderlag och en professionell ledning och styrning.

Tillsammans med ovanstdende utmaningar star vi infor en mycket stor demografisk
utmaning dér savil antalet som andelen dldre kommer att 6ka mycket kraftigt i
befolkningen. Redan idag finns betydande problem med ojdmlikhet. Vintetider, kvalitet
och till och med dodlighet i allvarliga sjukdomar varierar beroende pé bostadsort. En
rapport pd uppdrag av Cancerfonden visar dessutom att trots att risken for att drabbas av
ndgon form av cancer i princip dr densamma oavsett socioekonomisk status, ar
dodligheten 35 till 40 procent hogre bland patienter med lag utbildning.

Tack vare en professionell, lojal och hart arbetande personal far de svérast sjuka
patienterna i regel en god vard. Men framtidsutmaningarna kan inte métas med mer
overtid, fler hyrldkare och férre vardplatser. Vi maste sikerstilla att vi har en
vilfungerade hilso- och sjukvérdsorganisation, inte minst 1 syfte att minska
diskriminering av resurssvaga individer som idag alltfor ofta inte far ta del av den bésta
varden.

Om vi idag stod infor beslut om hur hélso- och sjukvarden ska organiseras skulle
knappast nagon komma pa tanken att dela upp den 1 21 sjélvstyrande landsting. Idén
skulle framsté som helt ologisk. Verkligheten har helt enkelt sprungit ifran landstingen.
Kristdemokraterna anser att en huvudmannaskapsreform — som okar den statliga
styrningen — behdver initieras.
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Men en storre reform dr komplex, kommer att ta tid och kriva betydande
utredningsarbete. Dartill krdvs grundlagsidndringar. Reformen dr nédvéndig. Men den
svenska hélso- och sjukvérden kan inte passivt avvakta och vénta sa ldnge pa en
fordndring. De politiska besluten méste darfor ha bade ett langsiktigt perspektiv och ett
samtidigt forhallningssatt till de mer eller mindre akuta problem som finns i dagens
sjukvérd med bristande kompetensforsorjning, ojimlikhet och ekonomiska underskott.
Styrningen behover bli enklare och bittre omgéende.

”Mélet med hilso- och sjukvéarden dr en god hélsa och en vérd pé lika villkor {for
hela befolkningen” — sé lyder inledningen pa portalparagrafen i den hélso- och
sjukvérdslag som ytterst styr vardens verksamheter. Befolkningen forvéntar sig ocksa
att systemet strivar efter en jamlik vard for alla invanare i landet. Men idag kan en
patient i ett landsting rdkna med en viss tillgédnglighet och vissa behandlingsresultat,
medan en annan patient i ett annat landsting far utsta helt andra, simre eller battre
véntetider och/eller behandlingsresultat.

De 6ppna jamforelser och de kvalitetsregister som finns visar att svensk hélso- och
sjukvérd fortfarande presterar en hel del goda resultat. Men ojamlikheter kvarstar
alltjaimt mellan enskilda yrkesutdvare, olika vardgivare och olika huvudman. Ibland kan
skillnaderna 1 utfall till och med vara stora inom ett och samma landsting. Argumenten
for att bibehalla dagens decentraliserade hilso- och sjukvérdssystem blir allt svagare.
Svensk sjukvérd har goda medicinska resultat trots — inte tack vare — indelningen 1
landsting och regioner.

Halso- och sjukvard dr en mycket komplex och snabbt fordnderlig verksamhet med
behov av vilfungerade samverkan mellan professioner, vardnivaer och huvudmaén. Vi
har en snabb utveckling av banbrytande medicinska framsteg. Sjukvarden konkurrerar
om experter som dr eftertraktade 1 hela véarlden. Graden av specialisering 6kar alltjamt
inom lakarkéren, och sjukvérden blir alltmer hogteknologisk. Den vetenskapliga
litteraturdatabasen Pubmed innehéller i dag 6ver 26 miljoner referenser till
biomedicinsk litteratur. Varje minut tillkommer tvé nya medicinska artiklar. Inom vissa
omraden har halveringstiden pa relevant klinisk information uppskattats till fem ar. Det
ar uppenbart att en verksamhet av dagens hélso- och sjukvérdskaraktir méste ha en
exceptionell styrning och professionell organisation. Det finns, mot denna bakgrund,
knappast nagra skl att tro att 21 olika huvudmin ska kunna hélla sig uppdaterade om
den senaste kunskapsutvecklingen och bedriva framtidens vard pa ett framgéngsrikt och
jamlikt satt.

Manga landstingspolitiker har en mycket svar — for att inte siga omgjlig uppgift —
nér det kommer till att forbéttra sjukvarden. De &r satta under en stark ekonomisk press,
utan fullgoda mojligheter att folja upp och analysera sin verksamhet pa djupet. Ménga
smé landsting — med nagra hundratusen invénare — dr for sma for att uppbdda den
sédrskilda styrning som behovs.

Den nationella véntetidsdatabasen som drivs av SKL (www.vantetider.se) visar
tydligt att det finns sjukhus som har mer ledig kapacitet 4n andra. Men fa forsok har
gjorts for att samordna den hér kapaciteten mellan sjukhus, landsting och regioner. Den
lagstadgade vardgarantin och den nya patientlagen (2015) har visserligen inneburit
storre mojligheter for patienterna att kriva sin rétt. Men landstingen levererar inte det
stod och den information som patienterna behdver for att kunna ta sig till en vardgivare
som har kortare vardkder. Det krévs en fast politisk styrning som ser till att resurserna
hamnar ritt och att kunskap om nya behandlingsmetoder implementeras 1 hela landet.
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En forutsittning for att en reform av sjukvardens ansvarsfordelning blir
framgangsrik dr att den baseras pd dndamalsenliga och tillfredsstéllande
konsekvensberedningar. Effekterna for patienterna, staten och nuvarande huvudmin
madste belysas. Kristdemokraterna foreslar darfor att det tillsdtts en parlamentarisk
utredning. Utredningen ska klarldgga och 6verviga forslag pa dndamalsenlig
ansvarsfordelning mellan stat och nuvarande huvudmin med maélet att uppna en
patientfokuserad, effektivare, mer réttvis och jamlik vard.

1.2 Forbattringar pa kort sikt

For att komma till ritta med den ojdmlika varden krévs insatser pé savél kort som lang
sikt. Mycket kan goras redan nu utan att dndra styrningen. Exempelvis att varje enskild
vérdenhet eller klinik i hogre grad anvénder sig av egenuppfdljning och gemensam
diskussion kring resultat och attityder. Vardgivare bor aldggas att granska sina
behandlingsinsatser utifrin ett jamlikhetsperspektiv. Detta kan ske i1 de vardavtal som
sluts med huvudménnen. Fragor om jamlik vard, diskriminering och hur du som
vérdpersonal kan arbeta for ett béttre resultat bor ocksa behandlas i grundutbildningarna
till yrken inom hélso- och sjukvarden. Pa kort sikt bor ocksd vardgivarna sékerstélla att
de nationella riktlinjerna foljs.

Genom att stirka patientens stéllning stdrks incitamenten for en jamlik vard. Vi
anser exempelvis att patienter ska ha en fast ldkarkontakt och en lagstadgad ritt till en
personlig behandlings- och rehabiliteringsplan nér behov finns av d&terkommande och
tita kontakter med varden. Aven en terbesdksgaranti bor finnas inom vardgarantin.

Vi vill verka for att landstingen moderniserar vardens ersdttningssystem. Det
handlar bland annat om att hitta ersattningsmodeller som premierar helhetskvalitet nir
det géller bade medicinskt resultat och patientupplevelse.

Istdllet for att varje landsting pa egen hand forsoker utforma sina erséttningssystem
bor de samarbeta for att gemensamt utforma system som bygger pa bésta tillgdngliga
kunskaper. Inte minst inom digitala vardtjanster. Dessa ska styra mot en jdmlik vérd av
hog kvalitet med effektiv anvéindning av vardens resurser. Viktigt dr ocksa att de
ménskliga vinsterna av en behandling dr kopplade till att behandlingen finansieras. Om
inte landstingen péd egen hand formaér detta maste staten ta ansvar for 6kad och mer
likviardig tillgdng till vard och ldkemedel.

Vi har 1 nuldget inga forhoppningar om att Sverige 1 nartid kommer omprova de 21
landstingens uppdrag och dverga till ett statligt huvudansvar for sjukvarden. For
patienternas skull kan vi dock inte vinta. Vi behover ta reella beslut for en mer jamlik
vérd. Ett steg 1 detta &r ett 6kat statligt ansvar for mer jdmlik tillgdng till ldkemedel.

Efter Alliansregeringens initiativ 2011 har ett intensivt arbete pagétt med den
nationella likemedelsstrategin. Strategins overgripande syfte har varit att na ratt
ladkemedelsanvédndning till nytta for patient och samhélle. Malen har fokuserat pa
medicinska resultat i vérldsklass, jimlik véard, kostnadseffektiv likemedelsanvéndning,
attraktivitet for innovation av produkter och tjdnster samt minimal miljopaverkan.

Arbetet har resulterat i forbéttrad hantering av recept, ordnat inférande och
strukturerad uppf6ljning och visat pa forbattringar avseende jamlik
likemedelsanvindning 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 over dren 2016-2018, den handlingsplan som
finns revideras dérutover arligen. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och
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regeringen, tillsammans med de viktigaste aktdrerna pd ladkemedelsomradet fortsétter
ddrmed det arbete som pabodrjades under kristdemokratisk ledning for att né en sdker,
effektiv och jamlik likemedelsanvindning. Aterkommande rapporteras om de
utmaningar vi star infor med 6kning av likemedelskostnader. I kostnadsutvecklingen
brukar inte minst kostnader for sirlikemedel lyftas fram. Nyligen godkédndes dven den
forsta genterapi-behandlingen 1 USA vilket dr ett medicinskt genombrott. Dessa
lakemedel och behandlingar har mycket hdga kostnader for behandling av en enskild
patient men dér alternativen ménga génger ar avsevart simre utifran resultat vad giller
livskvalité eller dér inga alternativ finns. Etiska avvigningar avseende kostnaderna for
sambhdllet i forhallande till patientnytta behdver goras. Kristdemokraterna anser att det
bor utformas en nationell rekommendation baserad pa etiska avvagningar for att vigleda
huvudminnen under deras prioriteringsarbete angdende relationen mellan kostnaden for
t.ex. sdrladkemedel och patientnyttan kopplad till behandlingen.

Samtidigt 4r det inte 1 huvudsak sdrldkemedel som star for den kostnadsdkning vi
kunnat se pa senare ar. En vixande och éldrande befolkning hor till huvudorsakerna.
Aven om denna utveckling funnits under en léingre tid kunde vi se kostnaderna for
likemedelsformanen minska under flera r fram till 2013 varefter de okat igen. Ar 2016
var kostnadsokningen drygt atta procent, vilket kan jimforas med fem procents 6kning
foregaende ar. Mellan 2015 och 2016 var 6kningen for médn hogre dn for kvinnor vilket
bl.a. beror pa att nya likemedel mot prostatacancer kom in i formanen under 2015. De
senaste siffrorna fran SKL (augusti 2017) visar att kostnadsdkningen dr ca 5 procent
jamfort med 2016. I september 2017 infordes dven likemedel for behandling av vuxna
med kronisk infektion med hepatit C-virus (HCV) i formanen vilket forvéntas hoja
lakemedelskostnaderna ytterligare. En annan av forklaringarna for senaste arets hojda
kostnader dr regeringens beslut att infora kostnadsfria ldkemedel till barn och unga
under 18 &r frdn 1 januari 2016. Aven att flera cancerlikemedel som tidigare hanterats
utanfor formanerna nu forskrivs inom formanerna dr en delforklaring. Det dr dock
fortsatt s att ldkemedelskostnadernas andel av kostnaderna for hilso- och sjukvarden
har minskat och att den 6kning vi ser ar 1 lagre takt &n vad som géller for
sjukvérdskostnader 1 ovrigt.

Det fortsatta arbetet med framtagande av en nationell ldkemedelslista 4r ett mycket
viktigt led for att uppna bittre sidkerhet och trygghet i ldkemedelshanteringen for
patienten. Genom en nationell likemedelslista kan den som ordinerar ldkemedel, samt
vissa andra yrkesutdvare som deltar i patientens vard, fa direktitkomst till fullstindiga
uppgifter om patientens ordinerade och uthimtade ldkemedel. Det ger 6kad
patientsdkerhet. Det ar viktigt att bygga vidare pa arbetet inom den nationella
lakemedelsstrategin for ordnat nationellt inférande av nya lakemedel. Genom inforande
av nationell likemedelslista, ett 6kat statligt ansvar, 6kad statlig finansiering och genom
att dra nytta av det arbete som gjorts inom lakemedelsstrategin ges forutsittningar att ge
fler tillgéng till de basta och mest verkningsfulla l1ikemedlen. Samtidigt kan den
nationella ldkemedelslistan forbittra forutsdttningarna for att minska dverforskrivning.
Forskrivning av preparat som det redan idag finns tydliga rekommendationer for att de
inte ska anviandas bor ocksa upphora.

1.3 Primarvardsreform

Halso- och sjukvardsdebatten har préiglats starkt av ambitioner att primirvarden ska
utgora basen 1 verksamheten. Samtidigt har det mesta av all utveckling gatt i rakt
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motsatt riktning: investeringar och direkta atgérder har i stor utstrickning gétt till
sjukhusen och specialistvirden. En vélfungerande primérvéird utgoér basen for ett hélso-
och sjukvardsystem. Det visar forskning och internationella erfarenheter. Men Sverige
har en underdimensionerad primérvard jimfort med andra jamforbara linder om man
ser till antalet allménlékare per invanare, men dven uttryckt i antal allméanlékare i
forhallande till det totala antalet praktiserande lékare.

Kristdemokraterna anser att en viktig utgdngspunkt for en svensk primarvardsreform
madste vara att verksamhet ska fortjéna sitt fortroende. Det ricker inte med att séga att
primérvarden ska vara medborgarnas naturliga val av vardinstans, eller via
ramlagstiftning uteslutande definiera dtagande och ansvar. Det maste finnas en reell
beredskap och kapacitet att omprova bade uppdraget, men ocksa resurser, professionella
normer och kostnadsansvar.

Samtidigt som nationellt grundatagande preciseras maste det finnas mojlighet till ett
delvis annat okat dtagande for landsbygdens behov. Utgangspunkten ska vara att
sakerstdlla att befolkningen i hela landet, s& langt det dr mojligt, ges tillgang till en
jamlik, nira och patientsdker vérd.

Vardvalsreformen, som infordes 2009, har inneburit storre valfrihet och béttre
tillgénglighet. Men primédrvardens dvergripande struktur och omfattning kvarstar.
Antalet specialistkompetenta allmanlidkare utgor fortfarande inte mer an drygt 20
procent av det totala antalet ldkare med specialistutbildning.

I mars 2017 beslutade regeringen att tillsitta utredningen Samordnad utveckling for
god och nira vard (S 2017:01). Direktiven é&r i flera avseenden en saklig och korrekt
genomgang av primdrvardens problem. Men utredaren far endast stodja landstingens
arbete och verka for att arbetet samordnas pa nationell och regional niva. Utredningens
forslag fér inte enligt direktiven leda till att staten tar ver det ansvar som landstingen,
vérdgivarna och andra myndigheter har. Vi ser att detta direktiv helt saknar en
grundldaggande analys runt varfor alla andra tidigare forsok att forbattra primérvarden i
form av utredningar och propositioner har misslyckats. Sverige har provat samverkan,
dialog, 6verenskommelser och ramlagstiftning — och resultaten leder fram till en
slutsats: det behovs en tydligare styrning frin statens sida.

Ovan nidmnda utredning avlamnade 1 somras ett delbetdnkande (SOU 2018:39).
Utredningen ldmnar flera goda forslag, som exempelvis fortydligande i lag av fast
lakarkontakt, men det kan ocksé konstateras att utredningen — mot bakgrund av
direktiven — inte foreslar ndgra nya skyldigheter for kommun, landsting/region. Den
foreslar endast “fortydligar vad som redan i dag far anses ankomma pé huvudménnen i
syfte att nd en mer enhetlig och jamlik primérvérd i hela landet”. Med det kan
konstateras att styrningen ar for svag, alternativt att intentionerna saknas.

Forslag for att skapa en patientcentrerad, jimlik och tillgiinglig primérvard
En samlad primérvardsreform bestér i princip av tre steg.
1. en nationell definition av primérvardens &tagande

2. fler allménldkare och annan ldkarkompetens som vill verka i primirvarden
3. 3en tydlig och stegvis resursdverforing fran sjukhusvarden till primérvirden.

Samtliga tre steg méste genomforas — i annat fall uteblir resultaten — det visar alla
historiska erfarenheter. En sddan resursoverforing méste genomforas pd ett planerat sitt,
och utan att det leder till en okontrollerad utarmning av sjukhusvérden. Som tidigare
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ndmnts, sa kan till och med en tillfallig och partiell aterrullning” av uppdraget
overvigas, vilket skulle sdtta ytterligare press pa specialistvarden.

I den planering som lidggs fast méste utvecklingen foljas och utvérderas. Medel ska
tillforas landstingens védrdvalssystem i enlighet med den fastlagda planen. Risken é&r stor
att steg tva och tre genomfors halvdant, eller inte alls. En anledning ar att det ar starka
normer och strukturer som 1 praktiken styr hur hélso- och sjukvérdssystemet ér
uppbyggt. Fordelningen mellan sjukhusvérd och primérvarden kommer inte att dndra
sig sjélvt. Det krivs tydliga krav, uppfoljning och ytterst statliga krav och beslut.

Medel och resurser bor trappas upp stegvis tills att primarvarden haller en godtagbar
niva i enlighet med atagandet. Ytterst bor regering och riksdag 6verviga och
kommunicera en ambition om att rikta delar av de generella statsbidragen till
landstingens vardvalssystem for finansieringen av uppbyggnaden av primérvéarden.

Det far dock inte bli fragan om detaljstyrda statsbidrag av den typ som préglar den
nuvarande regeringens sjukvérdspolitik. Mélet dr att 4stadkomma den nddvindiga
resursoverforingen fran sjukhusvérd till primérvard. Det vore en mycket skarp, men
nddvindig, signal till sjukvardens huvudmin att paborja och inleda omstillningen av
primdrvarden. Nedan presenteras forslag som vi kristdemokrater anser vara nodvéndiga
for att stirka primérvarden.

Definiera ett nationellt och preciserat atagande for primérvarden

For att astadkomma nodvéindiga forstarkningar av primérvarden kravs samlade
nationella reformer. Den enklaste och mest logiska vigen att uppnd detta pa relativt kort
sikt 4r genom nationell lagstiftning som definierar primirvardens grundatagande. De
ndrmare forutsittningarna for denna tjanstebeskrivning bor beskrivas i férordning.

Det nationellt preciserade dtagandet bor vara storre én vad som generellt géller i
landstingen i1 dag. Primédrvarden bor dimensioneras med hdnsyn tagen dels till 6kande
efterfragan till f6ljd av en aldrande befolkning, dels till behovet av att forflytta
tyngdpunkten i sjukvardssystemet frdn sjukhusvérd till primérvérd. I annat fall kommer
utvecklingen innebara allt fler akutbesok och varddygn pa sjukhusen.

Arbetet som allménldkare &r i manga avseenden det svaraste av alla discipliner: ett
stort informationsfldde, krav pa ett brett kliniskt kunnande, dar komplexa och allvarliga
problem hos vissa patienter varvas med enklare akommor. Samtidigt kommer allt fler
krav pa samordning, koordinering och tillsyn fran olika hall 1 vard- och
omsorgssystemet.

Lékarna 1 primdrvarden maste framforallt fa ett tydligare uppdrag att hantera varden
for multisjuka dldre. Men for att ett sddant uppdrag ska vara rimligt i praktiken kravs
resurser i enlighet med uppdragets omfattning och fler verksamma lékare. En tillrdackligt
stor likarbemanning med allménlikare later sig dock inte inféras omgéende. Det krivs
flera atgérder 1 samspel.

Det ér viktigt att dtagandet driver pé for en kompetensvaxling i primérvarden, sa att
besok hos annan vardpersonal — som exempelvis sjukskoterskor, fysioterapeuter,
kuratorer och psykologer — kan ersitta allt fler likarbesok. Slutligen krédvs ett ordnat och
effektivt utnyttjande av digitala besok 1 primirvéarden, som i praktiken kan innebéra en
betydande avlastning nér det géller vanliga ldkarbesok.

Utdver det nationella grundatagandet bor lagstiftningen pa sikt definiera en
mojlighet till ett utdkat atagande for primérvarden i glesbygd. Utgédngspunkten ska vara
att sikerstélla att befolkningen i hela landet, sa langt det dr mojligt, ges tillgang till en
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jamlik, néra och patientsdker vard. Det utokade dtagandet bor forenas med ett
ersittningssystem som majliggor ett utokat ansvar for den vard som patienterna
behover.

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

— flexibla dppettider sa som helg- och kvillsoppet som en del i att oka tillgdngligheten

— tydligare akutuppdrag

— mojlighet till och forutsdttningar for digitala patientmdten

— hur samverkan med 6vriga verksamheter inom vard- och omsorgssystemet ska gi
till.

Aterinfor patientansvarig likare — en fast likarkontakt — och infor méjligheten
att siitta tak for antalet listade patienter per likare och viardcentral

Vérdanalys visar att endast mellan 35 och 67 procent av patienterna (beroende pa
landsting) ofta traffar samma ldkare inom primérvarden. Dessutom brister
samordningen mellan vard och omsorg framfor allt for tre patientgrupper: multisjuka
personer med begriansad forméga att sjdlva soka vard, personer med psykisk ohélsa och
personer i riskzonen for att utveckla eller forvérra en kronisk sjukdom.

Begreppet patientansvarig ldkare (PAL) infordes 1 hilso- och sjukvérdslagen ar
1991, men togs bort 2010 med syftet att mojliggdra ett mer flexibelt arbetssitt. Den
person i vardteamet som dr bist lampad 1 varje enskilt fall &r tdnkt att utses till fast
vardkontakt. Tyvarr upplever manga patienter att systemet ar otillrackligt. For att frimja
kontinuitet och patientens anknytning till en viss ldkare vill vi att begreppet PAL ska
aterinforas i lagstiftningen och dessutom ska alla ha ritt till en fast ldkarkontakt.

Det dr viktigt framforallt for de patienter som har omfattande, allvarliga eller
langvariga vardbehov. Bara om patienten aktivt avstar frdn en PAL kan det ricka med
en samordnad individuell vardplan (SIP) i enlighet med den utformning som finns 1
dagens lagstiftning. Det ska komma an pa PAL att samordna de dvriga specialiteter som
patienten kan ha behov av, oavsett om det dr flera kompletterande fasta vardkontakter
eller vardkontakter av mer tillféllig natur. Darfor foreslar vi att patientansvarig lakare
aterinfors och finansieras inom ramen for Kristdemokraternas satsning pé en
primdrvardsreform.

Idag sker listning av patienter pd virdcentralsnivd. Den framtida utvecklingen
behover inbegripa listning dven pé enskilda lakare. Det finns skal att 6ka
forutsittningarna for ldkarna att ta ett ansvar for koordinering och samordning av den
enskilda patientens vardbehov.

I flera landsting och regioner har fragan om listningstak pé enskilda vérdcentraler
blivit aktuell under senare ar. Bakgrunden ar att en del populéra vardcentraler far ta
emot ett stort antal patienter som valt att lista sig pd virdcentralen. Vardgivaren kommer
till en punkt dér verksamheten inte ldngre gér att upprétthalla ur patientsékerhets- och
kvalitetssynpunkt, och ber foljaktligen om att fi séga nej till nya patienter. Landstingen
har 1 de flesta fall inte medgett permanenta listningstak, ibland med hénvisning till att
lagstiftningen inte tilliter en sddan ordning.

En nackdel med alltfér manga patienter pd en enskild vardcentral — forutom att
enskilda ldkare fir en orimlig arbetssituation — &r fOrstas att samtliga patienter pa
overbelastade vardcentraler drabbas. Ytterst kan situationen leda till att enskilda
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véardcentraler tvingas ldgga ned, vilket vore en mycket olycklig utveckling. Mjligheten
att sitta tak for antalet patienter maste ocksd kunna sittas pa ldkarniva.

Utveckla 1177 och forstirk ingangarna till virden genom triagering

Primérvardens relativa underdimensionering och bristande tillgénglighet leder till att allt
for manga patienter med ldttare &kommor hamnar pa sjukhusens akutmottagningar. For
att klara den 6kande efterfragan ar det inte bara nodvandigt att skala upp primérvarden,
utan ocksd att utveckla systemen for att lotsa patienter till réitt vdrdniva. Denna
beddmningsprocess kallas 1 sjukvarden for triagering.

Triageringen bor som grundregel ske via vardguiden 1177 &ver telefon, videomote
eller genom digitala och intelligenta frageformulédr som patienten sjilv fyller 1 via nitet.
Genom triageringen avgors vilken vdrdniva och i relevanta fall vilken typ av
patientmoéte som dr mest ldmpligt 1 det enskilda fallet. I ménga fall kan patienter
beddmas och behandlas utan att fysiskt besoka en sjukvardsinréttning, exempelvis
genom videobesok eller telefonsamtal med lékare eller annan hélso- och
sjukvérdspersonal. I andra fall bor patienter soka sig till sjukhusens akutmottagning
utan att passera vardcentralen.

Sa snart primédrvardens tillgédnglighet och kapacitet forbttrats till en for patienterna
godtagbar niva bor det preciserade grundatagandet kréva att alla patienter som soker
kontakt med sjukvirden genomgar en relevant triagering. Detta for att sdkerstdlla att den
mest adekvata insatsen for varje enskild patient erbjuds pé ritt vardniva. Det
forekommer idag att landsting infort remisskrav for besok pa akutmottagningar. Det ér
en drastisk atgérd nér tillgdngligheten 1 6vrigt inte ar tillrdckligt utbyggd och riskerar
dérfor att paverka tilliten till hdlso- och sjukvarden. Vi menar dérfor att det 4r mer
andamalsenligt och langsiktigt hallbart att bygga ut 1177 och forstdrka ingangarna till
virden genom triagering. Som ett led i detta behdver bland annat sjukvardsrddgivningen
som ges via 1177 Vardguiden pd webben eller telefon kvalitetssdkras, forstirkas och
integreras battre i primérvéarden.

Patienter med allvarliga och livshotande tillstdnd samt patienter som av olika skal
saknar formaga att kontakta vardguiden via telefon eller digitala kanaler &r naturligtvis
alltid undantagna kravet pa triagering.

Forstirkt hilsofraimjande arbete genom primirvirden

Kristdemokraterna avser att forstiarka priméarvardens forebyggande hilsoarbete. Det
handlar om att ge stdd till battre egenvard, forebygga beroendeproblematik av skilda
slag och stddja ett friskare liv genom att peka pa friskfaktorer i samband med
primidrvardens reguljira mote med patienten. Vi anser dven att apoteken och dess
kompetenta personal kan bidra i det forebyggande arbetet for hdlsan genom att forstirka
dess roll 1 vardkedjan.

Egenvard har en stor potential for att fa en helhet 1 hdlso- och sjukvarden. Men det
kommer inte av sig sjilv utan krdver planerade och strukturerade insatser fran samhaéllet
i stort och ifrdn hélso- och sjukvarden. Ohdlsosamma matvanor tillsammans med
otillracklig fysisk aktivitet dr tva av de storsta riskfaktorerna for ohilsa och for tidig dod
i Sverige och de relaterade folksjukdomarna &r vanligare i grupper med lagre utbildning
och inkomst. Ett av Kristdemokraternas forslag for att mota detta &r att vi vill se mer
idrott och hélsa i skolan. Vid etablerad ohélsa kan fysisk aktivitet pa recept och stod
frdn bland annat fysioterapeut fungera i manga fall. I ssmmanhanget bér ndmnas att
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kristdemokraterna ocksa vill se ett utokat skatteavdrag for mer friskvard. Baserat pa
Folkhédlsomyndighetens och Livsmedelsverkets rekommendationer har
Kristdemokraterna dven for avsikt att verka for en utredning av hur offentliga styrmedel
(som till exempel lagar, regelverk, riktade statsbidrag, skatter, subventioner och
avdragsmojligheter), varningstexter och informationsinsatser samt nationell méalstyrning
kan anvéndas effektivt for att frimja forutsdttningarna for hilsosamma matvanor och
fysisk aktivitet och 1 forlangningen en forbittrad folkhélsa.

En mer tillginglig missbruks- och beroendevird for Littare alkoholproblematik

I Sverige dricker ungefar en miljon personer (6ver 15 ar) s mycket alkohol att de
skadar eller riskerar att skada sin hélsa.! Av dessa har ca 350 000 utvecklat ett beroende.
Ansvaret for missbruks- och beroendevérd delas av socialtjdnsten och hilso- och
sjukvérden. I syfte att forbéttra samverkan mellan kommun och landsting inforde
Kristdemokraterna tillsammans med alliansregeringen lagkrav pa obligatoriska
samordnade individuella planer (SIP) for personer med missbruksproblem som har
behov av insatser frin bdda huvudméinnen.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vérdanalys) visar 1 sin rapport ”Att
komma 6verens — En uppf6ljning av dverenskommelser inom missbruks- och
beroendevéarden” (2017:1) att 19 av 21 landsting har lansdverenskommelser pa plats,
men endast 62 procent (153 av de 246) av de svarande kommunerna uppgav att det
fanns lokala 6verenskommelser. Det &r viktigt att samverkan mellan primérvarden,
psykiatrin, beroendemottagningar och socialtjansten fungerar. Men primérvarden
framhalls som en svag lidnk for att kunna ta fram 6verenskommelser. Vidare papekar
huvudménnen att det varit svart att komma 6verens om hur ansvarsfordelningen ska se
ut, sérskilt pa lokal niva och nér det géller det finansiella ansvaret.

Majoriteten av personer som uppfyller kriterierna for alkoholberoende eller riskbruk
ar socialt val fungerande med bostad och arbete. Trots detta ar det vanligtvis
socialtjansten som &dr den forsta kontakten vid alkoholproblematik, oavsett behov av
sociala insatser eller inte. Detta dr problematiskt da en studie frdn Goteborg (Hausken
m.fl., 2016, Lakartidningen) visar att mindre &n en procent skulle vilja soka hjélp for sin
alkoholproblematik via socialtjdnsten och att ca 60 procent dnskar soka hjélp inom
hélso- och sjukvédrden. Effekten blir att minga som &r i behov av vérd inte soker hjélp
for sin alkoholproblematik.

Lattillgénglig vard i en avstigmatiserad vardmiljo &r avgdrande for att mota behovet
av vard for den stora grupp av socialt véletablerade personer som har ett skadligt
alkoholbruk. Kristdemokraterna har darfor landat i stdllningstagandet att hélso- och
sjukvérden ska vara huvudman for missbruks- och beroendevarden. Dartill bor
primdrvardens arbete med ldttare former av alkoholproblematik forstérkas och
intensifieras. Riddargatan 1 — mottagningen for alkohol och hilsa, som ligger 1
Stockholm, &r ett gott exempel pa en vil fungerande verksamhet med uppdraget att
erbjuda beroendevard till personer som dricker for mycket, men som inte har andra
sociala hjdlpbehov. Dessa mottagningar har med andra ord helhetsansvaret for
patienterna och socialtjénsten &r inte inkopplad. Att erbjuda hjélp till de som behover
sluta dricka eller minska sin alkoholkonsumtion innan allvarliga sociala eller
hilsorelaterade konsekvenser uppstar ér en social investering.

! Missbruksutredningen SOU 2011:35.
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Rehabilitering

Effekterna av en sjukdom eller skada kan manga ganger begransas om rehabilitering
pabdrjas snabbt och intensivt. Tyvirr ser vi brister i detta for flera patientgrupper.
Alltifran patienten med cancersjukdom som séllan far rehabiliteringsinsatser till
patienten med en fraktur i handleden. Teambaserade rehabiliteringsinsatser som sker
strukturerat kan patagligt medverka till vilbefinnande for manga patienter.
Rehabiliterande insatser kan ocksa verka hilsofrdmjande och verka forebyggande.

Savil landsting som kommuner behover forbittra rehabiliteringsinsatserna. Férutom
hemtagningsteamens viktiga roll for att rehabiliteringsinsatser ska komma igéng efter en
sjukhusvistelse vill vi att det sdkerstills att det finns medicinskt ansvariga rehabiliterare,
(MAR) i alla kommuner. Genom MAR bdr varje kommun ta fram en handlingsplan for
vad som ska goras, vem som ansvarar for vad och hur det f6ljs upp.

Genomforande av primérvardsreform

Var bedomning ar att primérvardens reformering inte uteslutande kan vara en fraga om
handlingsplaner, lagstiftning och regeringsuppdrag. Det krdvs en omfattande och statlig
satsning som understoder ett nytt nationellt grunduppdrag for primérvérden.

Medlen fordelas pa nedanstaende &ndamaél, och enligt foljande planering for aren 2019—
2021:

2019 — Under 2019 paborjas en satsning for att understddja ett nytt och fortydligat
primérvardsuppdrag. Medel utbetalas till landsting och regioner som uppfyller vissa
kriterier avseende jour- och helgdppet 1 primérvarden, efter 6verenskommelse med
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). God kontinuitet (fast ldkarkontakt) samt god
tillgédnglighet ska premieras, dven digitala 16sningar kan ingé, nir det ar relevant for
patienter.

2020 — Ett nationellt utformat uppdrag for primarvarden infors senast 1 juli 2020.
Infor 2020 (hosten 2019) sluts en ny dverenskommelse rorande tillgénglighet i
primidrvard, med innehall som ligger i linje med den kommande lagen. Landsting som
uppfyller kriterierna far del av stimulansmedel. Effekterna avseende minskat tryck pa
akutmottagningar méts och belonas. Fast lakarkontakt dr en viktig del i genomforandet.

2021 — Under det tredje aret utdkas den statliga satsningen, och sammanlagt tre
miljarder kronor avsitts. Medlen utgors av stimulansbidrag som delas ut till de landsting
som uppfyller kriterier kopplade till den nya lagstiftningen dar rtt till fast lakarkontakt
ar en barande del. Mélet for satsningen ar att alla landsting och regioner ska mota
kraven i det nya primérvardsuppdraget. En kvalitetsméssigt fullgod utveckling kommer
inte att kunna uppnas fram till och med 2021. Satsningen kan dock successivt trappas
ner efter 2021. Aren direfter kommer dock att kriva ett tydligt och 1angsiktigt statligt
engagemang.

1.4 En vassare vardgaranti — hela vardkedjan ska omfattas

Den nationella vardgarantin har varit starkt bidragande till att korta véantetiderna
vésentligt de senaste dren. Den nationella vardgarantin 0—7-90-90 dagar, innebir att du
ska kunna fa kontakt med primirvarden samma dag som du soker (per telefon eller
besdk), fa tid hos allménlidkare inom sju dagar, tid hos specialist inom 90 dagar och vid
konstaterat behov av behandling ska den ges inom ytterligare 90 dagar.
Kristdemokraterna anser att vrdgarantin bor utvecklas:
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e Vivill att alla ska ha ritt att inom 24 timmar triffa den vardkontakt inom
primdrvarden som kan méta behovet. Det kan vara ldkare, men dven t.ex.
sjukskoterska, distriktsskoterska, psykolog, arbetsterapeut eller fysioterapeut.

e Vardmotet kan antingen ske per telefon, eller i form av ett digitalt eller fysiskt besok
beroende pé patientens behov.

e Vardgarantins nuvarande tidsgrianser 0—7-90-90 bor kompletteras med en yttre
tidsgrans pa 120 dagar som omfattar hela vardkedjan. Det innebér att fran forsta
kontakt, specialistbeddmning, diagnos, provtagning, rontgen etc. till genomford
atgérd ska det gd maximalt 120 dagar.

e Om den individuella vardplanen innefattar aterbesok vill vi att det ska finnas en
aterbesoOksgaranti i form av ett skriftligt atagande i vardplanen, dér tidpunkten och
formen for dterbesoket anges.

1.5 Aterinfor en reformerad och utékad komiljard

Patienter ska inte behdva vénta pa vard mer dn absolut nédvéandigt. Dels for att minska
lidandet for den enskilde, dels for att forhindra att tillstandet forvarras och 1 varsta fall
leder till doden. Déarfor ar frdgan om att korta vardkoer och att forstdarka vardgarantin en
anstindighetsfrdga och en nddvindighet for att uppritthélla en hélso- och sjukvérd i
vérldsklass.

Under alliansregeringen genomforde vi en rad viktiga satsningar som minskade koer
inom hilso- och sjukvérden. Genom reformer som komiljarden och lagen om
valfrihetssystem minskade koerna och vardgarantin starktes. Kdmiljarden var en
prestationsbaserad ersittning till de landsting som kortade vardkderna dnnu mer én
vérdgarantin kravde. Den bidrog till 6kat fokus pa tillgdnglighet ute i landstingen.

Dessvirre avvecklade den socialdemokratiskt ledda regeringen komiljarden 2015.
Sedan dess har kderna dkat och uppfyllelsen av vardgarantin har forsdmrats. Det finns
stora skillnader 1 védntetider mellan olika verksamheter — bdde inom och mellan
landsting och virdomraden. Dessutom framkommer det i en utvirdering fran
Vérdanalys att vardgarantin inte riktigt nar patienter med svarare och flera sjukdomar.

De negativa effekterna av den slopade komiljarden dr patagliga inom exempelvis
specialistsjukvérden. I skrivande stund (den 26 november 2018) har 38 797 patienter
efter beslut om behandling vintat mer &n vardgarantins 90 dagar péd operation. Vidare
vantar 54 618 patienter pd besok hos specialist och de har vintat mer dn vardgarantins
lagkrav om max 90 dagar. Sammantaget har mer &n 93 000 patienter véntat olagligt
lange pa operation eller besok hos specialist. Vinsterregeringen ersatte komiljarden
med en sa kallad professionsmiljard. En ersdttning som tilldelas landstingen helt utan
krav pa motprestation, uppfoljning eller utvirdering. Det &r inte en ansvarsfull hantering
av vdra gemensamma resurser och det dr de sjuka och medarbetarna som far betala
priset ndr koerna vixer. Risken for att hilsotillstdndet ska forsdmras under den langa
véntetiden dr en reell patientsékerhetsrisk. Den oro som patienter och deras anhdriga
upplever under véntan dr ovérdig.

For att dterigen korta kderna och dka tillgéngligheten foreslar vi att ett
prestationsbaserat statsbidrag, likt kdmiljarden aterinfors. Den reformerade komiljarden
ska innehdlla fler moment an tidigare i syfte att bittre finga hela vardprocessen for
patienten. Ett ersdttningsystem foreslds som ger landstingen forutsattningar och
drivkraft att arbeta kontinuerligt, strategiskt och metodiskt for att korta vardkderna och
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stiarka vardgarantin. Utvardering bor ske regelbundet. Vi avsitter 3 miljarder kronor
arligen 2019-2021 {6r detta &ndamal.

1.6 Vardplatsgaranti inom sjukhusvirden

Antalet vardplatser har minskat varje ar sedan lang tid tillbaka. Dels beror minskningen
pa att virdarbetet foréndrats i riktning mot mer dagkirurgi och behandlingar som inte
kraver inldggning. Detta ar 1 sig oftast positivt. Men fordndringen beror ocksa pa att
landstingen minskat antalet vardplatser av personal- och resursskil. Detta har lett till
bristande tillgdnglighet, lingre kder och att dldre och kroniskt sjuka fatt sta tillbaka.

En rapport frdn Socialstyrelsen 2017 anger foljande: ”Virlden 6ver har det skett en
overgang fran slutna vardformer till mer 6ppenvard, vilket bidragit till béttre medicinska
resultat och en effektivisering av varden. Sverige ligger ldngt fram 1 denna
utvecklingsprocess. Trots denna positiva utveckling finns det fortfarande problem med
overbeldggningar och utlokaliserade patienter. Dessa problem verkar ocksé ha tilltagit
under mitperioden. Det finns ett tydligt monster som visar att problemen &r storst under
januari samt juni—augusti samt att topparna dr hogre i slutet av métperioden 4n i borjan
med exempelvis en tydlig skillnad mellan 2013 och motsvarande manader 2016.”

Det ér dags att gora en rejil satsning pé fler vardplatser sé att det nya vélfardslofte
som Kristdemokraterna vill se kan forverkligas. Hog genomsnittlig beldggningsgrad
leder till 6verbeldggningar eller att patienter véardas pd fel avdelning med de medicinska
risker detta innebdr. Mélet méste vara att alla patienter som behodver ldggas in far plats
pa vardavdelning med rétt medicinsk kompetens. For att det ska vara mdjligt att uppna
detta behovs fungerande vardkedjor och pa manga platser dven en utbyggnad av antalet
vérdplatser sd att det finns tillrackligt med luft i systemet for att klara belastningstoppar.

Vi foreslar att landstingen far en prestationsbaserad erséttning nér de klarar mélet
om maximalt 90 procents beldggning i genomsnitt varje manad under aret. Genom en
prestationsbaserad ersittning kan varje landsting pa ett andamaélsenligt sitt gora de
fordndringar som dr nddvandiga och ersdttningen betalas ut ndr malen nés. Det innebér
att sjukhusen kan ha full beldggning (100 procent) eller mer enstaka dagar men inte
under ndgon langre period for att klara ett genomsnitt varje ménad om 90 procent.

Vi tror att prestationsbaserade erséttningar dr biasta metoden for att uppna resultat.
Modellen styr inte hur man uppnér det. Landsting/sjukhus kan agera efter sina
forutséttningar och samverkan mellan kommun och landsting dr nédvandigt for att
uppna ett gott resultat. Den totala ersittning vi foreslar dr 1 miljard kronor arligen
2019-2021 1 syfte att 4 till stand tillrdckligt antal vardplatser.

1.7 Fortsatt satsning pa regionala cancercentrum (RCC)

Under kristdemokratisk ledning tog den forra alliansregeringen beslut om att etablera
sex regionala cancercentrum (RCC). Malen med etableringen var att

minska risken for insjuknande 1 cancer

forbattra kvaliteten 1 omhéndertagandet av patienter med cancer

forlanga overlevnadstiden och forbéttra livskvaliteten efter en cancerdiagnos
minska regionala skillnader i1 §verlevnadstid efter en cancerdiagnos

minska skillnader mellan befolkningsgrupper 1 insjuknande och dverlevnadstid.
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Socialstyrelsen skriver i sin utvédrdering att etableringen av RCC har varit framgangsrik,
men att det finns fortsatta utmaningar for RCC och for cancervéarden. Bland annat
noterar Socialstyrelsen att engagemanget 1 utvecklingen av RCC ér ldgre hos vissa
landstings-, sjukhus- och klinikledningar. I utvirderingen lyfts dven fram att det finns
fortsatta utmaningar géllande nivastrukturering och férebyggande insatser. I rapporten
framfors dven oro for RCC:s framtid eftersom det en tid varit oklart géllande
finansieringen aren efter 2018. Vidare visar jaimforelser frdn "RCC i samverkan” 2016
alltjimt pé stora och oforsvarliga regionala skillnader nér det giller till exempel
tillgéinglighet. Allt fler insjuknar i och lever med cancer. Aven om arbetet med RCC
hittills varit framgéngsrikt finns fortsatta utmaningar som kriver fortsatta insatser.
Vintetiderna varierar kraftigt beroende pa bostadsort. Exempelvis diagnostiseras ca

4 100 personer med lungcancer varje dr. Den maximala véntetiden frén remissdatum till
start av kirurgi eller strdlbehandling rekommenderas vara 44 dagar. Ett fatal landsting
klarar att leva upp till reckommendationen. Pé liknande sétt &r det flertalet
cancerdiagnoser. Inom RCC i samverkan pagér ett arbete med att forkorta vintetiden till
behandling genom inforande av ett nationellt system med standardiserade véardforlopp
(SVF). Dessa nationella insatser som syftar till att korta kdtiderna ar livsviktigt da de
langa véntetiderna riskerar att leda till mer avancerade tumdrer. Med anledning av att
SVF varit framgangsrika for att forbattra varden for cancerpatienter vill vi utoka RCC:s
uppdrag och uppritta SVF dven inom vissa sjukdomsgrupper utanfor canceromradet (se
avsnitt 1.8). Kristdemokraterna vill sékra finansieringen av RCC och avsétter darfor 1
vért budgetalternativ 500 miljoner kronor varje dr, vilket innebér 500 miljoner kronor
mer i dvergangsbudgeten for 2020 respektive 2021.

1.8 Nationell strategi for jamlik sjukvard

Med Cancerstrategin som forebild vill Kristdemokraterna genomfora en satsning pa en
nationell strategi och SVF f06r ytterligare minst fem folksjukdomarna dér det ar lampligt.
Kristdemokraterna vill darfor omforma RCC och deras uppdrag till att omfatta ocksa
annan vard dn behandling av cancersjukdomar. For foljande sjukdomsgrupper ska en
strategi for SVF tas fram och RCC:s uppdrag utdkas: diabetes, hjért- och kérlsjukdomar,
psykiska sjukdomar, reumatiska sjukdomar, samt astma/kol. Arbetet ska vara
resultatinriktat med patienten i centrum och vardprocesserna ska forbéttras och
effektiviseras i enlighet med SVF. Staten méste vara delaktig i utvecklingsarbetet,
liksom professionen och patienterna. Kristdemokraternas langsiktiga ambition ar att
avsdtta 100 miljoner kronor per ar och per sjukdomsgrupp nir strategin inom dessa
omréden &r fullt utbyggd. For att fasa in strategin avsitter vi 100 miljoner kronor 2019,
300 miljoner kronor 2020 och 500 miljoner kronor 2021.

1.9 Kortare koer till akuten

En del ménniskor upplever akutvarden som en enda lang véantan pa vard istdllet for ett
akut omhéndertagande. Det dr de dldre som dr mest utsatta. Siffror frdn Socialstyrelsen
visar att antalet besok pa akuten 6kar dramatiskt for aldersgruppen over 80 ar. Patienter
80 ar och dldre har langst total vistelsetid pa akuten — 3 timmar och 39 minuter, jAmfort
med personer 19—79 ar gamla. Var tionde patient 80 ar och dldre far i genomsnitt vénta
3 timmar och 14 minuter eller ldngre innan de blir bedomda av lédkare och 7 timmar och
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18 minuter eller langre innan de kan ldmna akutmottagningen eller skrivas in 1
slutenvérden.

Det ér viktigt att korta véantetiderna pa akuten. Kristdemokraternas stora satsning pa
primédrvarden och en utbyggd hemsjukvard dr avgdrande, men ytterligare atgarder
behdvs. Ménga landsting arbetar med akutvardsgarantier och en fordndrad organisation
for att forbattra akutvirden. Vi menar att det krédvs flera dtgirder for att fa den akuta
varden att leva upp till sitt namn.

Det krévs bittre information till patienterna om vart de ska vinda sig i olika
situationer. Vardcentraler som &r 6ppna fler timmar 4n de ar stingda och finns 1
anslutning till akutmottagningen &r ett gott exempel och fortjdnar att finnas 1 fler
landsting. For att forbattra vardkedjan arbetar vissa huvudmén med s.k. virtuella
virdavdelningar dér patienter “skrivs in” fastdn de vardas i hemmet. Ett annat exempel
ar sa kallade direktinldggningar pa vardavdelning.

Specialistlakare 1 akutsjukvédrd som ér fast placerade pa akutmottagningen dr ocksa
en metod som anvinds for att fi ett effektivt omhéndertagande. Genom att gora
akutvarden mindre beroende av specialister frin andra avdelningar kan akutvdrden
organiseras effektivare.

1.10 Stod for att stirka bemanningen inom sjukvarden 1 gles- och
landsbygd

Svarigheter att rekrytera och behalla ldkare och sjukskoterskor r ett av hilso- och
sjukvérdens allra mest allvarliga problem. I sjélva verket 4r manga av de brister som
uppmaédrksammas och debatteras helt eller delvis en konsekvens av bristande bemanning,
dven om problemen ges en annan bendmning. Kompetens- och rekryteringsproblemen
kompliceras av att 21 sjukvardshuvudmén har mycket svart att enas om gemensamma
riktlinjer. Med 21 huvudmin med olika forutsdttningar — som dessutom konkurrerar om
kompetent personal — finns knappast den mojligheten. Det aterstar da att rikta medel till
landstingen och regionerna att utveckla en 16ne- och personalpolitik som understodjer
en mer jamlik vard, som minskar anvindningen av tillfdllig personal och understodjer
en bittre arbetsmiljo.

Kristdemokraterna foreslar mot denna bakgrund att ett statligt stod inférs — om 500
miljoner kronor per &r — som kan anvindas av landstingen for att ge 1dkare och
sjukskoterskor formanligare anstédllningsvillkor, dar det har visat sig svért att
upprétthélla en kontinuerlig verksamhet med god kvalitet.

Landsting och regioner ska kunna soka medel ur satsningen for att satsa pa
utveckling av i forsta hand det som kan karakteriseras som bemanning och kompetens
inom den nidra varden i sjukhusvérden och inom priméarvéarden. Kriterier behover
utvecklas for vilken vard som ska ingd i satsningen, eftersom syftet framforallt &r att
frimja utvecklingen av den nira véarden. Det ska handla om att understddja sjukvard 1
gles- och landsbygd déir det idag ar svart. Medlen ska dock inte anvéndas for att
forhindra centraliseringen av sadan vard som beddms vara hogspecialiserad vard.

En overenskommelse mellan aren 2019-2022 ska traffas dir regeringen forbinder
sig att stddja huvudminnen under perioden. Atagandet méste vara langsiktigt och
forutségbart for att huvudménnen ska kunna utveckla en plan for att utveckla de mindre
sjukhusens och primérvérdens verksamhet. Aven medarbetarna behover ett 1angsiktigt
atagande som ger fOrutséttningar att ta ett ansvar for att utveckla verksamheten pé ett
sjukhus eller en véardcentral.
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1.11 Loneforstarkning for sjukvirdspersonal under
sommarmanaderna

Den positiva trenden med minskande vardkoer under Kristdemokraternas ledning i
alliansregeringen brots under 2014. Den lagstadgade vardgarantin ger bland annat rétt
till ett forsta besok hos specialistlidkare eller operation inom 90 dagar. I oktober 2018
var det fler 4n 93 000 personer som véntat langre &n tre ménader 1 dessa koer. Utdver
denna koproblematik finns stora sdsongsvariationer i belastningen av sjukvérden, da det
under somrarna och till viss del kring jul uppstar mycket stora problem. Antalet
personer 1 vardko okar da kraftigt liksom antalet Gverbeldggningar och utlokaliseringar.

Kristdemokraterna foreslar darfor att all sjukvardspersonal som jobbar under de
normalt semestertunga sommarveckorna ska fi kraftigt hdgre 16n for att vilja att arbeta
da och istéllet ldgga en del av sin semester under andra perioder under aret. Ddrmed kan
de vardkder som byggs upp varje sommar hillas nere. Vi foreslar att drygt 2,5 miljarder
kronor avsitts sé att staten 1 samverkan med landstingen kan finna en modell som
innebdr att den personal som véljer att inte ta ut hela sin semester under de kritiska
sommarveckorna ska erhalla visentligt hogre 16n.

1.12 Digitalisering inom hélso- och sjukvirden

Digitalisering dr en 16sning pd ménga av de problem som hélso- och sjukvérden star
infor. Men det kréaver fler strategiska nationella beslut. Det dr ockséa avgdrande att
sjukvérdens medarbetare utbildas och processer utvecklas parallellt med de nya it-
systemen. Digitaliseringens verkliga potential ligger i mojligheterna till effektivare
arbetssdtt och direkt kommunikation med patienter, samt nyttjandet av stora
dataméngder i1 ledning, styrning och verksamhetsutveckling som kan realiseras nér ny
teknik anvinds klokt och samordnat. Hittills har dock digitaliseringen till storsta delen
handlat om att datorisera redan befintliga informationsmangder och processer.

Regeringen och SKL:s styrelse har beslutat anta en vision som utgar ifrén att
Sverige ar 2025 ska vara bést 1 vérlden pa att anvénda digitaliseringens mojligheter
inom hélso- och sjukvérden. Det &r ett minst sagt ambitidst beslut. Om vi ska ha en
rimlig chans att nd malet krévs utveckling av digitala system for uppfoljning, diagnos,
prevention och egenvard; integrerade journal- och patientdatasystem for minskad
administration och béttre verksamhetsuppfoljning; okad tillgédnglighet och effektivare
patientfloden genom digitala kontaktvigar; starkare patientinvolvering som gor
patienter till medskapare av sin egen vard.

Hilso- och sjukvérdssystemet lider idag av en bristande standardisering av
informatiken i patient- och datasystemen samt hur systemen implementerats. Ett sitt att
snabbt forbattra kommunikationsmdjligheterna inom varden och underlatta for
patienterna att bli mer delaktiga i sin egen vard vore att krdva att landstingen till att
borja med infér gemensam nationell standard for journalsystem. Men, sd snart som
mojligt bor det dven inforas en gemensam standard for kvalitetsregister och biobanker
och andra relevanta system. Det skulle direkt ge forutsattningar for att folja upp
medicinska resultat av varden p ett bittre sitt. Aven de svenska patientorganisationerna
ar tillskyndare av kvalitetsregister eftersom deras medlemmar gynnas. Vi anser att ett
tydligare patientperspektiv behovs i kvalitetsregistren. Idag ar kvalitetsregistren ofta
utformade utifran vardgivarnas behov snarare dn patienternas. Patienterna bor
exempelvis ges bittre mojligheter att komplettera kvalitetsregistren med egen data.
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Det omrade som kanske ar mest lovande inom all digitalisering av hdlso- och
sjukvérden dr de forbéttrade mdjligheterna till prevention och egenvard. Individualisera
preventionsinsatserna och gor patienterna mer delaktiga i sin egen vard och
hélsoutveckling. Det skapar 1 sin tur forutsittningar for en kontinuerlig uppfoljning, som
gors bade av patienten sjilv och av vardpersonal. For att skapa de bésta
forutséttningarna for denna utveckling menar vi att det dr avgorande att ge patienter
dganderitt 6ver sin egen journal- och sjukvardsinformation.

Det &dr ocksa virt att notera att arbetet med Hélsa For Mig, det personliga
hilsokontot som E-hdlsomyndigheten har jobbat med, dnnu &n géng har strandat, vilket
ar mycket beklagligt. Regeringens beslut att flytta myndigheten har inneburit att de helt
har tappat styrfart. E-hilsa kan stodja vardens processer, men kan ocksa hjélpa individer
att inte behdva uppsoka varden. Vi star infér en enorm utmaning nér det géller
prevention av de stora folksjukdomarna. De friska ska halla sig friska. Har skulle det
kunna finnas en kraft i Hilsa For Mig. Att ge varje person mdjlighet att lagra
information som &r intressant ur inte bara ett sjukvardsperspektiv utan ocksa sitt eget
hélsoperspektiv. Regeringen méste paskynda detta arbete.

Sa lange e-hilsofragorna har varit aktuella i den politiska debatten, har
integritetsfragorna diskuterats parallellt. Det dr inte s& konstigt eftersom varden hanterar
data som &r ndgot av de mest integritetskinsliga uppgifter som finns. Ett flertal
utredningar har genom aren forsokt att kryssa mellan & ena sidan vélfardssystemens
behov av uppfoljning och verksamhetsutveckling, och & andra sidan beréttigade krav pé
personlig integritet. Dessa frgor &r inte okomplicerade och uppfattningar beror oftast
pa vilken av de tvé sidorna man frimst beaktar.

Den svenska hélso- och sjukvarden ér i stort behov av innovationer och métbara
resultat inom data som skapas genom motet mellan patient och vardpersonal. Men hos
savil de medicinska professionerna, patientforetrddarna och e-hilsoforetagen finns en
frustration 6ver Datainspektionens tolkning av nuvarande regelverk som de menar
onddigtvis hindrar utvecklingen pd omrddet. En parlamentarisk utredning behover
tillsattas for att skapa forankring och langsiktiga spelregler. Som regelverket ser ut idag
rader osdkerhet om vad som fér géras och inte goras nér det giller olika typer av
digitaliserings- och uppfoljningsmetoder. Detta himmar nddvindig utveckling,
innovation och forskning samt uppfoljning av medicinska resultat och
verksamhetsutveckling.

1.13 Okad delaktighet — certifierade patienter

Studier fran Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) visar att en stor fordndring pagér
inom primérvarden. Majoriteten av dagens patienter soker sjdlva upp information om
sin hélsa snarare dn att enbart forlita sig pd informationen fran ett vardbesok. Kraven pa
lattillgénglig sjukvardsupplysning via exempelvis 1177 Vardguiden 6kar dirmed. Men
genom att ge mer egenmakt till de patienter — eller deras nirstdende — som vet, kan och
vill mer &n vad varden 1 allminhet forvéntar sig av en patient kan vi avlasta
primédrvarden.

Sjélvklart ska de med flera eller omfattande sjukdomar fa det stdd och de resurser de
behodver inom varden. Men det dr ocksé viktigt att komma ihag att manga patienter med
kroniska sjukdomar blir experter pa sin egen sjukdom och hur de reagerar pa olika typer
av behandling. Ménga patienter med kroniska sjukdomar efterfrdgar ocksa en storre
frihet och ett storre eget ansvarstagande for sin sjukdom. Att det pagar en utveckling
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mot det etiska forhallningsétt i vdrden som utgar fran varje patients hela livssituation i
det som brukar benimnas personcentrerad vérd ar viktigt men det dr inte tillrackligt.
Dagens avancerade métinstrument for egenkontroll som ger till exempel personer med
typ 1-diabetes en god kontroll dver blodsockernivierna och deras hélsotillstdnd over tid
ger dem den mojligheten. Dessa patienters expertis och dnskan om ett storre egenansvar
tas idag inte alltid tillvara pa ett effektivt sitt inom varden. Genom att nyttja dessa
patienters kompetens och mojlighet till egenkontroll av det egna hélsotillstindet kan
vérdens personal avlastas genom att exempelvis antalet fysiska ldkarbesok kan minskas.
Vardens professioner ges da battre forutsdttningar och far mer tid till att hjilpa de
patienter som ir i storst behov av det.

Idag fungerar detta tillvigagangssitt med dkad delaktighet och ansvar vél for
patienter 1 behov av dialys. Runt om 1 landet har det vuxit fram enheter for sjdlvdialys,
dvs. en avdelning dir patienterna sjdlva bokar in sina tider, forbereder
dialysbehandlingen och genomfor den pa egen hand. Allt ifrdn att sétta ndlen sjélv till
att stélla in dialysmaskinen. Det 4r dven patienten som styr och anpassar
dialysintervallet utifrdn sitt vardbehov och det dagliga livet. Vardpersonalen finns
tillgdnglig nér det behovs men till stora delar klarar patienterna av att skota sin egen
behandling i virdens lokaler. Detta har inneburit en stor avlastning av virdpersonalen,
och patienterna som har valt sjdlvdialys upplever bade storre frihet och forbéttrat
hélsotillstdnd. Samma tankesétt bor anvindas for fler patientgrupper med kroniska
sjukdomar.

Vi foresldr darfor att vi bor utreda mdjligheten for 1dkare att certifiera vissa patienter
i syfte att ge dem befogenhet att sjilva styra delar av sin vard. Certifierad patient kan
den bli som &r engagerad, motiverad och vil insatt i sin sjukdomsbild och sin
behandling. Vidare har patienten en stabil kronisk sjukdomsbild med fungerande
behandling.

Den som av sin lékare blir certifierad patient ska exempelvis kunna ta eget ansvar
for fornyelse av vissa recept, hjdlpmedelskort och kunna bestilla vissa dterkommande
laboratorieprover. Vilka delar av behandlingen som den certifierade patienten ska fa
utokat ansvar for ska utga ifran riktlinjer faststéllda i samrdd med ldkaren och efter
ifyllande av informerat samtycke. Den certifierade patienten ska ha mgjlighet till
kontakt med sin ldkare via e-post och sjdlvklart kunna fa tréffa vardgivaren for
nddvandig uppfoljning, vid fordndrat hélsotillstand eller vid behov av fordndring av
behandling eller medicinering.

1.14 Bittre forutsittningar for vardpersonal

Miénga av de forslag som Kristdemokraterna ldmnar for att forbéttra for patienterna
forbattrar ocksa arbetsmiljon for virdpersonalen. Nar arbetsstrukturen ger
forutséttningar for kontinuitet och trygghet minskar stressen for personalen. Nar
Overbeldggningarna minskar och samverkan mellan landsting och kommun blir béttre
kan personalen dgna mer tid it patienten. Hilso- och sjukvéarden blir d en mer attraktiv
arbetsplats. For att sdkra kompetensforsorjningen kravs det emellertid ytterligare
satsningar.

Trots att det aldrig funnits fler anstdllda sjukskoterskor och lidkare sé rdder anda en
stor personalbrist. I Arbetsformedlingens lista 6ver bristyrken 2017 ar sju av de topp 20
listade bristyrkena yrken inom hélso- och sjukvarden. Bristen géller frimst olika
specialistsjukskoterskor, men dven ldkare, barnmorskor och psykologer. Sévil
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Socialstyrelsen som Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har aterkommande pekat
pé att bristen pd kompetent personal utgdr en patientsdkerhetsrisk. Det omfattar savil
den somatiska som den psykiatriska varden. I flera av sina tillsynsdrenden pekar IVO pé
att brister i bemanning medfor svarigheter att leda och styra verksamheter. Svarigheter
med rekryteringar har lett till bemanning med tillfalligt anstélld hélso- och
sjukvérdspersonal. I IVO:s tillsyn framkom exempelvis att en vardcentral hade 1,75
fasta ldkare pa 4tta tjanster. En annan vardcentral med sex tjinster hade endast tillgdng
till en tillsvidareanstdlld lakare med 50 procent tjanstgoringsgrad och en vikarierande
lakare pa 15 procent.

Forutom att utdka antalet utbildningsplatser dr det viktigt att sdkerstilla att dnnu fler
av den erfarna véirdpersonalen stannar kvar i yrket. Aven om det férekommer att
utbildad vardpersonal soker sig till andra yrken sé finns manga kvar. Av utbildade
sjukskoterskor finns 91 procent kvar i yrket efter fem ar, 87 procent ar kvar efter atta ar.
Mer behdver goras for arbetsmiljon sa att d&nnu fler dr kvar och framforallt ar det viktigt
nér det géller erfaren personal. Sjukvardshuvudmaénnen har hér ett mycket stort ansvar
for arbetsmiljon och for att personal med en lédngre sjukvardsutbildning ska arbeta med
det de ar utbildade for. Arbetsgivaren sé vél som réttsvardande myndigheter méste dven
ta ett storre ansvar for att sjukvarden ska vara en trygg arbetsplats. Hot och véld mot
vard- och omsorgspersonal ska aldrig accepteras. Kristdemokraternas konkreta forslag
pé atgirder inom detta omrade aterfinns i var kommittémotion, Tydliga reaktioner mot
brott.

Sjukskoterskorna dr ovérderliga for att sdkerstdlla en god vardkvalitet.
Arbetsvillkoren méste forbattras och statusen pa yrket hojas for att fler sjukskdterskor i
annu hogre utstrackning ska vilja och orka stanna inom vérden. Sjukskdterskorna méste
fa fokusera pa varden. Vi vill darfor infora vardserviceteam som kan avlasta med
arbetsuppgifter som inte kriver en lingre vardutbildning. Aven arbetsledningen méste
forbéttras genom ledarskapsutbildning och vi vill ge sjukskoterskor battre mojlighet till
specialistutbildning. Specialistutbildning for sjukskoterskor ska vara betald och finnas
pa lika villkor i hela landet. Kristdemokraternas forslag om fler utbildningsplatser osv.
finns inom utgiftsomrade 16. S kallade utbildningsanstillningar under
specialistutbildning kan vara ett sétt att 6ka tillgangen pa kvalificerad personal. Vi anser
dven att inforandet av karridrtjénster for klinisk forskning skulle stimulera
vardpersonalens kompetensutveckling.

Likare inom allmidnmedicin dr en underskattad kompetens som ér ovérderlig for att
uppratthélla en god vardkvalitet inom primarvarden. Forutom att fler allméinlékare
behover utbildas ér det viktigt att valideringsprocessen fungerar vl for ldkare med
utlandsk examen. Vi méste dven uppvérdera allméinlékarnas status. Likasa skulle
inforande av digitala verktyg dér patienten sjélv, infor besoket, fyller 1 grundlidggande
information innebéra en avlastning. Vi forordar ocksa en kartldggning och en nationell
atgdrdsplan for att komma tillrdtta med vardpersonalens administrativa borda och dess
paverkan pé arbetsmiljon.

1.15 Minska sjukvirdspersonalens administrationsborda

Halso- och sjukvarden dr en komplex verksamhet (som dessutom konsumerar 11% av
vara samlade medel). Med det f6ljer ett behov av administration — allt fran
l6neutbetalningar, arbets- och semesterscheman, ldkemedels- och andra
produktbestillningar och ink&p till resultatrapportering (finansiell och
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verksamhetsmaéssig) och ren dokumentation av den enskilde patientens hélsotillstand
och relaterade fynd. Den tilltagande mingden administration har gatt parallellt med ett
alltmer uttalat motstdnd mot “administratorer”. Darfor har administrativa uppgifter lagts
over pd virdande personal och pé chefer, med foljden att mindre tid finns till att virda
patienter och till att leda och organisera verksamheten. Samma trend har
uppmairksammats inom polisen och forsvaret, dir minskning av den civilanstéllda
personalen gjort att kirnuppdraget forsvagats. Inom skolan har pé senare tid diskuterats
att avlasta ldrarna administration, for att ge dem mer tid till undervisning.

Byrakratiseringen av hélso- och sjukvéarden har pa goda grunder lett till stor
irritation inom inte minst lakarkéren. Samtidigt har detaljregleringen — i stort och smatt
— paverkat snart sagt alla moment i en ldkares arbete. Det géller allt fran diagnosséttning
till dokumentation och val av behandling. Styrningen av hélso- och sjukvarden méste
vara tydlig och bygga pa begripliga incitament, samtidigt som lékarnas och den ovriga
vérdpersonalens “’kliniska autonomi” bibehdlls och utvecklas. Som styrningen har sett ut
under en lang f6ljd av ar, dr bilden den motsatta. Mer detaljstyrning och mindre
mojligheter att paverka sitt arbete dr ingen framgéangsstrategi. Det visar inte minst
tillvaxten av hyrlakare, dir ménga valt ett friare arbetsliv, delvis utanfor
landstingsledningarnas kravmaskinella administrationssystem.

Idag har antalet administrativ personal 0kat utan att det lett till en avlastning av
vérden. Nu krévs ett skifte. Det svenska hélso- och sjukvardssystemet behover
sakerstélla att det har tillrdckligt med kvalificerad administrativ personal som pa ett
dndamalsenligt sitt avlastar vrdpersonalen. Annan administration ska kraftigt minska.
Men som enskild atgérd ar den inte tillrdcklig. En sddan reform maste ocksé kombineras
med tydliga malsattningar om att 6ka sjukvardspersonalens tid med direkt patientarbete.
Som ndmnt ovan har ldkarna i virldens bista sjukvéardsorganisationer over 70 procents
direkt tid med sina patienter. Om vi kan ndrma oss de allra bista hilso- och
sjukvardssystemen vad giller produktivitet och direkt patienttid skulle de langa
véntetiderna i princip upphora. En rimlig malsattning vore darfor att sjukhuslékarens
direkta patientarbete i ett forsta steg Okar till 50 procent av den totala arbetstiden,
jamfort med dagens 30 procent. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har berdknat
att om alla lakare i specialistvarden utfor ytterligare ett mottagningsbesok per arbetsdag
(1 genomsnitt) skulle infriandet av vardgarantin for besok hos specialist kunna 6ka med
néra fem procentenheter. Det later litet men skulle i praktiken innebira en kraftig
forbéttring over tid (av véntetidsstatistiken) nér det géller besok.

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

Uppdraget bor ta sin utgangspunkt i det faktum att den samlade effekten av
styrsignaler och krav sannolikt dr 6vervildigande. Landstingsledningar, regeringen,
Socialstyrelsen, Forsdkringskassan, Inspektionen for vard och omsorg,
Arbetsmiljoverket, Lakemedelsverket och SKL, for att nimna nigra intressenter, bidrar
med en 0kad detaljreglering. Var och en av dessa ser till sitt — och kan motivera beslut
och krav — men 1 slutdndan sitter ldkarna och vénder papper istillet for att tréffa
patienter.
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Som redan ndmnts tidigare i motionen maste vi skyndsamt infora en nationell och
obligatorisk standard for journalsystem — med malet att minska den administrativa
arbetsinsatsen for sjukvardpersonalen och samtidigt 6ka mojligheterna att samarbeta
over landstingsgrianserna. En nationell standard som é&r pa plats underlittar ocksa
genomforandet av en kommande statlig huvudmannaskapsreform, dér it-frigorna annars
kan visa sig bli ett tidsddande moment nédr 21 huvudmaéns it-system ska harmoniseras
under en huvudman.

1.16 Virdserviceteam inom hilso- och sjukvérden och
dldreomsorgen

For minga som arbetar inom vérden &r arbetssituationen pressad. Sjuk- och
underskdoterskor vill ge en mer kvalitativ vard. Tidsbrist tvingar dem dessvirre alltfor
ofta att kompromissa med de egna viarderingarna, ambitionerna och visionerna om hur
arbetet ska utforas. For att forbéttra kvaliteten 1 varden behdvs fler hinder. Det krivs
ocksa att vi anvinder resurserna pa rétt sitt. Varje personalkategori ska gora det som de
ar utbildade for. Vi vill darfor att vardpersonalen ska avlastas fran de arbetsuppgifter
som &r viktiga for att omvardnad ska fungera, men som inte kridver en lang
vardutbildning — s kallad vardnéra service. 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, stidning samt administrativa uppgifter
som inte kraver en ldngre vardutbildning. Genom att anstélla servicepersonal inom
vérden kan vi frigora mer tid for omvérdnad av varje enskild patient. Goda exempel
finns exempelvis pd S:t Gorans sjukhus, 1 Visby och 1 Nykoping. Genom att en
serviceorganisation fick ansvar for alla patienttransporter pa ett sjukhus frigjordes dir
800 arbetstimmar fran vardpersonalen varje vecka. Servicepersonal utbildade for
stddningen inom hélso- och sjukvérd dr ett annat exempel som inte bara avlastar
vardpersonalen utan d&ven minskar riskerna for vardrelaterade infektioner.

Vi avsitter 600 miljoner per ar 2019-2021 {6r att infora prestationsbaserade medel
for att alla vardgivare ska kunna anstélla renodlad vardservicepersonal pa landets
sjukhus och inom primirvarden samt dldreomsorgen. Staten ska triffa en
overenskommelse med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) dér villkoret for att
ett landsting ska fa del av stimulansmedlen &r att de undertecknar 6verenskommelsen
och kan uppvisa en trovirdig plan for hur de nya tjénsterna ska skapas. En del betalas ut
till vardgivarna 1 forskott och resterande del nér de kan uppvisa resultat.

1.17 Fler utbildningsplatser for vardpersonal

For att atgidrda kompetensbristen inom véarden har antalet utbildningsplatser till olika
vardutbildningar byggts ut under flera ar. Aven i r fortsétter den utbyggnaden, men
takten maste oka for att mota behovet. Sérskilt stort &r behovet av fler utbildningsplatser
inom forlossningsvarden, psykiatrin och vissa specialistsjukskdterskor. Aven
utbildningsplatser till exempelvis underskoterskor ska byggas ut och utbildningen ska i
Okad utstrackning kunna ske parallellt med sfi-utbildning, for den som behdver det. Vi
avsdtter 100 miljoner kronor 2019, 200 miljoner kronor 2020 och 300 miljoner kronor
2021 under utgiftsomrade 16, for detta &ndamal.
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1.18 Tryggare forlossningsvard och BB

Det f6ds 6ver 110 000 barn i Sverige varje ar och svensk mddra- och forlossningsvard
ar pd minga satt helt fantastisk. Samtidigt finns det mycket som behdver goras for att
kvinnor ska kunna kénna trygghet under graviditeten samt under och efter
forlossningen.

Skillnaderna 1 vérd och vérdresultat skiljer sig &t i olika delar av landet, bland annat i
antalet forlossningsskador och antalet kejsarsnitt i olika ldn. Tiden fran forlossning till
hemgéng dr pa méanga héll kort, 1 vissa fall sa kort som sex timmar. Enligt Sveriges
kvinnolobby ar vardtiden 1 Sverige lagst i hela EU. Detta samtidigt som bara ett av tre
sjukhus alltid erbjuder en uppfoljning efter férlossningen. Bristningar, komplikationer,
psykisk ohiélsa eller amningsproblem riskerar ddrmed att inte upptickas i tid.

Enligt Socialstyrelsen hade 15 av 18 landsting brist pa personal under 2017. Det &r
bdde svart att rekrytera och att behalla barnmorskor. P4 pappret finns det utbildade
barnmorskor, men de véljer att inte arbeta med forlossningar. Den 6verenskommelse om
forlossningsvarden som regeringen slot med SKL 2015 och som syftade till 6kad
bemanning har inte blivit ndgon succé¢. Enligt Véardanalys har bara hilften av pengarna
anvints till bemanning och det skiljer sig stort mellan landstingen i hur stor andel av
medlen som anvénts till bemanning. Sveriges kvinnolobbys granskning visar att landets
barnmorskor snarare fétt allt fler gravida och fodande kvinnor att ta hand om samtidigt
som antalet forlossningsplatser sjunker.

De stora bristerna i forlossnings- och BB-varden drabbar framforallt kvinnor. Att
andra systemet 1 grunden dr darfor inte bara angeldget ur ett patientperspektiv utan
ocksa en viktig jamstélldhetspolitisk fraga.

Kristdemokraterna har tidigare foreslagit foljande for att skapa en tryggare
forlossningsvard:

e Sjukvérden och ddrmed forlossningsvirden bor forstatligas. I véntan pa den
organisationsreformen behdvs ett nationellt ledarskap som pekar ut riktningen for
forlossningsvarden. Vi foreslar darfor ett kompetenscentrum och nationella méal for
forlossningsvarden. Vi avsétter 20 miljoner kronor for detta andamal.

e Fler barnmorskor ska utbildas — 500 platser bor inréttas pa barnmorskeutbildningen
och vi avsitter medel for detta under utgiftsomrade 16.

e Barnmorskeledda enheter i1 anslutning till akutsjukhusen skapar kontinuitet for
patienten.

e Yrkeserfarna barnmorskor ska vara mentorer till utexaminerade barnmorskor.

e Patientnira hotell bor vara tillgingliga dir det 4r langa avstand till
forlossningskliniker. Vi avsétter 30 miljoner kronor for detta &ndamal.

Varje kvinna ska fa foda tryggt. Darfor foreslar Kristdemokraterna ytterligare forslag
for att forbattra forlossningsvérden:

Biittre loneutveckling for barnmorskor

For att fler ska vilja arbeta inom mddra- och forlossningsvarden méste arbetsvillkoren
forbattras. Vi foresldr en karridrstege for barnmorskor enligt den modell som finns i
Stockholms ldns landsting. Den innebar att arbetsgivaren bor sitta upp tydliga mal och
kriterier som sedan ska synas i 16nekuverten. Vi avsitter 150 miljoner kronor for detta
dndamal.
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Stirk forlossningsvarden pa landsbygden — dubbel 16n till barnmorskor

Det ér ofta svirare med bemanningen 1 glesbygden. Vi vill att staten skjuter till medel
for sérskilda 1onesatsningar och schemaanpassningar for dem som véljer att jobba pa
landsbygden. Vi avsitter 80 miljoner kronor for detta &ndamal.

Eftervard med hembesok

Socialstyrelsens rapport "Vard efter forlossning” visar stora brister i eftervardens
kvalitet beroende pa var man bor. Trots korta vardtider pa sjukhusen ar det endast vart
tredje sjukhus som alltid foljer upp kvinnans hilsa efter hemgéng. Det kan ta lang tid
innan forlossningsskador och andra komplikationer efter en férlossning upptécks. Vi
vill att modravarden far ett sdrskilt ansvar att f6lja upp kvinnans hélsa inom en till tva
veckor efter forlossning. Varje kvinna ska ocksa erbjudas hembesok av en barnmorska
som kan ge stdd den narmaste tiden efter forlossningen. Det kan exempelvis vara
amningsstod eller samtal for att uppticka forlossningsdepression. Vi avsitter 150
miljoner kronor for detta andamal.

Mammarehabiliteringspeng

En graviditet och forlossning &r en stor pafrestning for kvinnan. I vissa fall behovs
vérdinsatser for att atgirda till exempel forlossningsskador. I andra fall behovs fysisk
rehabilitering. Vi vill att alla nyblivna mammor ska erbjudas en "mammarehabcheck”
som kan anvindas hos fysioterapeuter med sirskilt fokus pé graviditet och forlossning.
Vi avsitter 50 miljoner kronor for detta andamal.

Okad bemanning inom forlossningsvarden

Regeringen har slutit 6verenskommelser med SKL sedan 2015 om forlossningsvarden.
Enligt Myndigheten for vardanalys gor avsaknaden av tydliga mal och riktlinjer for hur
pengarna ska anvandas att uppdraget har varit otydligt. Enbart hélften av pengarna har
anvints till bemanning och det skiljer sig stort mellan landstingen i hur stor andel av
medlen som anvénts till bemanning. Vi vill inte fornya 6verenskommelsen utan
pengarna ska riktas helt och héllet till att 6ka bemanningen och till andra forbéttringar i
forlossnings- och BB-varden som vi hér foreslar.

Fler barnmorskor genom betald vidareutbildning for sjukskoterskor

Brister pa platser pa BB kan kopplas till bristen pad barnmorskor. Fler méste vilja arbeta
inom forlossningsvarden. Arbetsvillkoren maste forbattras. Fler maste utbildas. Det ar
svart att idag rekrytera tillrdckligt med barnmorskor, inte minst till forlossningen. Vi vill
ge sjukskodterskor mojlighet att vidareutbilda sig till barnmorskor med bibehallen 16n.
Vi avsitter 70 miljoner kronor for detta andamal.

Ett barnmorsketeam genom hela virdkedjan

Det behovs bittre kontinuitet 1 vardkedjan fore, under och efter forlossning. Idag méter
kvinnor ofta olika personer for varje del i vardkedjan. Vi vill att kvinnor ska moétas av
ett barnmorsketeam genom hela graviditeten, forlossning och eftervarden — en form av
fast barnmorska. Det ger ocksa barnmorskor storre mojlighet att variera sitt arbete
mellan forlossningsvérd, som manga ganger &r ett tungt fysiskt arbete, modravard och
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eftervard. Hur ett system med fast barnmorska ska utformas bor utredas i samrad med
Svenska barnmorskeforbundet och patientorganisationer. Vi avsitter 150 miljoner
kronor for detta &ndamal.

1.19 Missbruks- och beroendevard

Det ér viktigt att konstatera att missbruk och beroende &r en sjukdom och inte ett
resultat av bristande karaktérsdrag. Vissa anser att det dr kontroversiellt, men
hjirnavbildningsmetodik visar tydligt att 1dngvarigt och upprepat alkohol- eller
narkotikaintag ger fordndringar i hjarnan.? Nar vi dter god mat eller motionerar frisétter
hjérnans beloningssystem dopamin; vi far en kénsla av vdlmdende. Nér vi dricker
alkohol eller anvdnder narkotika, aktiveras samma system i hjdrnan, men mycket mer
dopamin frisétts. Vi upplever en berusande kinsla. Vid upprepad berusning minskar
emellertid dopaminaktiviteten 1 beloningssystemet gradvis. Stimningsldget i nyktert
tillstdnd sjunker. Angest och depression #r vanligt. Forindringarna i beléningssystemet
gOr dven att ett starkt sug efter alkohol/narkotika skapas. Suget driver pa ett
tvingsmassigt drickande. Alkoholen/narkotikan &r nddvéndig for att slippa att ma
daligt. Parallellt med fordndringarna i beloningssystemet minskar dven aktiviteten 1 den
framre delen av hjdrnan. Det gor att impulskontrollen och férmégan att st emot suget
forsdmras. Det blir svart att ’ndja sig med” att bara dricka en 61 eller ett glas vin.
Fordandringarna i1 hjérnan gor att det kan vara dverménskligt att bara “rycka upp sig” och
sluta dricka alkohol eller anvdnda narkotika. Man forsummar arbete, familj och barn for
att i stéllet dricka, eller planera for att dricka eller anvénda narkotika. Nér vi definierar
missbruk och beroende som sjukdom maste det fa konsekvenser 1 hur dessa patienter
bemots och vilka insatser som erbjuds.

Lat hélso- och sjukvirden vara ensam huvudman for missbruks- och
beroendevirden

Ansvaret for missbruks- och beroendevéarden delas idag av socialtjansten och hélso- och
sjukvérden. Kristdemokraterna genomfoérde under regeringstiden flera atgiarder for att
forbattra varden av personer med missbruks- och beroendeproblematik. Det omfattade
bland annat krav pa 6verenskommelser mellan de bada huvudminnen som dven
omfattar likemedels- och dopningsmissbruk och krav pa upprittande av samordnade
individuella vardplaner. Brukarmedverkan har dven stirkts genom att lagen anger att
brukar- och nérstdendeorganisationer bor ges mdjlighet att ge synpunkter pa
overenskommelserna mellan huvudméannen. Myndigheten f6r Vard- och omsorgsanalys
(Vérdanalys) visar i sin rapport Att komma 6verens — En uppfoljning av
Overenskommelser inom missbruks- och beroendevarden (2017:1) att 19 av 21 landsting
har lansoverenskommelser pé plats, men endast 62 procent (153 av de 246) av de
svarande kommunerna uppgav att det fanns lokala 6verenskommelser. Det &r viktigt att
samverkan mellan primédrvarden, psykiatrin, beroendemottagningar och socialtjansten
fungerar. Men primarvéarden framhélls som en svag lank for att kunna ta fram
overenskommelser. Vidare papekar huvudminnen att det varit svart att komma Sverens
om hur ansvarsfordelningen ska se ut, sirskilt pa lokal niva och nir det géller det
finansiella ansvaret.

2 https://www.drugabuse.gov/publications/drugs-brains-behavior-science-addiction/preface.
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Kristdemokraterna har genom alliansregeringen sedan 2008 samarbetat med SKL for
att stodja huvudmaénnen att omsétta 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 1 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.

Béde socialtjdnsten och hélso- och sjukvérden har viktiga uppgifter inom
beroendevarden, men trots insatser for att forbéttra samverkan mellan de bada
huvudminnen visar redovisningen ovan att det dessvirre dr médnga méanniskor som inom
dagens organisation inte far den hjélp de behover for att komma ur sin
beroendeproblematik. Det handlar dels om personer med léttare alkoholproblem som
undviker att soka hjélp da de anser det for stigmatiserande att vinda sig till
socialtjansten.? En nylig avhandling av Sara Wallhed Finn vid Karolinska institutet
visar att kort insats inom priméirvarden kan erbjuda effektiv behandling till dessa
personer. Vi anser darfor att missbruks- och beroendevarden inom priméirvarden bor
utokas och intensifieras (se avsnitt 1.3). Nér det géller personer med svarare missbruk
och beroende medfor det dubbla huvudmannaskapet att de slussas mellan socialtjénsten
och hélso- och sjukvérden. Effekten blir att de inte far den sammanhallna vard och
behandling de behdver. De sammantagna negativa effekterna av det nuvarande dubbla
huvudmannaskapet har lett till att Kristdemokraterna har landat 1 stidllningstagandet att
ansvaret for missbruks- och beroendevarden bor 6verforas pé hélso- och sjukvarden
som ensam huvudman.

I likhet med all annan vard bor beroendevédrden utgé fran perspektivet att i forsta
hand forsoka bota och behandla den aktuella sjukdomen och i andra hand 1 storsta
mdjliga mén lindra sjukdomssymptomen. Genom att l14ta hélso- och sjukvérdslagen bli
styrande dven inom beroendevarden, kan ocksa tillgéngligheten till vard och behandling
sdkras. Den patient som bedoms vara i behov av vérd ska ocksé garanteras detta. Likasa
ska de som ir i behov av sociala insatser garanteras det d&ven nir hilso- och sjukvarden
ar ensam huvudman for missbruks- och beroendevérden.

Forbittrad vard vid samsjuklighet mellan psykisk sjukdom och
beroendesjukdom

Manga personer med missbruksproblematik lider samtidigt av svar psykisk sjukdom. I
dag finns en griansdragningsproblematik mellan lagen om vard av missbrukare (LVM) &
ena sidan och lagen om psykiatrisk tvangsvird (LPT) & andra sidan. For personer som

3 Hausken m.fl., 2016, Likartidningen.
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beddms vara i storst behov av tvangsétgarder kopplade till sitt missbruk tillimpas som
regel LVM, medan den psykiatriska tvdngsvarden vid till exempel behandling av akuta
psykiska komplikationer efter avgiftning anvinds som en sista utvdg. Foljden av detta
blir att mdnniskor som &r i behov av savil psykiatrisk tvangsvéard som vérd enligt LVM
inte far den hjilp de behdver och hamnar i klam mellan olika lagstiftningar. Dérfor bor
mojligheterna till en gemensam tvangslagstiftning for personer med behov av insatser
fran saval missbruksvarden som psykiatrin utredas snarast.

1.20 Mer valfrihet och makt till den enskilde

Varje ménniska &dr unik och har ett okrankbart virde. For Kristdemokraterna dr detta
centralt, men det dr ocksa av yttersta vikt att vi bygger var vilfard pa den insikten. Det
ar avgorande att vélfarden priglas av kvalitet och professionalism. Men lika viktigt &r
att den bygger pa hur medborgarna sjilva vill ha sin vilfard, vilka val de gor och vilka
onskemal de har. Ménniskors vélbefinnande dkar nér de har makt att pdverka sin egen
livssituation. Det giller alltifran utbildning och jobb, familjebildning och bostad till
vérd och omsorg. Att médnniskor kan gora aktiva val for sin hélsa och sitt vilmaende ar
betydelsefullt, som att vilja dldreboende, vardcentraler, personlig assistans eller
hemtjanstutforare. Detta borde vara sjédlvklarheter i ett vilutvecklat valfardssamhille.
Givetvis ska kommuner och landsting sta ansvariga for varden och omsorgen, men vem
som utfor tjinsterna maste ligga i hinderna pad medborgarna.

For Kristdemokraterna ér det avgorande att vélfarden priaglas av hog kvalitet och
professionalism. Lika viktigt dr det att valfdrden tillgodoser den enskildes behov, val
och 6nskemadl. Lagstiftning om det fria vardvalet i primarvarden infordes 2010 av
alliansregeringen och innebér valfrihet for patienten. Offentliga monopol avskaffades
till forman for en méngfald av vardgivare. Att lata privata entreprendrer verka inom
sjukvérden pa samma villkor som offentliga utforare dr en viktig del av
valfrihetsreformerna. Nar medborgare jamfor, diskuterar och sétter sig in 1 olika
utforares inriktningar och erbjudanden, skapas ett engagemang. Méngfalden skapar
positiva effekter. Det ger mojligheter for médnniskor att vélja bort och vilja till. Nér
ménniskor har flera goda utforare att vélja bland stimuleras varden och omsorgen till att
oka kvaliteten. Patientenkéter visar att det fria vardvalet har ett mycket starkt stod.

Tillgdnglighet har forbattrats genom fler vardcentraler och 6kade dppettider. Siffror
frdn Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) visar att privata vardgivare ansvarar for
24 miljoner vardbesok (varav 19 miljoner i primérvarden), motsvarande 35 procent av
alla patientbesok. Dessutom servar privata hemtjénstforetag 41 000 dldre vilket
motsvarar 23 procent av alla hemtjansttimmar. Privata dldreboenden &r hem &t 18 000
aldre vilket motsvarar 21 procent av alla dldreboenden. Dessutom byggs 36 procent av
alla nya platser pa dldreboenden av privata aktorer.

Stoppa forluster — inte vinster — inom vélfiarden

Idag finns ett reellt hot mot hela vilfarden pd grund av att nagra partier vill inféra vad
de kallar ett vinsttak for privata aktorer men som i praktiken skulle innebéra ett ndstan
totalt stopp pad mojligheterna att langsiktigt driva och utveckla dessa verksamheter. Ett
vinsttak enligt Vilfardsutredningens forslag skulle forsdmra forutsattningarna for de
privata aktdrerna sa radikalt att de inte skulle kunna fortsétta sina verksamheter. Det sa
kallade vinsttaket innebér enligt utredningens forslag att foretagets vinst far motsvara
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maximalt 7 procent av det bokforda operativa kapitalet per ar. Det motsvarar ett
overskott om ca 0-2 procent vilket &r for lite for att klara investeringar eller for att
utgora buffert for ovdntade hdndelser.

Ar 2014 fanns det 223 privata vardgivare inom primirvéarden. 182 av dessa (82
procent) drev enbart en vardcentral (Konkurrensverkets rapportserie 2014:2). God
service och hog kvalitet dr drivkraften for minga, och en rimlig vinst &r nédvéndigt for
att klara investeringar och for att bygga upp en buffert for ovintade hindelser. Det ar
ocksa rimligt att den som satsat kapital kan {4 en utdelning som inte ar avsevirt sémre
an andra placeringsalternativ. Om regeringens forslag om vinsttak vinner gehor for
vérd- och omsorgsforetag, riskerar flera privata aktorer att drivas 1 konkurs. Stora delar
av vilfarden dr da hotad eftersom de offentliga vardgivarna inte har kapacitet att erbjuda
vérd och omsorg till de ménga patienter och omsorgstagare som idag har valt en privat
aktor. Regeringen bor lagga tid pa dndamalsenliga kvalitetskrav och uppfoljning. Inte
jaga den som bidrar till vélfairden genom att vara privat utforare 1 vilfarden.

Tyviérr tycks det dock vara en barande i1d¢ 1 den politik som de rodgrona partierna
for att beskdra den enskildes makt. Vansterns politik innebdr ndmligen en tydlig
stoppolitik nér det giller valfrihet. Patienter ska inte kunna vélja vilken vardcentral de
ska g4 till darfor att vardvalet stryps och forutsittningarna for andra alternativ tas bort.
Aldre ska inte f4 inflytande &ver sin egen &lderdom, inte bestimma vilken hemtjinst de
vill ha eller hur de vill bo pa dldre dagar. Genom omtolkningar och begransningar stryps
nu dven forutsittningarna for valfrihet inom personlig assistans.

Att foretag dven inom vélfardssektorn méste kunna fa ga med vinst dr avgérande for
om valfriheten ska kunna bevaras. Foretag som inte kan eller far gd med vinst kan
enbart gd med forlust och det innebér att ingen heller kommer att investera i dessa
foretag. Vill vi ha entreprendrer som tillsammans med investerare dr med och utvecklar
vélfarden méste de kunna gora en vinst. Utan entreprendrer och privata vilfardsaktorer
kommer valfriheten i praktiken att kraftigt begrinsas eller forsvinna. P4 samma sitt som
det dr sjélvklart att foretag ska kunna ga med vinst dr det ocksa sjdlvklart att vard och
omsorg inte dr vilka marknader som helst. De rér ménniskor 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
vérd och omsorg. Det ér ocksd en sjédlvklarhet att de som verkar 1 dessa sektorer foljer
skattelagstiftningen och beskattar verksamheten som bedrivs hir 1 Sverige.

En méngfald av aktorer inom vélfardssektorn dr ocksa en forutsittning for att ideellt
driven och idéburen véard och omsorg ska kunna vixa fram och drivas. [ manga lander ar
denna sektor den dominerande leverantoren av vilfardstjénster. Men 1 Sverige dr de 1
stort sett franvarande. Mer maste goras for att ge sddana organisationer mojlighet att
driva verksamhet pd vélfairdsomradet. Det handlar exempelvis om att forbéttra deras
mojlighet till kapitalforsorjning. Att stdinga mdjligheten till privat driven
vélfardsverksamhet i foretagsform kommer inte att forbattra mdjligheterna for ideellt
driven vard och omsorg att startas och drivas — tvartom. Nar valfrihetssystem som LOV
avskaffas sa drabbar det d4ven idéburen verksamhet.

De som bygger dldreboenden, sjukhus och vardcentraler arbetar i privata foretag. De
kan sjdlva starta eget foretag i sin bransch och de ar oftast mén. De som ddremot arbetar
med vard och omsorg i dessa byggnader har under 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

39



skapades nya mojligheter for ménniskor till kreativitet och entreprendrskap. Nya
karridrvigar 6ppnades. 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 jamstéllt Sverige.

Generell tillstandsplikt

Inom savil privat som offentlig vélfard finns det verksamheter som haller for lag
kvalitet. Att komma till ritta med dessa kvalitetsbrister dr en central uppgift.
Kristdemokraterna ser det som helt nddvandigt med hoga och tydliga kvalitetskrav pé
samtliga aktorer inom vélfarden. Frdn och med den 15 april 2017 finns inget undantag
fran tillstdndsplikt for verksamhet som kommunen genom avtal har 6verlamnat till
enskild att utfora. Den fordndringen var vilkommen. Men krav ska stéllas dven pa
offentlig utforare, inte bara pa verksamhet driven i privat eller i annan regi.

For att sdkra ldngsiktighet och kvalitet oavsett utdvare, bor det rada en generell
tillstdndsplikt for att fa bedriva hilso- och sjukvérd, omsorg och verksamhet inom
socialtjanst och LSS. Detta &r i enlighet med ett tidigare tillkdnnagivande i
finansutskottet (bet. 2015/16:FiU26) och i socialutskottet (bet. 2016/17:SoU11). De
verksamheter — oavsett utforare — som allvarligt bortser fran kvaliteten i sin verksamhet
och som underléter att komma till ritta med bristerna ska kunna riskera att bli av med
sitt tillstand. Generell tillstandsplikt med fungerande tillstindsgivning av Inspektionen
for vard och omsorg (IVO) ér avgdrande for konkurrensneutralitet. Alla aktdrer méste 1
mojligaste man ges lika forutséttningar for att valfrihetssystemet ska fungera. Kraven pa
verksamheten bor sé langt som det dr mojligt vara likvardiga for fristdende och
offentliga aktdrer.

Den verksamhet inom socialtjdnsten som kommunen avtalar att Gverlimna 1 annan
regi omfattas av tillstdndsplikt enligt den nya lagstiftningen. Det innebir att bolag,
foreningar, samfalligheter, stiftelser eller en enskild individ som har slutit avtal med
kommunen behdver tillstdnd fran IVO for att bedriva verksamhet. Lagéndringen innebéar
diarmed att det kravs tillstind for privata utférare som driver verksamheter pa
entreprenad. Det omfattar dven ett storre antal dldreboenden. Paradoxen é&r att det inte
kravs tillstand frdn IVO att driva helt likvérdig verksamhet inom kommunal regi.

Om en verksamhet som drivs inom privat regi inte far tillstdnd av IVO, tvingas
kommunen att overta verksamheten. Den tillampning av lagen som nu gors dér
tillstdndsplikten endast géller privata aktorer, medfor darfor i praktiken att kommunen
kan fortsdtta driva verksamheten 1 precis samma lokaler och under precis samma
forutséttningar som IVO har bedomt inte uppfyller kraven for att fa ett tillstdnd.

Konsekvensen av detta, for savél omsorgstagare som medarbetare, r att det 1
kommunalt driven verksamhet riskerar uppfylla sémre villkor 4n de krav som
tillsynsmyndigheterna stéller p4 motsvarande utforare inom privat driven verksambhet.

Trots tillkdnnagivande fran riksdagen har den tidigare vinsterregeringen inte vidtagit
nagra atgarder for att d&terkomma till riksdagen med forslag om generell tillstdndsplikt,
dvs. utoka tillstdndsplikten dven till offentliga utdvare. Den tidigare vinsterregeringen
har avfardat tillkdnnagivandet med motiveringen att de bedomer att en tillstdndsplikt
inte behdvs for kommunalt driven verksamhet. Den tidigare vénsterregeringen trotsar
med detta riksdagens beslut. Riksdagen bor aterigen ge regeringen tillkdnna att
aterkomma med forslag som innebér att samma tillstdndsplikt som géller for enskilda
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for att yrkesmassigt bedriva verksamhet inom vélfarden, dven ska gélla for verksamhet
driven i offentlig regi.

Syftet med tillstdndsplikten ar att uppna en hog kvalitet, inte att paverka
forutséttningarna att driva verksamheter pa lika villkor. I de fall verksamheter atergar
till kommunal regi till f6ljd av att tillstdndsplikt inte omfattar de kommunala
verksamheterna sa bor IVO ges 1 sérskilt uppdrag att granska dessa verksamheter
sarskilt efter dvergangen. Detta fOr att sdkerstélla att kommunerna i samband med
atergdngen inte erbjuder boende och medarbetare en verksamhet som inte uppfyller
IVO:s krav.

Infor en rimlig kostnad for tillstindsprovning hos IVO

Vi kristdemokrater stodde forslaget att utdka tillstdndsplikt till att inkludera utdvare av
hemtjanst och LSS-insatser 1 syfte att sdkerstédlla god kvalitet inom verksamheten som
trader 1 kraft den 1 januari 2019. Vi motsatter oss didremot att tillstdndsplikten endast
ska gélla privata aktorer. Vidare beslot riksdagen att tillstdndsprovningen ska vara
avgiftsbelagd. Négot som vi ocksé instimmer i. Men vi dr ddremot kraftigt kritiska till
nivan pa avgiften som ar faststilld av regeringen. Frén den 1 januari 2019 kommer det
att kosta 30 000 kronor att ansdka om ett tillstaind och 21 000 kronor att ansdka om en
andring av ett tillstdnd. Dessa summor dr orimligt hoga, med tanke pa att flertalet av de
privata aktdrerna som nu ir belagda med tillstdndsplikt &r mindre foretag med
begrinsade intdkter. Risken dr 6verhdngande att de mindre aktorerna slas ut fran
marknaden vilket i1 forldingningen skulle vara negativt for valfriheten inom
verksamheten.

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

1.21 Vérdval dven inom Oppenvarden

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

Vi vill att vardvalet ska gilla all 6ppenvérd, dvs. dven sddan 6ppenvard som utfors
av andra specialister dn specialister i allmdnmedicin. Det &r visserligen inte lika 1att for
alla landsting att utveckla heltickande 16sningar f6r vardval i 6ppen specialiserad vard
som i primdrvarden, men om den politiska viljan finns &dr det fullt mdjligt. Vi kan se att
landsting efter landsting infor vardval dven 1 delar av den specialiserade varden. I
landsting som haft rodgront styre gar dock denna utveckling generellt sett langsammare.
Vi anser att vardval 1 Oppen specialiserad vard ska vara en réttighet for alla medborgare
oavsett var i landet de bor. Om staten ges ett huvudansvar for varden blir férdndringen
mojlig. Vardvalsreformen har medfort en 6kad tillgdnglighet for sdvél vardbehdvande
som befolkningen i allmidnhet. Reformens framtida framgéng bygger pé att landstingen
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utformar system som stér i dverensstimmelse med lagens krav pa god vérd pé lika
villkor fOr alla och att patienter som har de storsta behoven ska ges foretrdde. For att
sakerstélla att s& sker behdver effekterna av reformen f6ljas noggrant och
forutséttningarna for uppfoljning maste forbéttras. Det krévs ett storre nationellt
ansvarstagande inom detta omrade. Det dr for stora skillnader mellan “regelbdckerna”
inom landstingen, och utvecklingen med digitala virdméten behdver en samordnad
reglering for hela landet.

Patientlagen som trddde i kraft den 1 januari 2015 syftar till att stirka och tydliggora
patientens stillning. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har f6ljt upp resultatet
av inforandet under &ren 2014-2017.4 Resultatet av analysen ar nedslédende. De
konstaterar att patientens faktiska stéllning (patienters perspektiv) inte har forbattrats
sedan patientlagen infordes och att syftet med lagen dnnu inte uppnétts. En fore- och
eftermétning, som utgar frén patienternas erfarenheter, visar att patientens faktiska
stdllning dr ofordndrad eller forsvagad. Patientens faktiska stéllning har forsvagats pé de
omraden som handlar om tillgénglighet, information och delaktighet. De konstaterar att
vad som sannolikt pdverkar samtliga resultat dr att kinnedomen om patientlagen fortsatt
ar 14g. For flera av bestimmelserna i patientlagen kan det ocksd genom internationella
jamforelser konstateras att Sverige hamnar 14gt i till exempel fragor som géller
information och tillgidnglighet och att det géllt Gver tid. Det dr darfor mycket angeldget
att arbetet med att stirka patientens stdllning fortsitter for att syftet med lagen ska
uppnas. En 6versyn av lagen bor inte uteslutas i syfte att stdrka patientens stillning.

1.22 Etisk plattform for privata och offentliga vardgivare

Det ér viktigt att medborgarna har god insyn — inte bara i vardens och omsorgens
kvalitet, utan ocksa 1 vardgivares ekonomi och de anstélldas villkor. Nivan pa
Oppenheten bor 6ka ytterligare och de etiska kraven pé sévil offentliga som privata
vardgivare behover fortydligas. Déarfor initierades under 2013 arbetet med en etisk
plattform med riktlinjer som alla offentligt finansierade vard- och omsorgsgivare ska
folja. Det Gvergripande syftet ar att alla utforare — oavsett dgarstruktur och driftsform —
ska kunna jamforas Oppet och transparent. De kollektivavtalsslutande parterna arbetade
intensivt med att fa till stind en gemensam databas och publiceringsplatsen
valfardsinsyn.se. Arbetet dr langt framskridet och det dr enligt projektet ett kort steg till
att kunna borja anviandas for dldreboenden och vérdcentraler. Hittills har projektet
kostat 13,8 miljoner kronor. Plattformen skulle ursprungligen ha lanserats viren 2017
men det har tills vidare lagts pa is. Orsaken till detta dr osdkerheten kring statens
reglering och styrning av utforare inom vard och omsorg. Parterna séger sig alltjimt
vara mycket angeldgna att bidra till att skattemedel ger basta mgjliga nytta och att
kvaliteten i1 verksamheterna ér god. Pauslidget forefaller dock kvarsta till dess att
regeringen &r intresserade att ateruppta en dialog med parterna. Projektet star for
nirvarande utan ordforande och initiativets framtid ar pa grund av regeringens agerande
oklar. Det dr angelédget att arbetet dterupptas och att alla inblandade parter, inte minst
regeringen, kinner ett fortsatt ansvar 1 detta.

Offentlighetsprincipen ér ett fundament i svensk skattefinansierad verksamhet;
meddelarfriheten ér en viktig del av var demokratiska tradition. Plattformen for
Vilfardsinsyn kan mdjliggora att vardgivare frivilligt ansluter sig till meddelarfriheten.

4 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. Rapport 2017:2.
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Den skulle pé sa sitt gilla dven privata vard- och omsorgsgivare med offentlig
finansiering. Kortsiktiga dgare som maximerar vinst pa bekostnad av kvalitet och
sysslar med avancerad skatteplanering 1 lander med begrdnsad insyn ligger inte 1
skattebetalarnas intresse. Bristande dgaransvar och brist pd langsiktighet 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. Hér
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.

2 Vilbefinnande och vardighet for dldre 1 vard och
omsorg

Att bygga ett samhille dér alla kan aldras 1 trygghet och vérdighet ir ett angeldget mél
for Kristdemokraterna. Ett vélfardssamhalle kan i hog grad beddmas utifran kriterier
som respekt, tillvaratagande och omsorg om den #ldre generationen. Aldre ska kunna
leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhéllet och 6ver sin vardag, kunna éldras i
trygghet och med bibehéllet oberoende, bemdtas med respekt och ha tillgang till god
vard och omsorg. Var och en ska ses som en person med eget och unikt virde med
skilda intressen och bakgrunder. God vérd, ett behovsanpassat boende och
sjalvbestimmande Over sin vardag dr en sjdlvklarhet — hela livet.

Tidigare vardades majoriteten av vara dldre med demenssjukdom pa ett dldreboende
eller det vi kallade demensboende. Nu har antalet platser pa dldreboende kraftigt skurits
ner. Samtidigt har antalet demenssjuka och gruppen multisjuka okat. Fler och fler dldre
som sjdlva upplever att de har behov av sérskild vard och omsorg blir idag nekade
boende pa ett sa kallat sdrskilt boende. Bistdndsbeddmningarna har blivit hardare och da
anses de for friska. I vissa kommuner finns det helt enkelt inte tillrdckligt ménga platser
1 sdrskilt boende. Istillet erbjuds mer omfattande hemtjénst i det egna hemmet.

Ensambhet och isolering 1 det egna hemmet, efter att livskamraten har drabbats av
demenssjukdom eller har gatt bort, leder inte séllan till en depression. For att bryta
ensamheten Onskar manga dldre flytta till ett s& kallat trygghetsboende. Dér finns det
mdjlighet till stark social gemenskap och inte sédllan finns det personal under dagtid som
kan stodja de boende med enklare sysslor. Boende pa trygghetsboende vittnar om
minskad psykisk ohilsa, en kdnsla av gemensamhet och hdjd livskvalitet. Dessvérre ér
det en brist pa trygghetsboende i flera kommuner. Dessutom blir boendekostnaden ofta
hogre 1 ett trygghetsboende 4n i1 det egna hemmet. Ménga dldre, och framfor allt de med
svagast ekonomi, dr darfor hanvisade till fortsatt ensamhet.

Det ér viktigt att en sammanhéllen politik med inriktning mot de &ldre 1 samhillet
inte bara far handla om vérd och omsorg. Svensk politik formedlar i dag i allt {for stor
utstrickning att manniskor som passerat 65 inte har ndgot mer att bidra med till
samhadllet och inte har samma behov av valfrihet som andra. Det friska dldrandet,
tillvaratagande av de dldre dr en virdefull resurs i1 samhaéllet och ett vl fungerande
samspel mellan generationerna &r viktiga bestdndsdelar i Kristdemokraternas
seniorpolitik.
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Aldreomsorgen och varden av ildre ir sedan linge en av Kristdemokraternas
prioriterade fragor. Kristdemokraterna genomforde i regeringsstéllning en rad
forbattringar inom dldreomsorgen och vérden av éldre, bland annat foljande:

e Inforde en nationell virdegrund i socialtjdnsten.

e QGav stod till kommunerna for inforande av véirdighetsgaranti.

e Inforde en parboendegaranti s att par som vill ska kunna fortsétta att bo ithop, nér
den ene behover sérskilt boende.

¢ Inforde lagen om valfrihetssystem (LOV).

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

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

¢ Inforde heltickande nationella uppfoljningar av hur dldre sjdlva ser pd kvaliteten och
tillgédngligheten.

e Inforde ett investeringsstod for byggande av sérskilda boenden och
trygghetsboenden.

e Skirpte lex Sarah sa att all personal &r skyldig att rapportera om missforhallanden
och misstanke om missforhdllanden 1 verksamheten.

¢ Genomforde en stor utbildningssatsning for underskoterskor och vardbitriden.

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

e Inforde ett nationellt system for 6ppna jamforelser.

Kristdemokraterna gor nu sin storsta satsning nagonsin pé de dldre. Vi presenterar
kraftfulla reformer for att forbattra pensiondrernas ekonomi och de dldres mojligheter pa
arbetsmarknaden 1 utgiftsomréde 14 och 11. Dértill foreslar vi en rad reformer hér i
utgiftsomrade 9 som syftar till att 6ka de éldres valfrihet och makt att paverka sin egen
vardag, bidra till en 6kad kvalitet inom dldreomsorgen, forbattrad personalkontinuitet
inom hemtjinsten samt en garanterad plats pa ett anpassat boende.

2.1 En vérdighetsgaranti i varje kommun

Ritten att bestimma over sin vardag géller hela livet. Det finns, tacksamt nog, ingen
aldersgréins. Darfor behdver vi virna dldres rétt till sjdlvbestimmande. Vi vill infora ett
krav i lag pd kommunerna att tillhandahélla frihet att vélja inom dldreomsorgen.

Varje person har egna kunskaper och erfarenheter som det ar vért att ta vara pa och ta
hénsyn till. Det egna valet, inflytande 6ver de insatser som ges, ett viardigt bemdtande,
ett socialt vdlbefinnande, ett tryggt boende och nérhet till 1dkarkontakter ska tillgodoses
inom dldreomsorgen. For att sdkerstdlla detta vill Kristdemokraterna att varje kommun
ska ha en vérdighetsgaranti 1 dldreomsorgen. Vi avsitter 150 miljoner kronor for varje
ar 2019-2021 for detta andamal. Samtidigt avvisar vi regeringens satsning pa 13
miljoner kronor for fallprevention.

2.2 Aldreboendegaranti och dldreboendemiljard

Fler och fler av de édldre som sjdlva upplever att de har behov av sérskild vard och
omsorg blir nekade boende pa ett sa kallat sarskilt boende. Bistandsbedomningarna har
blivit snidvare och da anses de for friska. Istéllet erbjuds mer omfattande hemtjanst i det
egna hemmet. Det finns ocksa brister i kommunernas uppfyllelse av att verkstilla ett
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beviljat beslut om plats pa sirskilt boende inom tre ménader. Siffror fran Inspektionen
for vard och omsorg (IVO, sept. 2017) visar att ndrmare 5 000 éldre tvingas vinta minst
tre ménader och att hilften av dessa tvingas vinta mellan fyra och sex manader.

Kristdemokraterna vill infora en dldreboendegaranti som innebir att den som har
fyllt 85 ar ska ha en lagstadgad ritt att fa flytta till ett anpassat boende som t.ex. sirskilt
boende eller trygghetsboende nér personen sjélv bedomer att behovet finns, det vill sdga
utan bistdndsbeddmning. Mojligheten att bygga mer flexibelt med savél sirskilt boende
som trygghetsboende inom samma fastighet bor utvecklas, da detta mojliggor
kvarboende och bibehéllna sociala kontakter dven nar formégan blir begransad.

En dldreboendegaranti utan dldreboenden é&r inte viard nagot. For att klara 16ftet om
en dldreboendegaranti behdvs fler och olika typer av dldreboenden. Stimulansmedel {for
att det i kommunerna ska byggas dldreboenden méste dirfor kvarsta och utokas
samtidigt som ambitionen i kommunerna maste hdjas. Vi anslar darfor 550 miljoner
kronor mer dn regeringen under varje ar 2019-2021 for att fler bostdder ska byggas.

Ingen ska tvingas ut fran sitt hem, men ingen ska heller tvingas att bo kvar 1
hemmet. Den &dldres behov och 6nskan ska std 1 centrum. Ensamhet drabbar idag véldigt
manga och leder till simre hélsa, bade psykiskt och somatiskt. Forst nir ingen tvingas
leva i ensambhet lever vi upp till en reell dldreboendegaranti.

For att stirka de dldres ratt att fa tillgang till en anvisad plats pa ett anpassat boende
inom tre manader avsdtter vi en miljard kronor om aret 20192021 till en
prestationsbaserad ersdttning, en dldreboendemiljard, till de kommuner som klarar att
anvisa platser inom tre ménader. Dértill foreslar vi en hojning av den ldgre grinsen for
vitesbelopp nidr kommunerna inte klarar att leverera sérskilt boende 1 tid. Vitesbeloppet
ar idag mellan 10 000 kronor och 1 miljon kronor. Den ldgre grinsen behdver hojas till
25 000 kronor. Vi vill dven prova mojligheten att ekonomiskt kompensera den som inte
fir en plats pd boende pa utsatt tid.

2.3 Forbéttrad personalkontinuitet inom hemtjansten

For minga av de dldre som lever ensamma utgdr hemtjénstpersonalen den enda eller en
stor del av deras sociala liv. Kontinuitet och tillrdckligt med tid for att bygga goda
relationer med hemtjénstpersonal ger mojlighet att bygga upp fortroende och tillit vilket
bidrar till trygghet hos de dldre — en trygghet som kan frdmja en god livskvalitet och
livsgldadje som forebygger psykisk ohilsa.

Idag brister dessvérre personalkontinuiteten inom hemtjénsten i flera kommuner.
Enligt 2016 ars siffror fran Socialstyrelsen far varje hemtjansttagare dver 65 ar besok av
15 olika personer fran hemtjénsten under en 14-dagarsperiod (rikssnittet). Da &r
personal som levererar mat, ansvarar for trygghetslarm samt hemsjukvardare inte
medriknade. Men variationen &r stor; som lagst uppges att det dr fyra och som mest 26
olika hemtjdnstpersonal som besdker varje person under en tvaveckorsperiod. Nir
personalkontinuiteten &r 1ag vittnar dldre om att de far besok av s& ménga olika personer
att de har tappat rdkningen. En kénsla av otrygghet och en oro for att personalen inte vet
hur den enskildes behov ska motas dr utbredd. Personer i stort behov av hemtjénst har
inte sédllan dessutom ett stort behov av sjukvard varfor det utdver personal fran
hemtjdnsten kan vara ett antal personer frin hemsjukvarden som kommer till hemmet.
For dessa dldre ar det sé klart &nnu viktigare att verksamheterna planeras sa att det i sa
stor utstrackning som mojligt dr kontinuitet i de personalgrupper som ska ge varden och
omsorgen.
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For att frimja en hog personalkontinuitet avsitter vi 800 miljoner kronor per ar
2019-2021 till en prestationsbaserad erséttning som fordelas mellan de kommuner som
lyckas minska eller behélla antalet hemtjanstpersonal per hemtjénsttagare over 65 ar till
maximalt 10 under en 14-dagarsperiod.

2.4 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 ocksé
som slitigt och stressigt. De vill gora ett bra jobb men hindras ibland av bristande
ledarskap, begrénsat inflytande och déliga villkor. Det d&r medarbetarna och de
verksamhetsndra cheferna som bést vet hur verksamheten ska bedrivas och vad som
behover prioriteras lokalt. Arbete inom dldreomsorgen behdver bli mer attraktivt for att
sdkerstélla att det &ven framdver finns kvalificerad personal som véljer att stanna ldngre
pa samma arbetsplats. Pa sa sitt tillvaratas erfarenhet och kunskap.

Alliansregeringen inforde under perioden 2011-2014 ett prestationsbaserat
statsbidrag till kommuner, i syfte att stimulera till en kompetenshdjning inom éldre- och
funktionshindersomsorgen, det s& kallade Omvérdnadslyftet. Kristdemokraterna vill
forlanga Omvardnadslyftet for att fortsétta stirka bdde den grundlidggande och den
specialiserade kompetensen bland personal inom dldreomsorgen. Genom
Omvardnadslyftet ges dldreomsorgens medarbetare mdjlighet att vidareutbilda sig och
skaffa specialistutbildning. Samma mojligheter behdver ges till andra
personalkategorier som har med éldre personers vard och omsorg att géra. Det ér
exempelvis viktigt att handlaggarna inom dldreomsorgen har ritt kompetens runt
exempelvis schemaldggning for att framja en god personalkontinuitet inom hemtjdnsten
och for att tillse att den dldre far sina individuella behov tillgodosedda. Socialstyrelsens
utvdrdering visar att Omvérdnadslyftet har hojt kompetensnivin bland dem som arbetar
inom dldreomsorgen, och man skriver sammanfattningsvis:

Flera kommuner menar att satsningen har varit mycket positiv for savil medarbetare
som verksamheten 1 sig. Hos medarbetarna har den bl.a. vickt studielust, gett kat
sjalvfortroende och stirkt yrkesidentiteten. Vad géller verksamheten har man kunnat
genomfora en mer omfattande kompetenshdjning och inkluderat fler medarbetare dn
vad ekonomin normalt tillater. Man har 6kat andelen medarbetare med
grundldggande kompetens och kunnat kvalitetssékra verksamheten. Kommunerna
vittnar dértill om att utbildningen har gett medarbetarna vidgade perspektiv, storre
analytisk formaga och 6kad benédgenhet att acceptera forandringar 1 verksamheten.
Trots detta positiva resultat slopade vansterregeringen just denna satsning nir de kom
till makten 2015. Vi satsar darfor 200 miljoner kronor pa att aterinféra
Omvardnadslyftet for varje &r 2019-2021. Ett gott ledarskap &r viktigt for att 6ka
motivationen och locka fler till &ldreomsorgen. For att kunna vara en bra ledare krivs
att antalet personer man ska leda inte &r alltfor stort. Darfor vill vi satsa 50 miljoner
kronor till kommuner dér de nira verksamhetscheferna inte har ansvar for fler an 20

anstéllda.

2.5 Ett nationellt maltidslyft inom dldreomsorgen

Aldres mat och maltider bér ges dkat fokus eftersom maltiden for ménga dldre tillhor
dagens hojdpunkter. Maltiden dr grundldggande for att forebygga undernéring och
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framja tillfrisknande vid sjukdom, men inte minst en viktig del av det sociala livet. Det
ar viktigt att anpassa saval ndringsinnehall, portionsstorlek och matens konsistens till
den enskildes behov. For att hoja omsorgspersonalens kompetens pa detta omrade vill vi
infora maltidskunskap som obligatorisk kurs pd alla vard- och omsorgsutbildningar. Vi
vill dven utdka valfriheten inom dldreomsorgen till att omfatta hemsdnd mat. Vi vill
dven se bittre mojligheter till hemlagad mat, bade i sdrskilt boende och ndr den dldre
bor kvar hemma med hemtjanst. Darfor vill vi genomfora ett nationellt maltidslyft som
riktar sig till dldreomsorgen. Satsningen mojliggdr for kommuner och fristdende aktorer
som driver dldreomsorg att soka stimulansbidrag for att utveckla och forbattra kvaliteten
pd maltiderna och for 6kad delaktighet. Vi avsétter 100 miljoner kronor for ett
maltidslyft inom aldreomsorgen for vartdera aret 2019-2021.

2.6 Geriatriska centrum 1 tre regioner

Socialstyrelsen har pekat pa stora kompetens- och rekryteringsbrister inom omradena
geriatrik och gerontologi. Det krivs att geriatriken ges mgjlighet att fungera inom de
ramar som specialiteten &r tinkt. Geriatrik dr heller inte uteslutande en friga for
specialistutbildade ldkare — det &r manga olika typer av vardpersonal som behdver dessa
kunskaper.

Kristdemokraterna foreslar ett statligt stod till upprattandet av geriatriska centrum 1
tre regioner 1 Sverige. Uppgiften for dessa centra bor vara att ge forutsittningar for
klinisk forskning, utbildning, vard och rehabilitering och samarbete mellan kommun,
primérvérd och slutenvérd. De delar som beror praktisk vard- och omsorgsverksamhet
vid dessa centra forutsitter verenskommelser och intresse fran berérda huvudmén. Vi
avsitter 240 miljoner kronor for 2019 och 150 miljoner kronor vartdera &ret 2020 och
2021 for detta andamal.

2.7 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 aldras i trygghet och
sjdlvbestimmande 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
utsdgs for att stodja landsting och kommuner att fa omsorgen och varden att fungera
bittre 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
omhindertagandet av de mest sjuka éldre, bland annat genom ekonomiska incitament
for samverkan. Malet har varit att fa omsorgen och varden att samverka battre och att
anvinda resurserna mer effektivt sa att virden och omsorgen i hogre grad utgar fran
patienternas behov. Bland annat har detta resulterat i sdkrare ldkemedelsanvéndning for
dldre och bittre vard i livets slutskede.

For en éldre person med manga olika symtom och diagnoser kan kontakterna med
olika huvudmén, verksamheter och personalkategorier anda vara svara att overskada. De
mest sjuka dldre har i dag manga olika kontakter i1 varden och omsorgen, vilket kan
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medfora lagre kvalitet for patienten och hogre kostnader for varden totalt. Samverkan
mellan kommuner och landsting maste forbattras. Kontinuitet i vard- och
omsorgskontakterna ar ocksa viktigt. Likasd mojligheten att anstilla 1dkare inom den
kommunala hemsjukvarden. Vi foreslar en rejélt utbyggd hemsjukvéard for alla dldre
vilket skapar béttre forutsattningar for kontinuitet och kvalitet.

2.8 Vard av och omsorg om demenssjuka — en ddesfraga

Kristdemokraterna anser att varden och omsorgen av demenssjuka dr en d6desfraga.
Antalet demenssjuka kommer att fortsitta att 6ka under de ndrmaste aren. En
vélfungerande demensvard ér en av grundforutsittningarna for en fungerande
dldreomsorg, men dven en viktig forutsattning for diagnostik och behandling av psykisk
ohilsa hos éldre. Vid en begynnande demensbild ska alltid en mgjlig depression
overvigas och psykiatriska symptom som angest och oro kan ocksa férekomma vid
demens. Alla med misstinkt demenssjukdom ska ha ritt till kvalificerad utredning,
diagnos och behandling. Detta kriver 1 sin tur kompetent, vilutbildad och valmotiverad
personal. Alla medarbetare inom vard och omsorg maste ges bade tid och resurser

samt specifik kunskap om demenssjukdomar och psykisk ohélsa hos dldre for att de
ska kunna skapa en sa bra demens- och édldrevard som mgjligt. Kristdemokraterna vill
darfor ta fram en nationell demensplan som ska 6ka kunskapen hos personalen inom
dldreomsorgen. Demensplanen ska dven bidra till en effektivare anvidndning av
befintliga resurser t.ex. genom forskningssamarbeten, framtagande och spridning av
bittre verktyg for arbetet vid exempelvis utredning och diagnostik, i vard och omsorg
eller for stod till anhdriga. Vi avsétter 100 miljoner kronor per ar 2019-2021 for detta
dndamal.

2.9 Atgirder for att frimja hilsan och bryta ensamhet hos ildre

Socialstyrelsen har publicerat en undersékning om dldreomsorgen dér det framgick att
langt 6ver hilften av de dldre med hemtjinst besviras av ensamhet och var sjunde
besviras ofta. Insikten véaxer nu i flera OECD-ldnder om hur ensamheten bryter ned
samhéllskroppens celler. Forra veckan presenterade Theresa May Storbritanniens
strategi mot ensamhet. Hon beskrev den som “forsta steget i den nationella uppgiften att
utrota ensamheten under vér livstid”.

Men Sverige tycks ha betydligt ldngre startstriacka for att ta sig an ensamheten som
samhéllsproblem. Den svenska ¢verideologin om att det offentliga ska 16sgora oss fran
varandra och gora oss till fria individer (om dn beroende av det offentliga) har sannolikt
statt 1 vigen: Varfor skulle det offentliga frimja goda relationer och mer gemenskap?
Dértill har manniskans materiella behov dominerat 6ver de sociala, sjélsliga och andliga
ndr vi utformat reformer. Vi har sdllan vigt in hur politiska beslut paverkat
mellanminskliga relationer. Inte ens nu nér ronen om sambanden mellan ensamhet och
fysisk ohélsa blivit 6vervildigande — ensamhet ar lika dédande som rokning — har
forhallningssattet dndrats 1 grunden: det sjdlsliga far man skota sjélv.

Nu behovs ett tankeskifte i det Sverige dér SCB-statistiken visar att over en miljon
manniskor saknar en néra vin: ensamheten bar med sig stora negativa konsekvenser for
samhdllet. Inte minst bland dldre. Peter Strang, professor i palliativ medicin vid
Karolinska institutet, har beskrivit hur ensamheten innebéar en kronisk stress som
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kroppens kérl 1 forsvar drar ithop sig mot, med 6kad risk for kdrlkramp, hjartinfarkt och
stroke som foljd. Matlusten minskar, vilket kan leda till underndring. Risken att drabbas
av demens Okar. Men ensamhetens hélsokonsekvenser drabbar alla ldrar.
Immunforsvaret skadas. Ensamhet ger starkare smérta i kroppen, vilket leder till fler
vardbesok och 6kad forskrivning av smartstillande mediciner.

Statistik och forskning visar att de dldsta drabbas mycket hart dven av psykisk
ohélsa vid ofrivillig ensamhet. Depression och psykisk ohélsa bland &ldre 6kar som en
konsekvens av denna ensamhet.> Den senaste sammanstillningen fran
Ddodsorsaksregistret visar att sjdlvmord dr vanligare bland mén &n kvinnor och vanligast
bland 4ldre min (se bild nedan). Ar 2017 dog knappt 350 kvinnor respektive drygt 840
mén pa grund av suicid. For ménnen &r detta nagot fler &n &r 2016. Samma &r dog dven
drygt 130 kvinnor respektive drygt 220 min av skadehindelser med oklar avsikt. Aven
dessa inkluderas ibland 1 statistik dver suicid.

Figur 5. Svicid respektive dodsfall Figur &. Svicid respektive dodsfall
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Enligt SCB 2013 uppger ungefir var tredje person dver 85, ungefdar 85 000 ménniskor,
ensamhet och var sjitte, eller 42 500 ménniskor, dr socialt isolerad (var tionde om dven
kontakter via telefon och internet rdknas in). Givet en demografisk utveckling dér den
hér dldersgruppen vintas vixa med ungefér 130 000 personer fram till 20309, finns risk
att &ven ensamhetsproblemet véxer. Det dr ocksd vanligare att sakna en néra vén ju
dldre man blir. Bland 75—-84-4ringarna var andelen som inte hade ndgon néra vén 25
procent bland ménnen och 18 procent bland kvinnorna 2016.7 Som en del i att minska
och forebygga den psykiska ohilsan och sjdlvmorden bland dldre tror vi att det ar
viktigt att bryta den ofrivilliga ensamheten.

Sverige maste sluta se ensamheten som ett individuellt problem och borja betrakta
det som det samhillsproblem det dr. Da kan vi ocksé ta steg bort frén ett samhélle som
hamnat i konflikt med ménniskan som gemenskapsvarelse.

Halsofrdmjande strategier for dldre har en avgdrande betydelse for att upprétthalla
och oka funktionsformégan, bibehélla eller forbattra egenvarden samt stimulera ett

> Strang, Peter, 2014, Att hora till.
6 SCB Statistikdatabasen, Aktuell framskrivning 6ver folkméngden. Folkmangd 31 dec. efter alder och éar.
7SCB, 2018, Levnadsforhallanden 1980-2016.
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socialt nitverk. Genom att erbjuda hélsoframjande insatser till dldre kan vi bidra till ett
lingre, sjilvstindigt liv med god livskvalitet. Aven socialt nitverk och sociala
aktiviteter, exempelvis larande aktiviteter och deltagande 1 kulturella evenemang, ar en
forutséttning for ett hilsosamt dldrande.

Ett sdtt att motverka otrygghet hos den dldre 1 forhéllande till det egna &ldrandet &r
att erbjuda alla dldre over 80 ar ett samtal om livssituationen och det som kommunen
kan erbjuda. I Danmark erbjuder kommunen samtliga personer over 75 ar ett sddant
samtal om dret. Det kan handla om att peka pa de sociala mojligheter som
frivilligorganisationer i kommunen erbjuder, mojligheter gillande trining och egenvérd,
kostfrdgor och den hjélp och service som finns via kommunens regi eller via RUT-
tjénster.

Vissa kommuner bjuder idag in éldre till samtal om livssituationen. Vi anser att
samtliga kommuner ska erbjuda denna typ av “ildresamtal”. Aldresamtalen ger en
mojlighet for virden att uppticka medicinska behov i tid — sé att allvarligare
hélsotillstdnd kan undvikas. Samtalen kan dessutom — och inte minst — bidra till att
skapa trygghet och bryta ensamhet for den dldre, ndgot som 1 sig kan hoja livskvaliteten
och skjuta upp behovet av andra mer omfattande omvardnadsinsatser. Socialstyrelsen
har nyligen pdvisat att det finns behov av att utveckla rutiner for att upptacka missbruk
av alkohol bland éldre d& andelen personer dver 65 ar som har alkoholproblematik dkar
i forhallande till yngre ldersgrupper. Aven hir kan dldresamtalen spela en viktig roll.

Kristdemokraterna vill att dldresamtal ska erbjudas av hemsjukvéardsteam till alla
som fyllt 80 &r som inte har hemtjinst eller bor i sérskilt boende och pa det séttet far
kontakt med omsorgsinsatser. Aldresamtalen riktar sig till en grupp pa drygt 320 000
personer och forslaget berdknas kosta 160 miljoner kronor per ar.

3 Krafttag mot psykisk ohédlsa hos barn och unga

Hemmiljon, familjelivet och uppvéxtforhallandena paverkar var hélsa och livskvalitet.
En sund och framgangsrik utveckling av samhéllet och landet maste darfor utgé fran
familjens villkor och vardag — alla familjers, oavsett hur familjen ser ut. Ingen ménniska
kan fungera optimalt i sina olika roller 1 livet utan balans i tillvaron. Detta &r 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 férdldrarnas omsorg och fostran. Familjen &dr den
gemenskap som i stor utstrickning formar den framtida generationen. En politik som
stodjer familjer dr helt centralt och skapar en god spiral som ser till barnens vilfard,
personens livskvalitet och ytterst hela landets intressen.

Okad psykisk ohilsa hos barn och unga ir ett av var tids stora samhillsproblem.
Enligt Socialstyrelsen® uppger allt fler ungdomar psykiska besvar som oro eller dngslan.
Det ér framforallt depressioner, angestsjukdomar och missbruk som 6kar. Det har ocksa
skett en 6kning bland ungdomar som behdver sjukhusvérd pa grund av psykisk
sjukdom.

Négra sdkra svar pa vad som &r orsak till den morka utvecklingen med 6kad psykisk
ohélsa bland barn och unga finns inte idag. Vi vill darfor att det genomfors en bred
utredning for att kartligga och undersoka orsakerna. Vi vill dven ta fram en
handlingsplan med bland annat forebyggande atgarder.

8 Socialstyrelsen 2017, Utvecklingen av psykisk ohélsa bland barn och unga vuxna — Till och med 2016.
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Psykisk ohélsa bland barn och unga ar ett hdgt prioriterat omrade for
Kristdemokraterna. I regeringsstéllning vidtog vi darfor flera viktiga dtgérder, bland
annat en plan for riktade insatser inom psykisk ohélsa (Prio) samt uppdrag for att
sdkerstdlla en samordnad och behovsanpassad statlig kunskapsstyrning inom omradet
psykisk ohélsa. Vi stirkte ocksé det sjdlvmordspreventiva arbetet.

Kristdemokraterna vilkomnar att den tidigare vinsterregeringen har fortsatt detta
angeldgna arbete genom den nationella strategin inom omradet psykisk hilsa 2016—
2020 ”Fem fokusomréden fem ar framat” och kommer folja utvirderingen av detta
arbete. Regeringens utdkade satsning pa psykiatrin dr vilbehdvlig, men vi avsitter
ytterligare medel for detta angeldgna omrade. Véra satsningar for att minska psykisk
ohélsa beskrivs mer i detalj nedan.

3.1 Satsning pa forsta linjens vard for barn och ungdomar

Familjecentraler, modravérdscentraler, barnavardscentraler, ungdomsmottagningar och
elevhélsovérden spelar en viktig roll for att sé tidigt som mojligt uppmérksamma och ge
stod till barn och unga och deras familjer. Manga vet idag inte vart de ska vénda sig for
att fa hjélp, vilket forstds badde forsenar och forsvérar arbetet. En stor utmaning ar att
samordna insatser och samverka i arbetet. En vil fungerande samverkan har visat sig ge
goda resultat.

Ett femtiotal kommuner har tillsammans med sina landsting sedan 2008 deltagit i ett
omfattande arbete tillsammans med SKL och regeringen for att barn, unga och deras
nérstdende ska fa den hjdlp de behdver nér de behdver det. Inte minst har det handlat om
att hitta metoder for att skola, socialtjénst och sjukvard tillsammans ska ge rétt hjélp pa
ritt nivd. Men fortfarande idag finns tskilliga exempel péd dér en person i behov av
psykiatrisk vard far vinta oacceptabelt linge.

Kristdemokraterna menar att satsningar pd samverkan och arbetet med att ge vird pa
ratt nivd maste fortsétta och tilldmpas runt om i landet. Vi vill oka tillgédngligheten till
forebyggande arbete och den sa kallade forsta linjen (primarvarden, elevhélsan,
ungdomsmottagningar). Foréldrar, socialtjanst, skola/elevhélsa, BUP och 6vrig sjukvard
behodver samarbeta béttre. Malsattningen dr sammanhéllna forebyggande insatser som
de aktorer som dr involverade 1 barnets vardag deltar i och bidrar till. Ett tidigt och
ihdllande stod till fordldrar dr avgorande for att forebygga och stddja barns och
ungdomars psykiska hélsa. Mer om véra forslag for att stotta fordldrarna finns ldngre
fram 1 denna motion.

3.2 En samlad barn- och ungdomshélsa och elevhilsogaranti

En god kunskapsutveckling kraver ockséa en bra skolmilj6 och elevhélsa. Elever som
mar bra lér sig battre. En vil utvecklad elevhilsovard frimjar ocksa det forebyggande
arbetet med psykisk ohilsa hos barn och unga. Elevhilsan maste rustas langsiktigt for
att béttre kunna mota och stodja barn och unga med psykisk ohélsa.

Under alliansregeringens tid infordes ett statsbidrag for att stirka elevhilsan. Trots
detta har mer @n var tredje grundskola och néstan varannan gymnasieskola fatt
papekande fran Skolinspektionen om brister som ror elevhélsan. Enligt Inspektionen for
vérd och omsorg forekommer det brister bland landets huvudmén nér det géller
kdnnedom om vardgivaransvaret for elevhilsan. Detta har varit ett problem under flera
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ar, trots att forsok har gjorts for att dtgéirda bristerna genom viagledningar.
Kristdemokraterna vill dérfor stirka elevhilsan langsiktigt genom att

e Ge landstingen/regionerna ett samlat uppdrag for hela barn- och
ungdomshilsovarden. Det innebér att den medicinska elevhélsan inte ldngre ska ha
skolan som huvudman. Skolskoterska, skolldkare, skolkurator och skolpsykologer
bor finnas ute i verksamheterna men bor ha samma huvudman som 6vrig
vardpersonal for barn. En samlad barn- och ungdomshélsa ska syfta till att 6ka
tillgéngligheten till virdcentralerna, elevhilsan och barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP). Det ér avgorande att, i ett tidigare skede dn idag, finga upp barn som mar
daligt.

e Skolan har fortsatt huvudmannaskap for specialpedagoger och specialldrare. Den
samlade barn- och ungdomshélsovarden ska ha ett nira samarbete med
skolledningar, ldrare, specialpedagoger och kommunernas socialtjénst.

¢ Infor en elevhélsogaranti som innebdr att varje elev ska kunna komma i kontakt med
elevhélsan varje dag.

Vi avsitter 380 miljoner kronor per ar for att stirka elevhélsan och samla uppdraget for
barn- och ungdomshilsovarden. Det innebér i forlangningen ocksé att resurser inom den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin kan frigoras och anvéndas for de barn och
unga som har mer omfattande behov.

3.3 Korta kderna till barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)

Barn och unga som har, eller riskerar att utveckla, psykisk ohilsa &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 prestationsbaserade medel. Kderna till barn-
och ungdomspsykiatrin ska kortas ytterligare.

Den tidigare utdkade satsningen pé psykiatrin dr vilkommen, men for att korta
véntetiderna i BUP avsitter vi ytterligare 150, 175 och 225 miljoner kronor {or
respektive ar 2019-2021.

3.4 En forbattrad overgéng frén barnpsykiatri till vuxenpsykiatri

Nér en ung, sarbar person ska byta vardmiljo maste personen alltid vara i centrum och
utifran det ska verksamheten samordnas. En ungdom som é&r 1 behov av hjilp och stod
ska slussas rétt oavsett vart han eller hon véinder sig vid sitt forsta besok. Nér ett barn
eller en ung person har behandlats pd BUP forsvéras ofta de foljande insatserna pa
grund av att du byter organisation nér du fyllt 18 ar. Om ungdomar inte kommer vidare
till vuxenpsykiatrin trots att behov finns &r det allvarligt. For att sékerstélla att
ungdomar far den vard de behdver och inte tappas bort mellan BUP och
vuxenpsykiatrin krévs det att 6verforing av kunskap och mojligheten att folja forloppet
sdkerstélls. Detta gors pa basta sétt genom 0kad samverkan mellan BUP och
vuxenpsykiatrin. Vi maste arbeta med att gora 6vergangen fran BUP till den
specialiserade vuxenpsykiatrin s smidig som mojligt for patienten sa att inte
hilsotillstandet riskerar att forsimras. Varden méste ockséd utformas sa att den unga
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vuxnas behov kan tillgodoses, vilket inte alltid fungerar 1 den reguljdra vuxenpsykiatrin.
Vi avsitter 250 miljoner kronor arligen 2019-2021 {6r detta andamal.

3.5 Forstark arbete med sjdlvmordsprevention

Varje ar tar cirka 1 500 personer sina liv i Sverige. Sjdlvmord dr omgéirdat av myter,
okunskap, stigma och skam. Genom att fa battre kunskap om hur stort problemet dr och
vad vi alla kan bidra med kan vi férebygga tragedierna. Det forebyggande arbetet mot
sjdlvskadebeteende, sjalvmordsforsok och sjdlvmord méste intensifieras. Det dr déarfor
viktigt att kunskap och metoder utvecklas for att identifiera riskgrupper och pa det séttet
kunna rikta sérskilda forebyggande insatser till personer i dessa riskgrupper.

Handlingsplaner for sjilvmordsprevention

For att sékra ett effektivt forebyggande arbete dr det avgorande att folja upp att det
nationella handlingsprogrammet for suicidprevention® anpassas och implementeras pé
regional sdvél som kommunal niva. Dessa handlingsplaner kan &ven omfatta arbetet
med forsta linjens sjukvard i kommuner och landsting. Vikten av lokala handlingsplaner
belystes nyligen av Folkhdlsomyndighetens kartldggning (2017) som visar att endast 10
av 21 landsting/regioner har en handlingsplan med uttalade mél att forebygga
sjalvmord.

I en studie av Ullakarin Nyberg undersoktes 700 fordldrar som mist ett barn i
sjalvmord och det visade sig att en stor andel av dem sjdlva led av psykisk ohélsa, till
exempel dngest och depression. Det dr dirfor viktigt att samhéllet star rustat &ven for att
ge anhoriga nddviandig hjélp och stdd att bearbeta det som hédnt nir nagon nérstaende
har begétt sjdlvmord.

”Haverikommission” nir en person begatt sjalvmord

Vi vill dven, baserat pa ett arbetssétt som finns i1 Storbritannien, att det tillsétts en
“haverikommission” ndr en person har begéatt sjadlvmord. Socialtjanst, skola, polis,
sjukvérd och civilsamhillet ska da tillsammans gora en utredning om vad som hént och
vad som har brustit sa att vi kan bli béttre pa att forhindra dessa tragedier.

Skolbaserat sjilvmordspreventivt arbete

Ett skolbaserat suicidpreventivt arbete som har varit framgangsrikt ar ”The Trust (To
Reach Ultimate Success Together) Program” som initierades i Miami under slutet av
1980-talet. Syftet med programmet var att minska narkotikaanvéndningen och den
psykiska ohélsan bland unga i Miami. En stor mdngd kuratorer anstélldes vid Miamis
skolor med malet att ha en hogutbildad kurator per 275400 elever. Kuratorerna
undervisar eleverna 1 livskunskap med syftet att ge ungdomarna verktyg att 16sa en del
av de livsproblem de stélls infor under sin uppvixt. Den hoga kuratorstdtheten skapar
ocksa en trygghet for eleverna genom att de vet att de alltid kan vénda sig till kuratorn
nér de behdver hjalp. Dirtill trdnas ldrarna i Miami regelbundet i att kéinna igen
varningstecken for ndr unga mar daligt.

° Folkhidlsomyndigheten, 2016, Ett nationellt handlingsprogram for suicidprevention.
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Folkhdlsomyndigheten har i en litteraturoversikt (Utblick folkhélsa) visat att
skolbaserad prevention kan minska suicidforsok och suicidtankar, men belyser
samtidigt att f skolbaserade program ir utvirderade med randomiserade kontrollerade
studier (RCT), som ger det sidkraste vetenskapliga underlaget vid utvérderingar av
effekten av en insats. Baserat pd de positiva effekterna av Trustprogrammet i Miami bor
effekten av ett liknande skolbaserat suicidpreventionsprogram pa ldmpligt sétt
utvirderas 1 Sverige.

4 En vardig och medmansklig funktionshinderspolitik

Den kristdemokratiska politiken dr forankrad 1 en manniskosyn som utgar fran
minniskans okrdankbara virde och att alla minniskor dr olika. Utifrén sina egna villkor
ska alla ha rétt till full delaktighet i samhallet.

Malet for funktionshinderspolitiken &r att personer med funktionsnedséttning ska ha
likvardiga 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 méste dven kunskapen om dolda funktionsnedséttningar oka.

LSS-reformen (lagen om stdd och service for vissa funktionshindrade), som inférdes
1994 av den davarande borgerliga regeringen, dr en réttighetslag som ska virnas. Den 1
januari 2009 samlades diskrimineringslagstiftningen 1 en gemensam lag och
funktionsnedséttning dr en av sju straffbara diskrimineringsgrunder. Vi kristdemokrater
har ldnge krévt att bristande tillgédnglighet ska inkluderas i lagen och den 1 januari 2015
infordes det. Under alliansregeringens tid vid makten medverkade Kristdemokraterna
till att

e infora en lag om mobilitetsstod, som ett komplement till fardtjénst

e Oka anslaget for bilstod

e utvidga Omvardnadslyftet dven till personal som med stdd av socialtjanstlagen

arbetar med personer med funktionsnedséttning

fordubbla beloppet for arbetshjdlpmedel

oka anslagen till l16nebidrag och Sambhall

forbattra villkoren for det sdrskilda anstéllningsstodet

forbattra stodet till socialt foretagande

inféra LOV (lagen om valfrihet) som ett alternativ till LOU (lagen om offentlig

upphandling) som kan tillimpas pa bl a omsorgs- och stddverksamhet for personer

med funktionsnedséttning

e infora mojlighet att vélja hjdlpmedel nér det finns flera likvérdiga tillgédngliga inom
landstiget eller kommunen.

4.1 Ateruppritta LSS

Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) innehaller bestimmelser
om insatser for sdrskilt stod och service at personer med funktionsnedséttning.
Insatserna ir tio till antalet och en av dessa dr personlig assistans. Personlig assistans
ges till den som pa grund av stora och varaktiga funktionshinder behover hjalp med sin
personliga hygien, maltider, att kld av och pa sig, att kommunicera med andra eller
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annan hjdlp som forutsétter ingdende kunskaper om den funktionshindrade
(grundliaggande behov). LSS ar den storsta frihets- och delaktighetsreform for
mainniskor med funktionsnedsittningar som nagonsin genomforts i vart land, och
kanske 1 véirlden. Reformen drevs igenom av en borgerlig regering och &r ndgot vi
fortsatt maste varna och varda. Det handlar om rittigheter och det &r angelédget att halla
fast vid att hanteringen av lagarna ska vara rattsséker.

Ansvaret for stod till personer med funktionsnedséttning delas idag mellan staten
och kommunerna. For grundldggande behov upp till 20 timmar per vecka bér
kommunen hela ansvaret. Personer med storre behov én 20 timmar per vecka har rtt till
statlig assistansersittning, som beddms och administreras av Forsikringskassan.

Den avsatta rodgrona regeringen haller dessvirre sakta men sikert pa att
smygavveckla LSS-reformen. Antalet personer som &r berittigade till
assistansersittning har okat for varje ar fran det att LSS-reformen infordes fram till
oktober 2015 da 16 179 personer hade beviljats statlig assistansersittning. Men fran och
med november 2015 minskar antalet. Enligt senast tillgdangliga siffror (september 2018)
hade 14 468 personer beviljad assistansersdttning. Det innebér att det &r 1 711 personer
farre som har assistanserséttning jamfort med oktober 2015. En forklaring &r att antalet
personer som nybeviljas assistanserséttning har minskat drastiskt. I oktober 2015 var
antalet beviljanden 35 %, 1 oktober 2016 var motsvarande siffra 21 %. Den senaste
officiella statistiken dr frdn maj 2017 och da fick bara 17 % av de som sokte
assistansersittning bifall.

Det dr en kombination av ett 6kat utflode och ett minskat inflode av personer som &r
assistansberittigade som bidrar till den kraftiga nedskdrningen. Under de senaste tre
aren har antalet personer som nybeviljas assistanserséttning som namnts drastiskt
minskat och det fortsétter att minska. Framsta orsaken till den minskade nybeviljningen
tycks vara en ny rittstillimpning 1 Forsidkringskassans bedomningar. Den nya
rattspraxisen sammanfoll med att den nu avsatta rodgrona regeringen gav direktiven till
Forsdkringskassan genom regleringsbrevet 2016 att minska antalet timmar inom den
statliga assistanserséttningen. Den striktare réttspraxis som Forsdkringskassan nu
tillimpar har delvis inforts langt efter att den &beropade domen foll. Det kan inte tolkas
pa annat sitt dn att myndigheten vidtar atgirder for att leva upp till regeringens direktiv.

Den striktare rattstillimpningen drabbar dven personer som under 1dng tid har haft
assistansersittning. Vid omprovning medfor den skapare bedomningen att fler far sitt
beslut indraget eller neddraget. Aven kommunernas beslut om insatser enligt LSS tycks
ha paverkats av den nya réttstillimpningen. I oktober 2015 hade 4 300 personer
kommunalt beviljad assistans. I oktober 2017 var siffran 4 900. En 6kning med ca 600
personer. Men under samma tid forlorade 1 126 personer sin statliga assistansersittning.
Sifforna antyder att drygt 500 personer som tidigare hade statlig assistansersittning inte
heller har beviljats kommunal assistans. Med andra ord har hundratals personer med
omfattande behov av stdd for att klara sin vardag helt forlorat sin assistans. Enligt
Socialstyrelsens rapport i december 2017 ar det hogst sannolikt att de inte har ett
fullgott och @ndamaélsenligt stod 1 enlighet med intentionen med LSS.

Socialstyrelsen bekriftar i en rapport i december 201710 att mojligheten att fa
personlig assistans har begréinsats efter tva vigledande domar i Hogsta
forvaltningsdomstolen. Domarna har fatt direkta konsekvenser for badde kommuner,
enskilda och nirstdende. Barn dr verrepresenterade i den grupp som paverkats av

10 Socialstyrelsen, 2017, Assistansdomar far direkta konsekvenser for enskilda och kommuner.
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domarna. Rapporten visar vidare att det dr svart for kommunerna att hitta insatser for
barn som kan tillgodose de behov som tidigare tillgodosags genom personlig assistans.
Niéstan hélften av barnen far avldsarservice istillet, en insats som ger barnet simre
mojlighet till sjidlvstandighet och delaktighet &n vid personlig assistans. 20 procent av de
barn som inte far assistans blir utan kommunala insatser. Domarna har till viss del dven
inneburit 6kad vistelse pa korttidsboende for barn med funktionsnedséttning.
Socialstyrelsens analys visar ocksa att narstaende far ta ett storre ansvar én tidigare for
att tillgodose behov av stdd, tillsyn och omvérdnad.

Rent konkret har den nya réttstillimpningen medfort att exempelvis andning och att
f4 1 sig ndring inte langre rdknas som ett grundldggande behov. Nér en person behdver
hjélp med att {4 sin ndringstillforsel via en sond tar hela processen kanske 15-20
minuter. Men dagens tuffare bedomning tar inte hinsyn till den tid som hela proceduren
tar. Istdllet bryts processen ner i delsteg och bara de moment som anses vara
integritetskdnsliga eller av privat karaktar raknas som grundldggande behov. Att koppla
pa och av sonden ridknas vanligtvis som grundliggande behov, ddremot inte tiden da
néringen fors genom sonden — det steg som faktiskt tar langst tid. Effekten av den
striktare bedomningen dr att antalet assistanstimmar minskar. Det medfor att den
beviljade assistanstiden i praktiken inte ricker till for att utfora insatsen. Detta trots att
hjélpbehovet ofta har sett precis likadant ut under flera &r — kanske hela livet. Det ar
bara myndighetens beddmning som ar fordandrad.

Snabb lagindring ir nédvindig for att teruppritta LSS

Att personer med mycket omfattande stodbehov inte ldngre far det stod enligt LSS som
var avsikten nér lagen inférdes 1994 maste atgérdas omgédende. For Kristdemokraterna
ar det uppenbart att det krdvs dndring 1 lagstiftningen for att stoppa den kraftiga
inskridnkning som successivt pagatt under de senaste tre aren. Den politiska reaktion
frdn den ansvariga rodgrona regeringen som borde ha kommit direkt da denna
vantolkning borjade praktiseras har uteblivit. Vi kristdemokrater har drivit pa for att
regeringen skulle paborja de ndodvéndiga stegen for en lagéndring, senast under hosten
2018 genom ett utskottsinitiativ i socialutskottet med syfte att ge dvergangsregeringen
mandat att vidta atgirder for att hjidlpa de som hamnat i klim i den rddande LSS-krisen.
For att sdkerstilla att personer som har omfattande behov av stod for att klara de
grundldggande behoven faktiskt ska fa den hjilp de behover for att andas och att fa 1 sig
néring via sondmatning foreslar vi att riksdagen tillkénnager for regeringen att den
skyndsamt bor vidta dtgérder for att paborja en dndring av lagen (9 a § forsta
stycket LSS) sd att det inte ska goras nagon bedomning av huruvida hela eller delar av
de grundlaggande behoven ir integritetskénsliga eller komplicerade. Med andra ord ska
omfattningen av de grundldggande behoven berdknas pd sddant sitt att hela
tidsatgédngen, dvs samtliga moment for att tillgodose behovet, ska ingéd 1 beddmningen.
Vi foreslar dérfor att riksdagen tillkinnager detta for regeringen.

Hdjd schablon av timerséttningen for personlig assistans

Forutom att allt fler nekas ersittning eller far sin ersittning begransad s& har
upprikningen av schablonen successivt urholkats under alltfor 1ang tid. Aven om det
fran borjan fanns underlag som gav stod for att under en tillfallig period ha en ldgre
upprikning av schablonerséttningen &r det svart att se hur det kan fortga utan att fa
allvarliga konsekvenser. Loneutvecklingen enligt de nyligen tecknade avtalen mellan
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parterna ligger pa 2,2 procent. Regeringens upprakning med enbart 1,5 procent innebér
att ersdttningen inte ticker assistenternas 6kade 16nekostnader.

Det dr ytterst angeldget att arbetet med att ta fram en dndamalsenlig utformning av
ersittningen skyndsamt fullf6ljs. Oron hos personer med personlig assistans och
assistansanordnarna dr stor. Den nuvarande berdkningsmodellen innehéller brister.
Risken édr att kostnaderna for personerna med de storsta omsorgsbehoven inte tacks. Att
Forsdkringskassan overgatt till efterskottsbetalning och manadsvis avstimning ar i sig
inte ndgot vi motsétter oss. Didremot méste det inom ramen for detta fungera med rutiner
for redovisning och utbetalning av erséttningen och med balansering av kostnader
mellan manader for att klara hoga tillfalliga kostnader. Det riskerar annars leda till att
seridsa och framforallt mindre aktorer slas ut. Inte minst verksamheter som drivs som
brukarkooperativ och sma foretag riskerar att inte fa kostnadstickning. De kan 1 vérsta
fall tvingas ldgga ner eller begrinsa verksamheten. En utveckling mot farre utférare och
minskad valfrihet dr inte onskvird. Ersdttningen maste darfor ta hinsyn till de fulla
kostnaderna, oavsett driftsform och vidden av behov hos brukarna.

En kartlaggning over de samlade samhéllsekonomiska effekterna av insatserna
inom LSS

Regeringen motiverar de striktare direktiven 1 regleringsbrevet till Forsdkringskassan
2016 och till den pidgaende LSS-utredningen med att antalet timmar inom reformen
hade okat kraftigt. Det finns flera mojliga forklaringar till denna 6kning. For det forsta
medfOr intentionen med en réttighetslag som LSS en stor forédndring av
forutséttningarna jJamfort med innan assistansreformen infordes. Fére LSS-reformen var
det ofta den kommunala budgetens utrymme, snarare &n behovet hos den
assistansberittigade, som styrde assistansens omfattning. Omfattningen av de insatser
som utfordes av anhdriga fore LSS, inte minst for barn med omfattande behov,
underskattades i hdg grad. Aven befolkningsutvecklingen och utdkningen av vilka som
har ritt att ta del av personlig assistans har fordndrats sedan inférandet.

En kostnadsokning kopplat till ett 6kat antal timmar inom LSS-reformen innebéar
ddremot inte per automatik att de totala samhéllskostnaderna okar. Detta eftersom
assistansen kan ersétta andra insatser med tillhdrande kostnader. Assistansen avlastar
exempelvis anhoriga som 1 storre omfattning kan forvirvsarbeta. Den anhdriges risk for
sjukskrivning minskar ocksé. Aven den assistansberittigade sjilv kan i vissa fall
forvérvsarbeta tack vare assistansen. Dessutom arbetar cirka 90 000 assistenter inom
LSS-reformen. Socialstyrelsen har efter en gedigen kartldggning av
kostnadsutvecklingen konstaterat att ’personlig assistans dr en insats som i mycket hog
grad bidrar till att personer med svéra funktionsnedséttningar kan vara aktiva och
delaktiga i samhéllslivet samt sjdlva bestimma Over sitt liv. Manga stddbehov
tillgodoses av personlig assistans och insatsen dr pa minga sétt kostnadseffektiv jamfort
med andra insatser. I vissa situationer kostar dock personlig assistans mer &n andra
insatser”.

Vi kristdemokrater anser att en kartldggning bor goras dver de samlade
samhillsekonomiska effekterna av insatserna inom LSS. Denna kartliggning bor titta pa
konsekvenserna for andra stodsystem for den enskilde och for dennes anhdriga vid
beviljande eller avslag av insatser inom LSS samt hur det for den enskilde och dennes
anhoriga paverkar arbetskraftsdeltagandet.
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Statligt huvudmannaskap for assistansersittningen

Vi kristdemokrater vill infora ett statligt huvudmannaskap for assistanserséttningen. Det
skulle ge battre mdjligheter att sdkerstilla att alla fér ett jamlikt stod utifrén sina behov
oavsett var 1 landet de bor. Idag riskerar personer i behov av assistans att forlora eller fa
minskat stod om de flyttar frdn en kommun till en annan eftersom kommunerna gor
olika bedomningar. Det himmar sjélvstindigheten och mgjligheten att leva som andra.

Aktivt arbete for att motverka fusk och brottslighet inom LSS

En insats som for den enskilde dr sa avgdrande, men som samtidigt utgor en avsevérd
kostnad for skattebetalarna, maste sjilvklart noggrant foljas upp och utvérderas
regelbundet. De senaste arens 6kning av brottslighet riktad mot olika vélfardssystem
inklusive LSS riskerar dessutom att medel som avsitts for personer med mycket
omfattande stodbehov istéillet hamnar i skrupelldsa ménniskors fickor utan att nagot
vardbehov tillgodoses. Ett mycket aktivt arbete 1 samarbete mellan Forsdkringskassan,
Polismyndigheten och Skatteverket behovs for att forhindra och uppticka denna typ av
brottslighet.

Tyvérr har uppmirksamheten kring fusk och brottslighet inom personlig assistans
ocksa paverkat allménhetens instdllning. Ett minskat fortroende for att skattepengarna
verkligen gér till att ticka faktiska behov riskerar att helt undergrava stodet for reformen
som helhet. Enskilda personer med personlig assistans och assistansanordnare som har
arliga 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 &r verkligen inte en av huvudforklaringarna till de 6kade kostnaderna inom
LSS-reformen fram till november 2015.

Aven under Kristdemokraternas tid i regeringsstillning fanns skil att arbeta for att
kostnaderna inte skulle 6ka okontrollerat och att 6kningarna motsvarade ett 6kat behov
som tillgodosags. Vi fick d en del kritik for vissa av de atgarder vi vidtog. Inte minst
frdn den davarande oppositionen. Den politiska riktning med kraftiga nedskérningar
som den avsatta rodgrona regeringen har drivit funktionshinderspolitiken i &r dock 1
allra hogsta grad bade anmirkningsvérd och mycket orovickande. Davarande
finansminister Magdalena Andersson har genom upprepade uttalanden stillt
kostnaderna for personlig assistans mot kostnader kopplade till mdnniskor som flyr for
sina liv. Asa Regnér, som var ansvarig minister fram till viren 2018, men #ven
davarande statsminister Stefan Lofven, har ett flertal ganger upprepat att kostnader inom
assistansersittningen ar otillborliga med hénvisning till fusk, reklam och sponsring. Den
avsatta vinsterregeringen har dessutom genom forandringar av direktiven till
Forsdkringskassan paborjat ett arbete for att kraftigt begriansa forutsattningarna for
personlig assistans. Bade signalvérdet i det som sdgs fran regeringen och de konkreta
atgdrder de vidtar innebér kraftiga fordndringar. Effekten for bade personer med
personlig assistans och de aktorer som utfor assistansen ar pataglig.

Vi ska utveckla — inte avveckla — reformen

De direktiv som regeringen faststillt for den nu pagdende Assistansutredningen ar i
overvigande grad i riktning mot sénkta kostnader (dven tilldggsdirektivet om att inte
overstiga dagens kostnadslédge ir 1 sig en kraftig kostnadsminskning sedan 2016). LSS-
utredningen kommer att presenteras den 10 januari 2019. Men enligt utredarens
redovisning infor socialutskottet under hosten 2018 dverviger utredningen bland annat
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att barn under 16 ar och personer med behov av stod utifrén det femte grundlédggande
behovet inte ldngre ska vara berittigade till assistans. Socialstyrelsens rapport fran
december 2017 visar tydligt att barn och deras familjer 4r de som drabbas extra hart nér
de forlorar rétten till assistans. Barnens sjélvstandighet minskar och livskvaliteten
forsamras. Fordldrar riskerar att inte makta med och syskon blir férsummade. Vi ar
darfor negativt instillda till ett forslag som skulle inskrinka rétten till assistans for barn
under 16 ér. Vi befarar dessutom att manga, framfor allt mindre, kommuner kommer fa
svart att hantera de 6kade kostnader som den nya insats som utredningen dvervéger
kommer medfora. Nagot som kan férutom ménskligt lidande kan medfora 6kade
samhéllskostnader genom 6kad sjukskrivning och minskad mojlighet att arbeta bland
anhdriga. Angéende hjdlp utifran det femte grundldggande behovet kan idag flera
personer med exempelvis autism och utatagerande beteende bo och leva ett sjalvstindigt
liv tillsammans med sin familj eller 1 en egen ldgenhet. Om bara praktisk hjélp ska ge
rétt till personlig assistans ser vi en risk att ménga personer med psykisk
funktionsnedséttning skulle forlora ratten till delaktighet och att kunna leva som andra.
Vi kristdemokrater kommer darfor inte stélla oss bakom négot av dessa forslag som
LSS-utredaren har uttalat att hon dvervager.

Kristdemokrater vill utveckla LSS och vill utreda mojligheten att inkludera utdvande
av fordldraskap och att arbeta 1 de grundliggande behoven. Alla med behov av
stodinsatser inom LSS kommer inte kunna bli fordldrar eller kunna arbeta, men for en
del skulle det kunna vara mojligt. Att utévande av fordldraskap inte riknas som
grundldggande behov, riskerar medfora att ndgon maste avsté fran att vara fordlder eller
avsta fran att vara fullt delaktig som fordlder. Det dr inte acceptabelt. P4 samma sétt
menar vi att det inte dr rimligt att en person som har arbetsformaga, kanske till och med
redan har ett arbete, hindras fran att arbeta pa grund av avsaknad av personlig assistans
eller annan insats inom LSS, exempelvis ledsagning.

Det ar patagligt att den tidigare vinsterregeringens agerande och efterfoljande
nedskdrningar sammantaget har skapat en mycket stor oro hos alla de som berdrs. Den
tidigare vénsterregeringen har dessutom foridndrat forutsdttningarna for
funktionshindrade personer utan att det provas av riksdagen. For att upprétthalla
allméinhetens stod for LSS dven i tider da kostnaderna fortsitter att 6ka, krdvs en Oppen
och drlig debatt om hur reformen ska utvecklas. Det kan inte vara acceptabelt att lagliga
rittigheter begransas utan att det finns forankrade beslut i riksdagen om att sa ska ske.
Men precis detta dr vad som pagar just nu.

For att sdkerstilla att de personer som har behov av personlig assistans far den hjélp
de behover for att klara sin vardag och for att hdja schablonen for timerséttningen med
2,2 procent foreslar Kristdemokraterna en forstiarkning av anslaget med drygt 1,6
miljarder kronor 2019, 2,1 miljarder kronor 2020 och 2,7 miljarder kronor for &r 2021.
Vi avsitter dirmed sammantaget 6,5 miljarder mer dn dvergangsregeringen under tre ar
till &ndamalet.

4.2 Forbattrad samordning och kunskap kring regelverk for
fordldrar till barn med funktionsnedsittning

Riksrevisionen konstaterade i en granskning frdn 2011 att det fanns
samordningsproblem avseende stoden till barn och unga med funktionsnedsittning. Den
dévarande barn- och dldreministern, Maria Larsson, gav dirfor Socialstyrelsen i
uppdrag att analysera stodet och ge forslag pa forsoksverksamhet med samordnare.
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Socialstyrelsen konstaterade ocksa att det fanns en osékerhet bland landstingen om vad
insatsen rddgivning och stdd ska innehélla. Socialstyrelsen fick 1 uppdrag att ta fram en
struktur for aterrapportering av insatsen.

Eftersom Socialstyrelsens rapport visade att fordldrar till barn med funktions-
nedséttning 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 basta — Forstarkt samordning av stod till barn
och unga inom LSS-omrddet”. Kristdemokraterna anser att ménga initiativ har tagits for
att dels forbattra samordningen kring barn och unga med funktionsnedséttning, dels 6ka
fordldrars kunskap kring vilka regelverk och verksamheter som finns. Eftersom frigan
ar valdigt viktig avser vi dock att f6lja utvecklingen noga.

4.3 Bilstod till personer med funktionsnedsattning

Sedan den 1 januari 2017 tillimpas ett reformerat bilstdd. Syftet med fordndringarna har
varit att bilstodet 1 hogre grad ska ga till dem som har bristande ekonomiska
forutséttningar vid inkdp av bil och till dem som fér extra kostnader for detta inkdp och
att gora bilstodet mer effektivt. Tidigare regelverk var utformat sé att det, ur ett
ekonomiskt perspektiv, var mer fordelaktigt for den forsékrade att {4 sin bil anpassad 1
efterhand 1 stillet for att redan vid anskaffandet kopa en delvis anpassad bil dven nir
sddan lamplig 10sning fanns att tillgd. Foljden var en onddig belastning av systemet for
bilstod. Regeringen valde att férena de nddvéndiga fordndringarna av bilstédet med en
besparing. Detta &dr djupt olyckligt men tyvérr helt i linje med att regeringen pé flera
omraden inom funktionshinderspolitiken véljer att rikta neddragningar mot de
ménniskor som har de storsta behoven.

Vér bedomning 1 samband med regeringens reformering av bilstddet var att den
halvering av grundbidraget som infordes skulle komma att fa stora konsekvenser. Nagot
som 1 sé fall drabbar de med storst behov av stod. Det reformerade bilstddet har nu
tillampats 1 nio manader och signalerna fran aktorer med kdnnedom om tillimpningen ar
att den nya tillampningen har stora negativa konsekvenser for enskilda. Dels upplevs
handldggningstiderna kraftigt ha forldngts och omfattningen av varje utredning uppges
vara storre for sdvdl myndigheterna som den s6kande samt for de som ska utfora
bilanpassningen. Dels papekas att det forefaller som att de sokande 1 hog grad nekas
anpassning av vad de anser vara lamplig fordonstyp och hénvisas till att kopa mycket
stora och dyra fordon. Dessa signaler dr orovidckande och regeringen bor darfor snarast
kartlagga effekterna av det reformerade bilstodet med avseende pé malet att fler med
bristande ekonomiska resurser ska ges mdjlighet att ta del av stodet och ddrmed fa dkad
mojlighet till delaktighet 1 samhillet. Vi vilkomnar darfor regeringens uppdrag till
Forsdkringskassan i juni 2018 med syfte att se hur lagstiftningen om bilstdd till personer
med funktionsnedséttning fungerar och hur stodet kan forbittras. Aven uppdraget till
Trafikverket och Forsdkringskassan att se 6ver handldggningen av stodet &r positivt. Vi
kommer att f6lja utfallet av dessa uppdrag.
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5 Social omsorg och socialtjanstfragor

De sociala nitverken skapas av ménniskor tillsammans. De ér en naturlig och avgdrande
del av vara liv. Dessa sociala nédtverk framstar som sarskilt betydelsefulla ndr ménniskor
drabbas av svérigheter av olika slag. Vilfardssamhaillet ska bygga pé att enskilda och
grupper av ménniskor som familj, grannar och foreningar 1 forsta hand ges mojlighet att
ta ett stort ansvar for den nara omgivningen. Med subsidiaritetsprincipen som grund ska
det offentliga stodja de naturliga nitverken. Men det offentliga dr ytterst ansvarigt for
att alla ska kunna leva ett tryggt och vardigt liv. Offentlig, ideell och privat verksamhet
ska komplettera varandra.

Malet for Kristdemokraternas socialpolitik dr att stodja gemenskaperna och de
enskilda ménniskorna till egen forsorjning och god omvérdnad. Socialtjansten har
dérfor en vid och fundamental uppgift inom det offentliga. Socialtjansten har i uppdrag
att ge stdd och hjilp nir ndgon inte klarar sig sjélv. Det giller savil unga som ildre,
familjer som enskilda.

De senaste aren har socialtjinsten préglats av ett allt storre uppdrag genom att fler
ménniskor behdver hjélp under en del av livet. Samtidigt har personalbristen blivit akut
inom flera omraden och savél kontinuitet som kvalitet paverkas. Kommunerna har
ansvar fOr socialtjdnsten och d4ven om de generella statsbidragen blivit lite storre sa
upplever de flesta kommuner ett allt storre tryck genom personalbrist och 6kade
kostnader som inte mdts av tillrdckligt 6kade statsbidrag. I sammanhanget bor patalas
att kommuner och landsting framst dr beroende av att antalet arbetade timmar Okar.
Genom en hallbar tillviaxt med fler jobb ges kommuner och landsting uthalliga
mojligheter att anstilla och behélla personal. Det &r pd det sittet vélfarden ldngsiktigt
sakras i ekonomiska termer. Men det krivs ocksa reformer som paverkar
forutsittningarna for verksamheten och uppdraget.

Om vi tillater att socialtjdnsten forsdmras genom brist pa personal och ekonomiska
resurser nir uppdraget okar sd uppstar ett vilfardssvek. Manniskor har pd goda grunder
ritt att forvanta sig att socialtjansten klarar sitt uppdrag som yttersta skyddsnét och att
den kan ge stdd och hjélp till den som inte klarar sig sjélv. Vi ser de problem som finns
och foreslar reformer som leder till att manniskor kan lita pd att véilfarden fungerar.

5.1 Stéark socialsekreterarens kompetens och ansvar

Svensk socialtjénst och dess medarbetare utfor ett viktigare och svérare arbete &n de
ibland far erkdnnande for. Att ytterligare stirka professionens stéllning, kompetens och
auktoritet i det arbetet dr déarfor en viktig politisk uppgift. Genom st6d och handledning
och mojligheter till specialist- och vidareutbildning stirks kompetensen hos personalen 1
den sociala barn- och ungdomsvarden. Vi stddjer den satsning som nu gors 1 syfte att
forbattra socialtjdnstens arbete med barnidrenden genom att 6ka bemanningen,
kompetensen och kvaliteten.

Socialsekreterarens centrala roll i mycket svara fragor handlar om att omhénderta
och placera barn och unga hos ndgon annan 4n deras vardnadshavare. Det handlar ocksa
om andra typer av viardnads-/boende- och umgéngesutredningar som sedan ligger till
grund for avgdranden 1 domstol. Socialsekreterarna bedomer helt enkelt om en forédlder
ska ha rétt att ha kvar sitt barn eller inte. Det har funnits fall dar dessa utredningar har
varit bristfdlliga. 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
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blivit omhéndertagna eller for att vardnads- eller boendefragan for ett barn har varit
bristfallig.

5.2 En nationell krissocialjour

Situationen sedan 2015 har tydliggjort de svarigheter som kommunerna redan tidigare
har upplevt i vissa ldgen nér de inte klarat sitt uppdrag fullt ut. For att avlasta
kommunernas socialtjdnst krdavs en fornyad ansvarsfordelning och nya arbetsformer. Vi
anser darfor att en nationell krissocialjour bor inrdttas. Nar kommunerna bedomer att de
behdver extra hjilp kan sddan avropas fran den nationella krissocialjouren. Med en
nationell organisation kan resurserna anvéndas béttre. Dessutom kan riskerna for att
barns och ungdomars trygghet och réttssékerhet dsidositts minimeras. Krissocialjouren
bor dven ha befogenhet och resurser att upprétta mottagningsboenden samt granska och
rekrytera familjehem, gode mén och sirskilt forordnade vardnadshavare. Den nationella
organisationen bor dven agera som ett kompetenscentrum med fokus pa hur sarskilda
behov kan motas pé bista sitt. Nationella riktlinjer for vilka krav som bor stéllas pa
familjehem och gode mén bor upprittas. Likasa riktlinjer runt hur
stodgruppsverksamheten ska utformas. Genom att underordna det nationella
kompetenscentrum for ensamkommande som regeringen har givit Socialstyrelsen 1
uppdrag att inrdtta under den nationella krissocialjouren kan vi sdkerstilla att kunskapen
sprids till de kommunala socialtjdnsterna. D4 kan dndamalsenliga metoder komma alla
barn till del, oavsett var 1 landet de blir placerade. Vi avsitter 25 miljoner per ar 2019—
2021 for att inrdtta en nationell krissocialjour.

5.3 Lampligt boende for ensamkommande och fler familjehem

Kristdemokraterna anser att fler ensamkommande barn och ungdomar i 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.

For de barn och unga som dndé inte kan beredas plats i ett familjehem &r det viktigt
att kommunen kan erbjuda annat ldmpligt boende. Den nya typen av boende,
stodboende for unga mellan 16 och 20 ar, som infordes under 2016 &r mycket
vilkommen. Tidigare var det endast mdjligt att placera barn och unga i HVB-hem,
vilket inte alltid varit [ampligt. Det nya stodboendet ar i forsta hand tankt for unga
personer 18 &r och dldre men kan, om sérskilda skél finns, 4&ven omfatta barn och
ungdomar i aldern 16—17 ar. Kommunernas socialndmnder ska ha ett 6vergripande
ansvar, och en noggrann bedomning ska goras utifrin det enskilda barnets eller den
unges behov.

I huvudsak bor en placering i ett stodboende endast bli aktuell dir barnets eller den
unges egen problematik inte ligger till grund for placeringen. Den nya reglerade formen
av stddboende svarar ocksa mot det faktiska behov som speglats av att flera kommuner
redan anvénder boendeformer de bendmner stodboende, men for vilka det tidigare inte
har funnits ndgon reglering. Kristdemokraterna anser att det ar viktigt att en uppf6ljning
gors av denna nya placeringsform och att tillsynen av dessa boenden sikerstills.

Kommunernas kostnader for de ensamkommande ar fortsatt hoga. Likasé
pafrestningen pa socialtjansten. Risken dr da 6verhdngande att tillrdcklig hdansyn inte tas
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for att sdkerstélla den enskildes bésta. Extra patagligt blir det ndr en ensamkommande
fyller 18 ar. Savida inte personerna i friga kan ordna ett eget boende nér de blir
myndiga blir de ofta abrupt omplacerade till en annan kommun. For att skapa goda
forutséttningar for en god psykisk hilsa och en lyckad integration behdver vi 1 storsta
mdjliga man undvika sadana uppbrott. Det mest humana é&r att 14ta dem stanna i den
kommun dér de har etablerat sig. Vi vilkomnar den 6kning av resurser som har givits
till kommunerna for att klara detta och later darfor den tillfalliga Overgédngssatsningen
for detta andamal kvarstd dven under 2019.

I dag tar det alltfor 14ng tid frén det att den minderariga anlénder till att en god man
forordnas, och det forekommer dven att gode mén har ansvar for fler minderariga én de
klarar av. Orsaken till detta d4r huvudsakligen bristen pa gode mén. Kristdemokraterna
vill att alla ensamkommande barn ska f4 en god man inom 24 timmar efter ankomst.
En snabbare hantering behdvs for att tillgodose barns och ungas réttigheter, exempelvis
att minska risken for att de forsvinner. Darfor foreslar Kristdemokraterna att
rekryteringen av gode mén underléttas genom att en nationell kampanj genomfors och
att ett nationellt register uppréttas. 15 miljoner kronor per ar anslds 2019-2021 for dessa
andamal samt fOr att underlitta rekryteringen av familjehem.

5.4 Barn som inte ldngre kan bo hemma

Alla barn har rétt till en trygg uppvéxt. For de flesta barn 1 vért 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 behover
mer omfattande stod i sitt fordldraskap.

Nar omsorgen sviktar och familjens nédtverk inte racker till har kommunernas
socialtjdnst det yttersta ansvaret att se till att barn som far illa fir en sa trygg uppvaxt
som mojligt. Nar samhéllet tar pa sig fordldraansvaret &r staten skyldig att ge barnet
sarskilt skydd och stdd. Alla fordndringar som ror barn méste genomsyras av ett
barnréttsperspektiv 1 enlighet med barnkonventionen.

Kristdemokraterna genomforde under alliansregeringen flera omfattande reformer
for att stirka stodet och skyddet for barn som far illa. Socialstyrelsen har fatt 1 uppdrag
att ta fram ett program for trygg och séker vird i familjehem och HVB-hem. De har
ocksa fétt uppdraget att ta fram grundldggande kriterier for beddmning av familjehem
samt en végledning till kommunerna om hur familjehem bést utbildas och handleds.
Kommunernas socialnimnder ska inga ett avtal med varje familjehem om nimndens
respektive familjehemmets ansvar under placeringen. Det skapar tydlighet och trygghet
for familjehemmen.

Kristdemokraterna ligger 4ven bakom den fOrra regeringens initiativ till att starta
”Barntjdnsten pa nétet” som ska vara en pedagogisk presentation av bestimmelserna i
socialtjanstlagen, SOL, och lagen om vard av unga, LVU. Ddrigenom kan barn,
forédldrar och organisationer enkelt 4 reda pa hur lagstiftning och regelverk kring barn 1
utsatthet ser ut. Den heter idag ”Koll pa soc” (kollpasoc.se).

Alliansregeringen tog med dévarande barnminister Maria Larsson som ansvarig
minister beslutet att skérpa det forebyggande arbetet gillande barn som placeras utanfor
det egna hemmet samt att intensifiera kontroll och uppfoljning for att stirka kvaliteten.
Hosten 2010 redovisade Socialstyrelsen for forsta gangen 6ppna jamforelser for den
sociala barn- och ungdomsvarden. Resultaten fran jimforelsen 2017 visar att barn som
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varit placerade i manga avseenden har sdmre psykisk hélsa och forutséttningar infor
vuxenlivet jamfort med jamnariga. Endast 37 procent av unga vuxna som varit
placerade hela dk 9 hade avslutat tredrigt gymnasium vid 20 ars alder. Forskrivningen
av psykofarmaka var ocksa avsevért hogre hos de placerade ungdomarna. Dessa
nedsliaende resultat i uppfoljningen belyser vikten av att folja utvecklingen hos dessa
barn och ungdomar for att pa bésta sitt identifiera och implementera insatser som syftar
till att stirka kvaliteten inom den sociala barn- och ungdomsvérden. Det &r dven viktigt
att stodja forskningen inom detta omrade for att sdkerstilla att evidensbaserade metoder
och insatser kommer alla placerade barn och ungdomar till rétt. Kristdemokraterna
kommer fortsatt f6lja utvecklingen inom den sociala barn- och ungdomsvarden
noggrant.

Forbittrade forutsittningar for barn i samhiillets vard

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 behdver 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 vérd 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 dr 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, upptécka och atgérda risker och missforhéllanden. Ytterligare
reformer behovs for att sdkerstélla att familjehem och hem for vard och boende haller
hogsta mojliga kvalitet.

Kristdemokraterna anser att det dr av storsta vikt att skapa goda villkor och
forutséttningar for familje- och jourhem samt att sékra att kvaliteten ar sd god som den
nagonsin kan vara. Det finns ett flertal frigor som behdver utredas 1 detta sammanhang,
inte minst vad géller ritt till tjanstledighet och villkoren for erséttning fran
socialforsdkringarna. Dessutom behover det rekryteras fler familjehem av god kvalitet.

For de barn och unga som behdver std under sirskilt noggrann tillsyn {or att vrden
ska kunna genomforas dr en skyndsam placering pa Sis i minga fall det enda
alternativet. Efterfrdgan pa platser har 6kat och for Kristdemokraterna ér det prioriterat
att 0ka antalet platser.

I Sverige har vanvérd av barn som omhéndertagits uppméirksammats genom olika
utredningar, vilket ocksa 1 vissa fall lett fram till statlig ersittning enligt forordning
2012:666. Men overgrepp och vanvard mot barn som omhéndertagits av sociala
myndigheter forekommer fortfarande, trots den tillsyn som kommunen ska utfora. Att
utkrdva ansvar fran sociala myndigheter eller socialnimnd for att barn som
omhéndertagits utsitts for overgrepp ar 1 praktiken mycket svért idag. Det forekommer
brister i utredningar som 1 slutindan drabbar det enskilda barnet utan att ndgon stills till
svars. Kristdemokraterna anser att det bor 6vervdgas om ett barn eller en ungdom som
omhéndertagits av sociala myndigheter drabbas av vanvérd eller andra 6vergrepp 1 6kad
utstrackning ska kunna fa skadestdnd av det offentliga.
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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 samarbetssvarigheter mellan
vuxna. Inga barn ska behdva omplaceras pa grund av att vuxna inte kan halla sams.
Anknytning bor viga tyngre i drenden som géller placerade barn, sérskilt i frigan om
var ett barn ska bo. Domstolarna maste bli béttre pa att beakta barnets perspektiv. En
oversyn bor goras kring familjehemmens uppdrag och hur sammanbrott som resulterar i
omplacering av barn kan undvikas.

Maojliggor forlingd familjehemsplacering vid gymnasiestudier

Nér barn som &r familjehemsplacerade fyller 18 ar forlorar de ofta sitt familjehem
eftersom de da blir myndiga. For vissa av dessa unga vuxna fungerar 6vergangen bra,
men manga hamnar i en stor kris. Det dr ofta individer som har en mycket tuff barndom
bakom sig, med trauman, separationer och 6vergrepp, och de har ofta inget skyddsnit
att falla tillbaka pa. De maste pd egen hand sdka bostad, kunna forsorja sig sjélva och ta
hand om sig sjdlva. Samtidigt som de ska klara sina studier pa gymnasiet. Flera av dessa
ungdomar blir aktualiserade hos psykiatrin i och med denna kris. De som tidigare har
haft en BUP-kontakt blir 6verforda till vuxenpsykiatrin.

For att underlétta 6vergangen till vuxenvérlden och skapa de bdsta chanserna att fa
ett jobb dr det viktigt att de ungdomar som ar familjehemsplacerade far en stabilitet 1
vardagen dven efter 18-arsdagen som skulle ge dem bittre forutséttningar att kunna
avsluta sin gymnasieutbildning.

I dag har vardnadshavare i en ”vanlig” familj forsorjningsplikten till dess att barnet
fyller 18 &r och om ungdomen studerar pa gymnasieniva eller motsvarande kvarstar
forsorjningsplikten upp till 21-arsdagen. Vi foreslar att unga som fore 18-arsdagen har
varit familjehemsplacerade ska fa vara kvar i1 familjen efter myndighetsdagen om de
sjdlva onskar det, till dess att de har slutfort sin gymnasieutbildning.

Overviig vardnadséverflyttning oftare

Det offentligas ansvar ar sérskilt stort for barn som har placerats utanfor sin egen famil;.
Det dr angeléget att stabilitet och ldngsiktighet kan sékerstillas for placerade barn.
Vardnadsoverflyttning och mdjligheten till adoption ska dvervigas nér placeringen
pagétt en viss tid. Det dr uppenbart att barn som placerats anknyter mer till sin nya
familj ju lingre tid som gétt. Nér lang tid passerat och barnet kénner sig som en 1
familjen méste detta beaktas tydligt nir fragan om 6verflyttning ska avgoras. Vid alla
sociala insatser som berdr barn ska barnet ha ritt att framfora sin asikt och det ska vara
en del av beslutsunderlaget.

Sikerstill indaméalsenlig kompetens och anviindande av evidensbaserade
behandlingsmetoder inom Sis verksamhet

Statens institutionsstyrelse (Sis), har boenden for barn och ungdomar som ar démda for
brottslighet samt unga som av olika skil inte bedomts kunna fungera i ett familjehem
eller pa ett HVB-hem. Syftet med vistelsen dr dessutom att det ska vara en temporar
16sning vilket ofrankomligen leder till ett uppbrott. De barn som &r placerade pé
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boenden som drivs av Sis har ménga ganger en komplex situation och de &r i behov av
omfattande stod. De tuffa forhéllanden som rdder pd Sis-boenden kan vara direkt
oldmpliga for manga barn och ungdomar. Det dr darfor viktigt att bara de unga som
behover den typ av stdd som kan erbjudas pd Sis-hem blir placerade dér. Goda
forutséttningar for och tillrackligt med platser vid familjehem och HVB-hem blir
ddrmed viktiga for att undvika onddiga placeringar hos Sis.

Det féorekommer att barnen pa Sis-hem blir valdsamma och har svart for att folja de
krav och regler som géller. For att kunna hantera de svéra situationer som dd kan uppsté
ar det av storsta vikt att personaltdtheten dr 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 sa inte alltid dr fallet. Det har dessutom
uppdagats att det forekommer oegentligheter som inte noterats i myndighetens
inspektioner. Bland annat har det rapporterats om avskiljningar som gjorts 1 stor
omfattning och i strid med de rutiner och kriterier som ska uppnés for att
overensstimma med lagen. Det dr Kristdemokraternas uppfattning att avskiljningar
enbart ska goras ndr det dr nodvéndigt 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 tving frantas mojlighet till ménsklig kontakt. Total
isolering dr ddrmed helt oacceptabelt. Bara i yttersta nodfall ska ett barn med tvang
kunna fa tas bort ur den aktuella situationen och placeras i ett utrymme som syftar till
att vara en séker plats for de inblandade. Denna plats ska dock vara utformad sé att
barnet till s& stor del som mdjligt kan kdnna trygghet och mdjligheten till ménsklig
kontakt ska hela tiden kunna sdkerstillas &ven om det i en valdsam situation kan vara
nddvindigt att det finns en fysisk barridr mellan barnet och personalen. Men lika viktigt
som att kriterierna for sddana avskiljningar dr mycket hart stillda ar det att atgarder
vidtas fOr att situationer som skulle kunna leda till en avskiljning istdllet forebyggs. For
detta &r ritt kompetens hos personalen helt avgorande. Likasa har det uppmérksammats
att fel typ av nedldggning anvints som riskerat att allvarligt skada barnet/ungdomen. Vi
inser att det ibland behovs fysisk nedlaggning for att i speciella situationer skydda savil
barnet/ungdomen som personalen, men nedldggningen ska da utforas enligt metoder
som inte riskerar att medfora allvarliga skador. Regeringen bor snarast aterkomma till
riksdagen med en handlingsplan for att langsiktigt sdkerstilla tillracklig och
dndamalsenlig kompetens hos personal inom Sis verksamhet. Det dr inte minst viktigt
att sikerstilla att det finns kompetens for att behandla psykisk sjukdom och
missbruksproblematik/beroendesjukdom utifran evidensbaserade metoder.

Boende for barn och ungdomar med samsjuklighet inom svér psykisk sjukdom
och missbruksproblematik

Det ér angelédget att skyndsamt inrétta en boende- och vardform for barn och ungdomar
med samsjuklighet mellan svar psykisk sjukdom och
missbruksproblematik/beroendesjukdom. Dessa unga hamnar idag ofta mellan stolarna
och bollas runt mellan Sis-hem, psykiatrin och/eller beroendevarden. Som ndmnts
tidigare 1 motionen anser vi att mdjlighet till en gemensam tvangslagstiftning for
personer med behov av insatser fran savél missbruksvarden som psykiatrin bor utredas
snarast. Det skulle kraftigt forbattra forutséttningarna for att dessa ofta svart sjuka barn
och ungdomar kan {3 tillgdng till indamalsenlig vard och behandling pa ett boende som
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ar anpassat utifran deras komplexa vardbehov. Hélso- och sjukvarden bor vara
huvudman f6r dessa boenden.

5.5 Barn som har utsatts for brott

Barn har rétt till en trygg och sdker uppvéxt. I de flesta fall dr fordldrarna barnets bésta
skydd. Tyvirr géller det inte alla barn. Darfor arbetar Kristdemokraterna brett for att
stirka det rattsliga skyddet for barn.

Fler barnahus

Barn som utsatts for véld eller sexuella 6vergrepp av nagon nirstdende &r i ett oerhort
underldge. Samhéllet méste bli béttre pa att lyssna pa signaler fran barn som far illa och
vara berett att agera. Samarbetet mellan réttsvdsendet, sjukvarden och socialtjansten
maste fungera sa att inte det utsatta barnet hamnar mellan stolarna. Darfor dr barnahus
ndgot som ska finnas tillgdngligt ver hela landet. Barnahus ér ett samarbete mellan
myndigheter kring barn som utsatts for brott. Polis, socialtjdnst, psykolog, dklagare och
lakare dr samlokaliserade. Barnet fir vara i en barnvinlig miljo vid forhor eller
undersokningar. Polisforhoren brukar hallas av en sdrskilt utbildad person, och aklagare,
socialtjanst med flera foljer forhoret sé att barnet inte behdver berétta sin historia fler
ganger dn nodvandigt.

Barnets rittigheter i rittsprocessen maste stirkas

Vi vill att en sdrskild foretrddare infors for barn som utsatts for brott av en
virdnadshavare for att barnet ska kunna forhoras av polis och eventuellt
lakarundersokas utan vardnadshavarens vetskap, detta for att undvika paverkan pa
barnet. Foretrddaren kan exempelvis vara dklagaren i malet.

Barn som utsatts for brott med fangelse i straffskalan ska ocksa fa rtt 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 ror 6vergrepp pé barn ska ha specialkompetens for det.

Aven da barnet inte har varit det primira offret for brottet s kan barnet 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 béttre 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.

Forebygg overgrepp mot barn

Det forebyggande arbetet for att forhindra 6vergrepp mot barn behdver forstéarkas. I
genomsnitt dr det tre barn i varje skolklass som &r eller har blivit sexuellt utnyttjade.
Inte sdllan ar det ndgon ndrstdende som &r utdvaren. Mojligheten att tidigt upptéacka
Overgrepp mot barn beror i stor utstrdckning pa om barnet eller andra i barnets nirhet
vagar beratta. Ett led 1 att stirka barnens egen rétt till sin kropp ar att forskolor arbetar
medvetet med frigorna, att man pa ett tydligt sitt anpassat for barnen informerar dem
om granser och hur viktigt det &r att sidga till ndr nagot ar fel. Déarfor anslér vi 70
miljoner kronor per &r 2019-2021 (under utgiftsomrade 16) som forskolor kan ansdka
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om fOr att personalen ska fa genomga utbildning och infGra arbetssétt som stirker barns
integritet och motverkar sexuella Gvergrepp.

5.6 Barn i ekonomisk utsatthet

Bostadsbidraget hojs for ekonomiskt utsatta barnfamiljer

Kristdemokraterna vill fortsdtta att prioritera de familjer som lever i ekonomisk
utsatthet. Bostadsbidraget dr det familjepolitiska stod som bdst nar barnhushill med lag
ekonomisk standard. Av de barnfamiljer som under 2016 fick bostadsbidrag var en
overviagande del, drygt 70 procent, ensamstaende fordldrar.11 Bostadsbidraget ar alltsa
av sarskilt stor betydelse for ensamstdende fordldrar, som oftast dr kvinnor. Dessa
barnfamiljer lever under knappa ekonomiska omstandigheter.

For att stirka ekonomin for de barnfamiljer som har den simsta ekonomin och
diarmed 6ka deras marginaler vill vi hoja det sérskilda bidraget for hemmavarande barn
med 350 kronor per méanad for ett barn, 425 kronor per manad for tvé barn och 600
kronor per ménad for tre eller fler barn. Det gynnar de som bidst behdver det. Genom
forbattringarna i bostadsbidraget fir familjer med légre inkomster ett stod dnda tills
barnen blir 18 ar. Hojningen kommer dven fordldrar till del som har vixelvis boende for
sina barn 1 och med det nya sérskilda bostadsbidraget for vixelvis boende.
Kristdemokraterna avsitter 900 miljoner kronor for varje ar 2019-2021 for detta
dndamal.

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 Ridda 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 fa en aktiv fritid under hela éret. Vi
avsitter darfor 200 miljoner kronor varje &r 2019-2021 for att aterinfora och utdka
fritidspengen.

5.7 Familjerattsliga fragor

Det gér inte alltid att undvika separationer och skilsméssor mellan fordldrar. Det finns
forhallanden som inte fungerar, dér det bésta for alla inblandade parter &r att fordldrarna
gar skilda viagar. Men fordldraskapet och ansvaret for barnen kvarstér dven efter en
separation. Och for barnet &r det, 1 de allra flesta fall, det bésta att ha en relation till bdda
sina forédldrar d&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 sdrlevande fordldrar.

1 Budgetproposition 2017/18:1 utgiftsomréade 12, sid. 25.
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Vikten av samarbetssamtal vid separation

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 i fragor om barnet och forbéttra forméagan att
samarbeta efter en separation.

Till skillnad fran 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 den tidigare alliansregeringen, mer ekonomiska
frigor. Behovet av information, kunskap och stdd i dessa fragor ar stort. Det dr dérfor
viktigt att de samarbetssamtal om vardnad, boende och umgénge som oftast sker i
familjerdttens regi d&ven behandlar ekonomiska fragor om barnet. Genom att erbjuda alla
fordldrar ett samarbetssamtal vid separation &r det vér dvertygelse att fler fordldrar kan
fa hjélp att hitta konstruktiva 16sningar och se till barnets bésta istéllet for att ta fragan
till domstol. Vi dr dven positiva till att Forsdkringskassan fér ett utokat uppdrag att
stodja fordldrar 1 frigor om underhéllsstdd och underhéllsbidrag.

Lagen om gemensam virdnad

Barnets bésta ska alltid vara utgdngspunkten nér det handlar om hur vardnaden ska
delas upp mellan fordldrar efter en skilsméssa. Réttsforhdllandet mellan barn och
fordldrar regleras i fordldrabalken. De senaste decennierna har regelverket for nar
forédldrar separerar och fordldrarna inte kan komma 6verens om hur deras barn ska ha
det genomgatt betydande fordndringar.

De senaste storre dndringarna 1 vardnadsreglerna beslutades av riksdagen varen 2006
och trddde i kraft den 1 juli 2006. Syftet med dndringarna var framfor allt att forstirka
barnperspektivet i lagstiftningen. De innebar bl.a. att betydelsen av barnets basta
kommer till klarare uttryck i lagen och att barnets bésta ska vara avgorande for alla
beslut om vardnad, boende och umgénge. Socialndmnden och domstolen ska vid
beddmningen av barnets bésta fasta sdrskild uppmirksamhet vid risken att barnet eller
nagon annan i familjen utsétts for overgrepp eller att barnet olovligen fors bort, hélls
kvar eller annars far illa. Andringarna innebar dven att det har inforts en generell
skyldighet for domstolen att, om det ar ldmpligt, verka for samforstandsldsningar i
indispositiva tvistemal. Det betyder att domstolen, i mal om véardnad, boende och
umgénge, ska verka for att fordldrarna nar en samforstandslosning som ar forenlig med
barnets basta. Domstolen ska ocksa kunna ge en medlare i uppdrag att forsoka fa
fordldrarna att na en samforstandslosning till barnets bésta.

Att antalet vardnadsmal har 6kat sedan 2006 &r orovdckande eftersom barnen alltid
ar de som drabbas héardast. Antalet vardnadstvister som avgors i domstol har 1 sjdlva
verket mer dn fordubblats de senaste tio aren. Darfor tillsatte alliansregeringen en
utredning som skulle utvirdera 2006 ars vardnadsreform (dir. 2014:84). Utredningen Se
barnet! (SOU 2017:6) presenterades i februari 2017 och kommer fram till att 2006 ars
vardnadsreform 1 ménga avseenden har fallit vl ut. Barnrattsperspektivet har stirkts.
Det finns samtidigt forbattringsomraden. Det behdvs en satsning pa arbetet med att
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forebygga fordldrars konflikter. Fokus i processen behover flyttas frén fordldrarnas
konflikt till barnet och barnets réttigheter och behov.

Som ett steg 1 denna riktning vill Kristdemokraterna att barnens réttigheter i en
vardnadstvist stirks genom rétten till ett juridiskt ombud. Alla yrkesgrupper inom
rattsvisendet som moter barn ska utbildas. Kristdemokraterna avser att folja regeringens
uppf6ljning av utredningen Se barnet! noggrant.

Faderskapsbekriftelse och gemensam vardnad fore barnets fodelse

Kristdemokraterna anser att det dr angelédget att bada fordldrarna dr delaktiga i1 barnets
forhdllanden och tar ansvar for barnet. Gemensam vérdnad spelar en stor roll nir det
giller att utoka mojligheterna for barn att skapa en relation till bada sina férdldrar och
att i vid mening frimja barnets bésta. I de allra flesta fall 4 gemensam vardnad ur
barnets synvinkel en mycket bra vardnadsform. Detta giller oavsett om foréldrarna &r
gifta eller ogifta och oavsett om de bor tillsammans eller isir. Enligt Socialstyrelsens
statistik anméler ocksa en mycket hog andel av de ogifta fordldrarna att de vill ha
gemensam vardnad, dven de som lever isér.

For gifta fordldrar finns det idag en faderskapspresumtion. For sammanboende
fordldrar finns det ett praktiskt hinder for faderskapspresumtion eftersom det inte finns
nagon helt entydig och for alla synlig markering for att ett samboforhallande foreligger.
Men f{or fordldrar som inte dr gifta, men som har faststillt att bada dr foréldrar till
barnet, dr det timligen enkelt att anséka om gemensam vardnad genom registrering hos
Skatteverket eller socialnimnden i samband med faderskapsbekriftelsen.

Kristdemokraterna foreslar att bekréftelse av faderskapet ska kunna ske for ogifta
som &dr dverens om det, pd samma sétt som i dag, men redan under graviditeten.

5.8 Barnkonventionen som svensk lag

Kristdemokraterna var ett av de allra forsta partierna att forespraka att
barnkonventionen inforlivas i svensk lag enligt norsk modell. Nu &r beslutet fattat av
Sveriges riksdag och de forsta stegen kan paborjas 1 arbetet for att ge barn battre skydd
och rittigheter. Kristdemokraterna kénner tillforsikt i detta arbete.

Samtidigt racker det inte med att barnkonventionens réttsliga stéllning starks. For att
vi ska kunna efterleva barnkonventionen behovs ett perspektivskifte till barnens
perspektiv och att detta genomsyrar allt offentligt arbete som ror barn direkt eller
indirekt. Inte minst dr det viktigt for att barns réttigheter inte ska fortsétta sta tillbaka
ndr konflikter mellan barns och vuxnas intressen oundvikligen uppstér. Det ar viktigt att
folja upp hur tillampningen av barnkonventionen som lag kommer efterlevas.

6 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 tydliggéras och
uppmuntras. Aven om en parrelation ibland inte fungerar ir det gemensamma ansvaret
for barnet livslangt.
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Familjesituationen har stor betydelse for minniskors vilfard, hélsa och trygghet.
Konflikter i familjen pdverkar barnens hélsa och darfor dr det viktigt med forebyggande
atgérder. Fordldrastodsstrategin fran 2009 har nyligen ersatts av en
fordldraskapsstrategi.

Forildrastod och fordldrautbildning

Forildrarna dr de viktigaste personerna i ett barns liv. Det finns situationer déd fordldrar
upplever svarigheter i sitt fordldraskap eller har behov av stéd for att hantera nya
situationer. Det offentliga ska inte ta 6ver fordldrarnas roll. Daremot ska det offentliga
erbjuda stdd och hjélp i fordldrarnas viktiga uppgift. Stod till fordldrarna ar ocksé ett
stod till barnen.

En stor del av dagens fordldrastodinsatser fokuserar pad de mindre barnen och
nyblivna fordldrar. Detta dr en riktig prioritering eftersom forskning talar till forman f6r
tidiga insatser. Samtidigt ser vi 6kande problem med psykisk ohélsa och oro bland vara
tondringar. Aven lite stdrre barn och tonringar #r i behov av sina forildrars tid och
uppmairksambhet.

Det finns en efterfrigan bland fordldrar av att kunna fé prata och rddgora med nagon
om foréldrarollen och barnets utveckling. Det befintliga utbudet av stod motsvarar inte
detta behov, sérskilt inte vad géller stodet till fordldrar med tonérsbarn. Vi vill dérfor
oOka tillgangen till fordldrautbildning genom att gora det obligatoriskt for kommunerna
att erbjuda tva fordldrastodsprogram under barnets uppvixttid. Kristdemokraterna
avsitter 176 miljoner kronor per ar 2019-2021 {or detta andamal.

Folkhdlsomyndighetens hilsoekonomiska berdkningar visar att det ar
kostnadseffektivt att satsa pa forildrastdd. Aven studier som tvé nationalekonomer
genomfort for “Idéer for livet” visar pa de sdvil minskliga som ekonomiska férdelarna
med att satsa pa tidiga insatser, fasta prioriteringar, 1dngsiktighet och strukturell
samverkan for att barn inte ska hamna 1 utanforskap. Forédldrarna dr 1 detta sammanhang
centrala, enligt forfattarna.

Familjeradgivning och familjeradgivningscheckar

Kristdemokraterna medverkade under regeringstiden 1991-1994 till forstéarkt
familjeradgivning och numera ar varje kommun skyldig att erbjuda familjerddgivning.
Sedan 2004 har, enligt Socialstyrelsens statistik, antalet drenden och besok till
familjerddgivningen 6kat med 19-21 procent. Under 2016 besokte drygt 64 000
personer den kommunala familjerddgivningen och nistan 46 000 barn berérdes av
drenden som paborjades under samma ar. Nistan hilften av samtalen handlade om att
16sa problem i parrelationen.

Grundtanken med familjeradgivning ar att skapa en verksamhet med l14ga trosklar dit
manniskor med fortroende och i skydd av en absolut sekretess kan védnda sig med sina
mest privata relationsproblem. Syftet dr att bista par sa att de kan hantera sina
konflikter, problem och krissituationer pa sadant sétt att de vill fortsitta leva
tillsammans. For dem som viéljer att separera kan radgivningen vara ett sétt att fa hjilp
med att hantera konflikter och att underlétta samarbete och ett gemensamt fordldraskap
dven om de lever pa skilda hall. Det finns svensk forskning och utvérdering som visar
att familjeradgivning har en positiv effekt pa den sjdlvrapporterade kvaliteten i
parforhédllanden.
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Enligt Socialstyrelsen visar studier att familjerddgivningen kan bidra till forbattrade
parrelationer, ett funktionellt familjeklimat samt forbéttrad hélsa. Satsningar pa
familjerddgivning och fordldrastod dr saledes bra sitt att frimja familjestabilitet och att
forbattra situationen for barnen. Familjerddgivning och fordldrastod dr forebyggande
barnavérdsarbete.

Familjeradgivningen fungerar bist i ett tidigt skede innan alltfor stora lasningar
uppstér. Den maste darfor avdramatiseras exempelvis genom att denna mojlighet
introduceras pa ett tidigt stadium. Nér ett par blir fordldrar for forsta gdngen vill vi
dérfor 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 andamal
per ar 2019-2021.

Eftersom familjeradgivningen ar inriktad pa att ge stdd i krissituationer &r det viktigt
att vantetiderna inte far vara alltfor langa. Vi vill déarfor infora en
familjerddgivningspeng som ger fordldrarna mdjlighet att vilja mellan privata och
kommunala vardgivare i flera kommuner. Valfrihetssystem finns i ndgra kommuner
som har lett till 6kat antal familjerddgivare och séledes béttre tillganglighet.

En annan viktig fraga ur ett tillgdnglighetsperspektiv dr avgifterna till
familjerddgivningen. Enligt lagstiftningen far kommunerna ta ut avgifter men de bor
laggas pa en sddan niva att de inte avhaller enskilda frin att vinda sig till den
kommunala familjeradgivningen. Avgifterna varierar dock starkt mellan olika
kommuner frén helt avgiftsfritt till 500 kronor. Avgiften har sannolikt en inverkan pa
efterfragan och dérmed tillgdngligheten, i synnerhet for familjer med ldgre inkomster.
For att sdnka trosklarna till familjerddgivningen foresldr vi darfor att kommunerna
maximalt ska ta 300 kronor for ett besok hos familjeradgivningen. Som jamforelse
kostar ett besok hos en specialistldkare mellan 200 och 400 kronor 1 de olika
landstingen (SKL). Fragan bor utredas vidare.

Familjecentral och oppen forskola

Alltfler familjecentraler startar i Sverige. Ofta sker det i ett samarbete mellan kommuner
och landsting med personal frin modravard, barnavard, 6ppen forskola och socialtjanst.
Syftet &r att arbeta forebyggande bland barn och familjer for att erbjuda en métesplats,
frimja en god hélsa och stérka det sociala nédtverket runt barn och forildrar.
Socialtjansten ges exempelvis tidig mdjlighet att fa kontakt med utsatta och
hjalpbehovande familjer. Familjecentralerna skapar viardefulla kontaktnét.
Sjdlvinitierade och sjidlvdrivna ndtverksgrupper bildas ofta utifrdn deltagarnas behov
och 6nskemaél. Grupperna kan rikta sig till unga fordldrar, ensamstaende fordldrar,
pappor, invandrare eller adoptivforildrar.

Familjecentraler startas ofta 1 projektform. Med huvudménnens anstringda ekonomi
ar framtiden oviss. Tyvérr skapar detta inte den ldngsiktighet som skulle behdvas i
verksamheten. Kristdemokraterna ser mycket positivt pa familjecentralsverksamheten
och ser gérna att minst en central med god tillgdnglighet finns i varje kommun.
Verksamheten startas utifrn ett behov och ur ett underifranperspektiv. Statens uppgift
bor dock vara att sta for en nationell uppfoljning av verksamheten s att forskningen
kan tillgodogora sig de erfarenheter som gors i1 verksamheten och sa att statistiskt
material kan samlas och spridas. Staten bor ocksa std for stimulans till huvudménnen av

72



verksamheten, sa att den kan permanentas och langsiktigt forbattra hilsolaget for barn
och familjer samt forebygga att riskfaktorer 19ses ut.

Vi dr ocksa mycket positiva till att det finns en 6ppen forskola i anslutning till
familjecentralen. Enligt Skolverkets statistik ingick 45 procent av de 6ppna
forskolorna hosten 2017 1 en familjecentral, vilket &r mycket positivt. Samtidigt finns
det flera orter dér 6ppen forskoleverksamhet helt saknas eller inte racker till for alla
barn. Drygt var fjarde kommun saknar helt 6ppen forskola, enligt Skolverket. Det 4r en
orovickande nedmontering av familjestodet i en tid da allt fler fordldrar uttrycker behov
av stod. Aven om det har skett en liten kning av verksamheter under foregiende &r vill
Kristdemokraterna att antalet oppna forskolor 6kar d&nnu mer. Vi dr mycket positiva till
samverkan mellan 6ppna forskolor och familjecentraler.

7 Anhorigvard

Familjen &r betydelsefull hela livet. Vi vill stiarka familjebanden, valfriheten och
tryggheten for dldre. De samhélleliga stoden &r dessvérre inte alltid utformade utifrén
detta synsitt.

Dygnet runt, ar ut och ar in, gors vard- och omsorgsinsatser av anhdriga.
Anhorigvardarna avlastar stat, landsting och kommuner. De anhorigas insatser maste
ges erkdnnande samtidigt som vi behover ge de anhdriga de verktyg och det stod de
behdver for att vilja och orka fortsétta i sin ovarderliga gidrning. Vi anser vidare att det
ar fortsatt viktigt att utveckla stod for anhoriga for att sdkerstdlla att den omsorg som de
ger till nérstaende ar frivillig. I detta arbete dr Nationellt kompetenscentrum anhoriga
(NKA) en viktig resurs. Ett kompetenscentrum som har till uppdrag att bidra till en
hogre kvalitet och produktivitet 1 varden av dldre personer i hela landet med inriktning
pa fragor som rdr anhdrigas situation genom att skapa en nationell 6verblick inom
verksamhetsomradet, samla in, strukturera och sprida kunskaper och erfarenheter pa
anhorigomradet, stimulera och stodja utvecklingsarbete och spridning av kunskaper om
anhorigas situation, bidra till hogre kvalitet och produktivitet i virden och omsorgen
och ta del av internationella erfarenheter och forskningsresultat.

Inte minst barn som anhdriga behdver uppmérksammas mer dn vad som gors idag.
Aven om det har blivit bittre sa dr det inte alltid barn erbjuds det stod de kan behova
utifran sin alder. Att barnkonventionen inkorporeras i svensk lagstiftning den 1 januari
2020 &r ett viktigt led 1 att stirka konventionens rittsliga stillning. Men det kommer inte
att ricka. Det behovs ett perspektivskifte 1 vard och omsorg i hur barns réttigheter tas
tillvara. Inte minst ar det viktigt ndr barnets intressen och réttigheter star emot de
vuxnas.

Bistindsbedéomning av anhorigas behov

Det blir allt vanligare att dldre personer lever tillsammans langt upp i aren. En
bidragande orsak till den utvecklingen dr att mannens medellivslingd ndrmar sig
kvinnornas. Det betyder att allt fler dldre hjilper varandra dven nér krafterna avtar. Det
innebdr ocksa att den ena personen i ett par ofta utfor omfattande insatser i form av
omsorg och tillsyn nédr den andra personen inte langre klarar sig sjalv.

Ofta utfor anhoriga dven vardinsatser. For ménga dr det naturligt och positivt att
hjélpa en anhorig eller narstaende som dr i behov av hjilp och stéd. Men om den
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offentliga varden och omsorgen inte ser sitt ansvar kan uppgiften bli 6vermaiktig och det
positiva dvergér till att bli ett krav och en belastning som péverkar den nérstdendes
hélsa.

Mot denna bakgrund maste dldreomsorgen stddja och hjdlpa anhoriga som frivilligt
vardar och ger omsorg. Kristdemokraterna har i regeringsstéllning vidtagit ett antal
atgdrder som gdr i1 den riktningen. Socialtjdnstlagen har éndrats sa att kommunerna
numera ar skyldiga att stodja personer som vardar eller stodjer nirstaende.

Socialstyrelsen har dven fatt regeringens uppdrag att utarbeta vigledning, folja upp
och utvirdera konsekvenserna av den dndrade bestimmelsen. Sedan tidigare finns ocksa
1 lagstiftningen att personer ska erbjudas en fast vardkontakt samt att om personen har
behov av bade hilso- och sjukvard, s ska en individuell plan goras.

Varden och omsorgen méste vara personcentrerad och inte uppgiftscentrerad. Ett
sadant synsétt utgar fran att var och en ska fa sina behov tillgodosedda. Det baddar for
en god kvalitet 1 stodet till dldre personer och for att anhoriga vigar vara just anhoriga
och kan lita pa att de inte star ensamma med en tung ansvarsborda. Anhoriga méste
kunna lita pd att varden och omsorgen ges vid ritt tidpunkt, av kvalificerad personal och
med god kvalitet. Forst di kan den anhorige kénna sig trygg och kidnna att avlgsningen
fungerar som den ska. I manga situationer fungerar det har stodet védl. Men det finns
ocksé tecken pa brister. Socialstyrelsen har i sina arliga l4gesrapporter varnat for att sa
kallad anhorigprovning — dvs. att kommunerna provar anhdrigas mdjligheter att skota
dldreomsorgens uppgifter — forekommer 1 betydande utstrickning.

Kristdemokraterna foreslér att ett tydliggdrande fors in 1 socialtjdnstlagen som
innebdr att socialtjansten i samband med bistdndsprovning och uppfoljning av insatser
till en person sdrskilt ska uppméarksamma anhdrigas situation. Om behov finns ska
anhoriga och nirstdende erbjudas lampliga stod. Hilso- och sjukvardens ansvar for att
dven stddja anhoriga exempelvis genom att informera och vid behov utbilda anhdriga
bor tydliggoras.

Ritt till tjanstledighet vid anhorigomsorg

Riksrevisionen har i en skrivelse (2014/15:11) rekommenderat regeringen att dverviga
hur socialforsdkringssystemet och arbetsmarknadslagstiftningen bor anpassas for att
underldtta for anhdriga att forena anhdrigomsorg med arbete pa ett bittre sitt. I det
sammanhanget har frdgan om rétt till tjanstledighet pa heltid eller deltid utretts.
Kristdemokraterna anser att denna fraga ar vérd att prova.

Vird av foridlder (VAF-dagar)

I dag finns det en lagstadgad rétt till ledighet vid vard av en nirstdende person som &r
svart sjuk. Det finns ocksé en lagstadgad rétt till ledighet fran arbetet pa grund av
trangande familjeskdl som har samband med sjukdom eller olycksfall och som gor
arbetstagarens omedelbara nérvaro absolut nédvindig. Dessa rittigheter ticker dock inte
de vanligare behoven av att finnas till hands for en anhorig som inte ar lika svért eller
akut sjuk. I de fallen tar den anhorige ut semester eller om mojligt obetald ledighet fran
sitt arbete. FOor den anhorige innebér detta, forutom oron for den sjuke, bekymmer med
att kunna ta ledigt frn arbete for att kunna vara den dldre personen i familjen till hjilp.
Ett forslag som Kristdemokraterna har fort fram tidigare ar att utreda fragan om VAF-
dagar (vard av fordlder). VAF-dagar skulle gélla da en dldre anhorig, nirstaende eller
van dr 1 behov av hjilp, till exempel séllskap till ldkare, tandlékare eller nagot annat
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viktigt besok. Antalet VAF-dagar skulle kunna beridknas pad samma sétt som tillfallig
fordldrapenning, vara behovsprovat och ge rétt till tjinstledighet. Antalet dagar skulle
vara begrinsat. Kristdemokraterna anser att fraigan om VAF-dagar bor utredas.

8 Hemloshet

Bland de ekonomiskt och socialt mest utsatta finns de hemlosa. Kristdemokraterna
arbetade i regeringsstillning 2006-2014 malmedvetet med att stirka kunskapen om och
hjalpinsatserna till hemldsa och de som ligger i riskzonen for hemloshet. Bland annat
har den hemloshetssamordnare som utsdgs av alliansregeringen arbetat for att fraimja ett
mer aktivt arbete och sprida fungerande metoder mot hemloshet i kommunerna. En
slutsats fran arbetet dr att alla kommuner i vilka det finns hemldshet bor arbeta utifran
modellen ”Bostad forst”. Metoden utgér fran att se bostaden som ett grundldggande
behov for alla, oavsett problem som personen ifrdga brottas med. Utifran detta erbjuds
personen frivilliga och individuellt anpassade stodatgéarder. Kristdemokraterna vill
fortsétta arbetet mot hemldshet. Inte minst méste vrakningar av barnfamiljer forebyggas
sa langt det gar. Ytterligare atgidrder som bor vidtas ér att stilla krav pa de allmédnnyttiga
bostadsbolagen att de avsétter 5 % av all nybyggnation for sociala andamél. Dessa 5 %
behdver inte nddvandigtvis vara i det nybyggda utan kan himtas fran det redan
befintliga bestdndet. Samma krav bor stillas pa privata aktdrer nir de far tilldelning av
kommunal mark. Detta handlingssétt skulle 6ka tillgangen pa sociala bostader vilket
idag &r en verklig bristvara.

11 Tandvard for alla

Kristdemokraterna har linge arbetat for att forbéattra tandvarden. Ténderna &r en del av
kroppen och det ska inte vara planboken som avgor om du har god tandhélsa eller inte.
Ar 2008 genomfdrde Kristdemokraterna tillsammans med de dvriga allianspartierna en
stor tandvardsreform. For alla som &r under 20 ar dr tandvarden helt gratis. For alla dver
20 ar infordes det ett allméint tandvardsbidrag tillsammans med ett hogkostnadsskydd.
Avsikten var att uppmuntra till att kontinuerligt undersoka tdnderna och underlétta de
ekonomiska konsekvenserna vid storre ingrepp. Ar 2013 infordes ett tredje steg i
tandvérdsreformen: ett extra stod till personer som pa grund av sjukdom eller
ladkemedelsbehandling har behov av extra stora insatser. Grunderna 1 reformen har varit
bra. Daremot har reformen inte gett dnskade effekter 1 form av 6kad besoksfrekvens.
Alltfér manga vuxna anger fortfarande att de avstar fran tandvard pa grund av
kostnaderna.

Enligt Socialstyrelsen har tandhélsan 1 befolkningen som helhet forbattrats men det
kvarstar betydande socioekonomiska skillnader. For de grupper som har sdmst tandhélsa
— arbetslOsa, personer med sjukpenning och utlandsfodda — dr tandhidlsan oférdndrad
eller forsdmrad jamfort med 2004. Kristdemokraterna anser att det behdvs en
omfattande informationssatsning kring tandvardsforsékringen. Vi ser dven positivt pa
regeringens beslut att hoja det allmédnna tandvirdsbidraget. Tdnderna 4r en del av
kroppen och dérfor bor tandvarden pé langre sikt, nér ekonomin tillater, inga i det
hogkostnadsskydd som finns for vanlig sjukvard. Ett steg mot detta vore att fortsétta att
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sdanka hogkostnadsskyddet. Vi avser att &terkomma med forslag inom detta omrade nér
den pégaende utredningen om tandvarden é&r klar.

Tandhalsan bland barn och unga

Enligt Socialstyrelsens senaste undersokning fortsitter karies bland barn och unga att
minska, forutom bland 6-aringarna. Ar 2015 hade 37 procent av alla 19-4ringar inga
kariesskador och detta &r en forbéttring jaimfort med ar 2010.

Enligt Socialstyrelsen grundlédggs goda tandvéardsvanor i forskolealdern.

Karies 1 mjolktainderna medfor en sémre prognos for munhilsa senare 1 barns och
ungdomsaren. Det dr dérfor avgdrande for en vuxens tandhilsa hur tinderna skots redan
som litet barn. Vidare ar tandhdlsan hos barn och unga beroende av vilken
socioekonomisk bakgrund deras fordldrar har. Faktorer som lag utbildning, sémre
ekonomi, invandring, unga forildrar eller ensamstidende fordlder paverkar ofta barnens
tandhilsa i negativ bemirkelse. Aven om tandvarden ir fri fr barn och unga innebir
det att dessa barns och ungas tandhélsa &r sdmre.

Aldern for avgiftsfri tandvard har hojts stegvis fran 19 ar till 22 &r och frén och med
den 1 januari 2019 till och med 23 ér. Kristdemokraterna delar inte uppfattningen att det
framjar tandhilsan att erbjuda gratis tandvard hogre upp i &ldrarna for unga vuxna. Dér
kostnadsfriheten okats till fler arskullar har de 6nskade effekterna uteblivit trots den
avsevirda kostnad det innebdr for skattebetalarna. Inriktningen pa arbetet med att
sdkerstélla en god tandhilsa for ungdomar maste istillet ligga mycket tidigare, redan nir
de dr barn och genom att arbeta med deras fordldrar. Hur ofta ndgon besdker tandvarden
kan néstan sdgas ga 1 arv fran forédlder till barn. Det &r alltsa flera andra faktorer som
kan paverka besoksfrekvensen hos tandvarden som ar svarare att komma at. For trots att
tandvérden for barn och unga under 22 har varit avgiftsfri och att stodet till tandvard har
okat sedan 2008 &r besoksfrekvensen i princip ofordndrad sedan dess. Det tyder pa att vi
maste arbeta med denna problematik pa andra sétt.

10 Apotek och lakemedel

Nir vi kristdemokrater tog 6ver ansvaret for apoteken 2006 sd lag Sverige 1 OECD-
omradets botten i friga om antal apotek per invanare. Ar 2009 genomforde vi en
omreglering av apoteksmarknaden. Over hela landet finns det ungefir 1 400 apotek med
generdsa Oppettider och hogt utbildad personal. Medborgarna har ett hogt fortroende for
apoteken. Sedan omregleringen av apoteksmarknaden 2009 har apotekstéitheten och
tillgéngligheten okat. Siffror frdn Sveriges Apoteksforenings branschrapport 2017 visar
att antalet apotek har 6kat fran drygt 900 till ungefédr 1 400 och att antalet apotek per
100 000 invanare har okat fran 9,9 till 13,9. Till det kan ldggas att antalet sondagsdppna
apotek har okat frin 154 till 526 stycken. Drygt 78 och 91 procent av befolkningen har
idag mindre dn fem, respektive tio, minuter till ndrmsta apotek raknat fardvdg med bil
enligt den sammanstéllning som gors av Tillviaxtverket. Endast 0,4 procent av
befolkningen har lingre restid 4n 30 minuter. Samtliga apotekskedjor erbjuder dven
e-handel via internetapotek. Apoteksbranschen dr inte vilken bransch som helst. Den
som tar pa sig ansvaret for att vara verksam i denna sektor tar ocksé pa sig ansvaret for
att tillhandahélla, ménga ganger helt livsnddvindiga, lakemedel till befolkningen.
Dérfor var alliansregeringen mycket noggrann med att sikerstélla en trygg och god
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lakemedelsforsorjning nér reformen genomfordes. Den som vill dppna ett apotek maste
uppfylla de stranga krav som finns. Aktorerna i dag dr bdde stora och sméd, bade statliga
och privata. Det ér fortfarande en ung marknad under utveckling, men klart ar att
tillgéngligheten, kundnyttan och serviceutbudet har 6kat kraftigt. Kundnéjdheten ér
ocksé stabil och hog. Téatheten av apotek per invanare dr som hogst i glest befolkade 14n.
Kristdemokraterna vill sékra kvaliteten och tillgéngligheten genom att sl& vakt om och
utveckla omregleringen av apoteken.

Genom att ge fler mdojlighet att starta och driva egna apotek frigors foretagsamhet
och initiativkraft som tidigare varit inlast. Det handlar badde om att ge farmaceuter
mojlighet 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.

Forstiark apotekens roll i hilso- och sjukvardskedjan

Kristdemokraterna anser att apoteken och deras hogutbildade personal &r en viktig men
underutnyttjad resurs inom hédlso- och sjukvédrden. Varje dag besoker drygt 325 000
personer ett apotek 1 Sverige. Apotekspersonal traffar dirmed patienterna fran hélso-
och sjukvarden oftare dn vardpersonalen. Genom att utdka och forstirka apotekens roll i
vardkedjan kan primdrvarden och ddrmed dven akuten avlastas. Vardens resurser kan da
riktas effektivare mot de patienter som har storst vardbehov.

WHO uppskattar att s& manga som 50 procent av kronikerna inte tar sitt 1akemedel
pa ratt sitt. Socialstyrelsen visar att varje ar blir 35 000 dldre sd sjuka av sina ldkemedel
att det kravs sjukhusvérd. I den nationella likemedelsstrategin anges att 6 till 16 procent
av alla som ldggs in pa sjukhus gor det pa grund av likemedelsrelaterade problem.
Felaktig lakemedelsanvéndning uppskattas kosta s& mycket som 20 miljarder per ar.

I jimforelse med ménga andra europeiska ldnder har svenska apotek en mycket
begréinsad roll 1 vardkedjan. I Danmark erbjuder apoteken exempelvis ldkemedelssamtal
till personer som nyinsjuknat i en kronisk sjukdom. Vid en uppf6ljning av en grupp
astmapatienter i Danmark som haft lakemedelssamtal hos apoteket visade det sig att
antalet ldkarbesok minskade med 16 procent pé ett &r jimfort med de som inte fick
ladkemedelssamtal. Andra studier visar dven att akutinldggningar kan undvikas och att
stora summor sparas nér apoteken fér en storre mdojlighet att avlasta hilso- och
sjukvérden. Vi foreslar foljande reformer for att utoka apoteks roll for att bittre framja
egenvard och hélsoforebyggande insatser:

e Ge farmaceuter mojlighet att genomfora strukturerade ldkemedelssamtal 4ven med
personer som nyinsjuknat i kronisk sjukdom.

e L&t apoteken ta del av provsvar frin sjukvarden som é&r relevanta for
lakemedelsbehandlingen. Apoteken bor dven 4 mojlighet att utfora enklare
laboratorieverksamhet sdsom allergitester, blodsockerkontroll och
blodtrycksmitningar. For att uppratthalla samma kvalitetskrav pa utférande och
tolkning av laboratorieverksamheten pé apotek som inom hilso- och sjukvérden ar
det viktigt att laboratorieanalyserna undergér likvirdiga externa kvalitetsprogram
och ackreditering.

¢ Ge farmaceuter mdjlighet att erbjuda hilsofrdmjande och coachande samtal for att
hjilpa personer att sluta roka, hantera stress, minska alkoholkonsumtionen eller g
ner i vikt.
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e Utred fordelarna med en ny kategori av ldkemedel — ett s kallat farmaceutsortiment.
Utvalda ldkemedel som idag &r receptbelagda blir receptfria under forutsattning att
de séljs bakom disk pé apotek och tillsammans med radgivning av farmaceut.
Farmaceutsortimentet skulle kunna innehélla exempelvis salvor vid
ogoninflammation och eksem, potensldkemedel eller hogre styrkor av lakemedel
som idag ir receptfria endast i ligre styrkor. Aven likemedel med en negativ
miljopéverkan kan tinkas inga i farmaceutsortimentet.

e Utred fordelarna med farmaceutforskrivning. Farmaceutforskrivning innebér att
farmaceuter under strikta former och efter sdrskild utbildning kan forldanga vissa
recept. Exempel pa sddana ladkemedel som kan ingé &r p-piller, insulin, behandling
av KOL och ldkemedel mot hogt blodtryck. Detta &r ett system som dr pa vag att
inforas 1 Danmark och fordelarna med farmaceutforskrivning bor utredas dven i
Sverige.

Okad tillginglighet av likemedel

Cirka 95 procent av receptkunderna fér alla sina ldkemedel direkt nir de kommer till
apoteket, enligt statistik fran Sveriges Apoteksforening. Resterande ldkemedel bestills
oftast fOr att kunna expedieras till kunden i enlighet med 24-timmarsregeln, som
apoteken ar skyldiga att hélla 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 nagon motsvarande skyldighet inte finns
for de som ska distribuera likemedlet till apoteken. Det handlar om att stélla krav pd
forbattrade bestillnings- och leveranstider fran de som distribuerar ldkemedel till
apoteken. Vi har tidigare motionerat om detta problem i riksdagen och ser darfor
positivt pa regeringens forslag och riksdagens beslut att lakemedelsdistributorernas
leveransskyldighet fortydligas i lagen i syfte att forbattra forutsédttningarna for apoteken
att tillhandahalla 1ikemedel inom 24 timmar. Kristdemokraterna vill ocksé att
detaljhandeln dven fortsédttningsvis ska ha rétt att sélja vissa receptfria ldkemedel.

Returritt av kylvaror

Som ndmnts ovan vilkomnar vi regeringens forslag till forandringar gillande den sa
kallade 24-timmarsregeln. Den hinger dock tétt ssmman med regleringen av returrétt av
lakemedel. I denna del som ror returrdtten genomfor regeringen inte fullt ut det som
kravs for att forbattra apotekens mdjligheter att lagerhélla likemedel. Detta kan i sin tur
leda till att en redan mycket hog direktexpedieringsgrad okar ytterligare. Den sa kallade
servicegraden, det vill sdga direktexpedierade recept i relation till antalet
kundbestillningar, dversteg 95 procent ar 2016.

Oppenvardsapotekens mojligheter att returnera likemedel som inte blivit salda har
betydelse for apotekens beslut att kdpa in och lagerhalla varor och bestélla varor som
inte finns i lager nér de efterfragas av kunderna. Om inte ndgon kund kdper det bestéllda
lakemedlet méaste apoteken antingen returnera eller kassera dessa varor.

Det dr problematiskt att regeringen inte foreslar att sa kallade kylvaror inkluderas i
returrétten. Idag ar det fem procent av forpackningarna av likemedel som maste
transporteras i obruten kyl. Detta motsvarar emellertid omkring 27 procent av apotekens
inkopsvirde. Att da exkludera kylvaror géllande returritt paverkar apotekens formaga
att bestélla hem sarskilt dyra liakemedel och det géller inte minst for mindre apotek och
apotek i1 glesbygden. Det ér inte ovanligt att en kund bestéller hem ett 1dkemedel som
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inte finns pa lager och direfter 4nda gar till ett annat apotek for att himta ut det. Det ar
dé det enskilda apoteket som star for hela risken; en enstaka forpackning kan 1 vissa fall
kosta 300 000 kronor. En enda bestéllning kan dérfor orsaka konkurs for ett mindre
apotek. Vill vi fortsitta se en bredd av apoteksaktorer som snabbt kan expediera
lakemedel till kunderna, sa detta bor ses dver. Vi ar darfor glada att socialutskottet
stdllde sig bakom vér motion 2017/18:4066 och tillkdnnagav till regeringen att
aterkomma till riksdagen med ett forslag om att dven likemedel som kriver kyl- eller
frysforvaring bor omfattas av returrdtten. Vi kommer f6lja upp frigan och sékerstélla att
regeringen dterkommer med forslag till riksdagen.

12 Mojliggorande av fler organdonationer

Svenskarna ligger hogst i Europa nér det géller viljan att donera sina organ efter sin
dod. Sverige ligger dven ldngt fram inom transplantationskirurgin. Trots det dr antalet
genomfdrda donationer jimforelsevis 1agt. Over 800 personer vintar varje ar pa en
organtransplantation. Varje ar avlider omkring 50 personer medan de véntar.
Utredningen om donations- och transplantationsfragor, Organdonation — En livsviktig
verksamhet (SOU 2015:84), lade fram en rad forslag om hur informationen om
mojligheten att ta stillning till att donera sina organ skulle kunna bli béttre, och om hur
fler organ skulle kunna tas tillvara. Utredningens forslag togs vil emot av
remissinstanserna, men enligt Regeringskansliets jurister kunde ett av forslagen strida
mot grundlagen. En ny utredning, “Medicinska insatser som syftar till att frimja
donation av biologiskt material”, tillsattes darfor tidigare 1 ar (2018) och forvintas
presenteras i maj 2019. Kristdemokraterna kommer nogsamt f6lja arbetet med denna
angeldgna fraga.

9 Alkohol, tobak och narkotika

ANDT-Strategin

Kristdemokraterna vill att alla manniskor ska kunna viaxa upp och leva utan risk att
skadas pa grund av eget eller andras bruk av alkohol, narkotika, tobak eller
spelmissbruk. Missbruksvarden maste bli mer tillgdnglig och det internationella
samarbetet mot ANDT ska fortsatt vara starkt.

Sedan 2011 finns en samlad strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobakspolitiken, forkortad ANDT-strategin. Strategin anger mal, inriktning och
prioriteringar for samhéllets insatser pa omradet. Den forsta strategin gillde mellan
2011 och 2015 och en ny strategi dir dven spelmissbruk ingar som géller fram till 2020
har nyligen antagits. Folkhdlsomyndigheten ansvarar for att folja upp strategin och for
det samordnade uppfoljningssystemet.

Det dr positivt att regeringen i huvudsak bygger vidare pa den strategi som togs fram
under ledning av Maria Larsson. Vi kristdemokrater stir dérfor i huvudsak bakom
regeringens bedomningar i strategin men viander oss emot pa nigra viktiga punkter.

Under lang tid har en minskning av totalkonsumtionen varit en bérande del i det
alkoholpolitiska arbetet i vart land och det har funnits en stark uppslutning kring detta.
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Den vetenskapliga grunden for att det dr en central del 1 det forebyggande arbetet &r
solid och det har funnits ett starkt politiskt stdd. I den forra strategin stod det tydligt
formulerat redan i det Overgripande malet: ”Malet innebér att forhindra all skadlig
alkoholkonsumtion, bland annat genom att minska konsumtionen och skadliga
dryckesvanor.”

Den prioriteringen har ocksé varit framgéngsrik. Fran toppnoteringen 2004 pa 10,5
liter per person sjonk det till drygt 9 liter per person 2010 och har sedan legat pa den
nivan. Detta lyfts fram 1 utvdrderingsdelen i regeringens skrivelse for den nya strategin
men ndr det kommer till malformuleringarna sé saknas det. I den nya skrivelsen kan vi
istéllet ldsa: “Till skillnad frdn de andra substanserna &r alkohol accepterat som en del
av var kultur och darfor tar det 6vergripande malet fasta just pa att minska de
medicinska och sociala skadorna orsakade av alkohol.” Totalkonsumtionen har
forsvunnit som mal; de aterfinns varken i de specifika malformuleringarna eller i de
overgripande mélséttningarna. Detta menar vi ér fel vig att ga.

I det forebyggande arbetet dr det ocksa viktigt att vi samarbetar med och tar hjilp av
civilsamhillet. Det perspektivet saknas till stora delar i den nya strategin.

Vi har ocksa stéllt oss fragande infor vagvalet att i den nya ANDT-strategin ta bort det
specifika mél som géller barn med hénvisning till att det ska genomsyra allt arbete. Att
ta det steget innebdr en risk for att det som inte definieras i ett specifikt méal inte heller
pd samma sitt f0ljs upp och didrmed tappas bort. Det dr av storsta vikt att detta noggrant
foljs upp sé att sadana farhdgor inte besannas.

Intag av all narkotika, men dven alkohol och tobak, medfor negativa hélsoeffekter.
Det ér dock stor skillnad pé vilka skador som kan uppkomma for bade individen och
dennes omgivning beroende pa vilken substans som intas. En vetenskapligt genomford
riskbedomning av skadeverkningarna av alkohol, tobak och olika sorters narkotika
skulle darfor vara virdefull vid reglering av lagstiftning inom detta omrdde och bor inga
1 nésta version av ANDT-strategin.

Alkohol

Alkoholkonsumtion bland ungdomar

I den senaste rapporten fran Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning
(CAN) angdende skolungdomars drogvanor gér att lasa: ”Andelen alkoholkonsumenter
savil som alkoholkonsumtionen bland svenska elever dr ar 2017 pa fortsatt historiskt
laga nivaer i bade arskurs 9 och i gymnasiets ar 2. Men den sjunkande trenden som
iakttagits under senare r har mdjligen bromsats upp. I arets undersékning svarade 40 %
1 arskurs 9 och 74 % 1 gymnasiets dr 2 att de druckit alkohol under de senaste 12
manaderna, drets nivaer innebar ddrmed en stabilisering jamfort med forra arets
undersokning.” Nedgéngen i alkoholkonsumtion bland ungdomar i dag jamfort pd 80-
talet nér ca 80 % av ungdomar debuterade under hogstadietiden dr mycket glddjande.
Det ér alltjimt viktigt att prioritera det alkoholpreventiva arbetet bland unga
eftersom de personer som de facto debuterar tidigt inte sillan har ett riskbrytande
beteende kring alkohol och droger samt lider av psykisk ohélsa. Den unga hjdrnan ér
dartill mycket kénslig for alkoholens effekter och risken att hamna i1 missbruk och
beroende ar kraftigt forh6jd vid en alkoholdebut under tonérstiden. Denna riskgrupp
kommer dérfor med stor sannolikhet behdva omfattande insatser av samhillets
gemensamma resurser senare i livet. Med andra ord ar ett framgangsrikt
alkoholpreventivt arbete och insatser for att fanga upp ungdomar med
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alkoholproblematik tidigt viktiga, inte minst for de drabbade personerna och deras
familjer, utan dven ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv. Stad — Stockholm forebygger
alkohol- och drogproblem dr en nationellt ledande aktor inom folkhilsoforebyggande
insatser genom exempelvis utbildningsinsatser till personal som arbetar inom
restaurangbranschen, ungdomsmottagningar eller socialtjinst. Dessvirre nar
utbildningarna ofta inte ut till hela landet. Det 4r dérfor avgérande att framgéngsrika
utbildnings- och folkhalsofrdmjande projekt forvaltas och implementeras i samhaéllet pa
lampligt sétt inom ramen for Folkhidlsomyndighetens verksambhet.

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 samhalle forknippat med fest, livskvalitet och
kulinariska upplevelser. Alkohol kan ge allvarliga konsekvenser inte bara for den
enskilda 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 samhédlle med maéttfulla alkoholvanor. Vi vérnar darfor Systembolagets
monopol samt en aktiv prispolitik som via punktskatter gor alkohol dyrare &n andra
drycker. Alkoholmonopolet och de relativt hoga skatterna pé alkohol &r de viktigaste
inslagen 1 Sveriges restriktiva alkoholpolitik. Kristdemokraterna hgjer liksom
regeringen skatten pa alkohol.

Gardsforsdljning 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 se positivt pé ett sddant inférande. Dér ar vi
dock inte 1 dag. Fragan har utretts flera gdnger, senast av den statliga utredningen SOU
2010:98, som konstaterar att om enbart svenska tillverkare far sélja sina produkter
direkt till konsument pa tillverkningsstéllet dr det 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.

For att inte bryta mot EU-rétten ldmnade dérfor utredaren i SOU 2010:98 ett forslag om
att ge alla tillverkare inom EU och 6vriga virlden ratt 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, nagot som
Kristdemokraterna &r emot.

Viktigt ar dock att titta vidare pa vilka mojligheter som kan sta till buds for att lokalt
producerad alkohol ska kunna séljas, med ett bevarat Systembolag. En mojlighet som
har underléttat avyttringen av gardarnas produkter dr Systembolagets utvidgade service.
Det gar numera att bestilla en gards varor till ndrmaste Systembolag. Varorna levereras
fritt for savil kund som leverantdr. Lokala produkter har numera sérskild hyllmérkning i
butiken och savil sortimentet som forsédljningsvolymen har utdkats pé senare ar.
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Kristdemokraterna star dérfor bakom tillkénnagivandet som gavs 2018 till regeringen
om att under forutsittning att Systembolagets detaljhandelsmonopol kan uppritthallas
verka for en lagstiftning som mojliggor gardsforsiljning i begrinsad utstrackning.

Tobak och passiv rokning
Rokforbud

Det ér en angeldgen uppgift att forbéttra folkhdlsan genom att forebygga att personer
borjar roka och att fa fler att sluta. Det ska vara svart att borja och létt att sluta roka.
Dessutom ska det 1 mojligaste man forhindras att ndgon utsétts for passiv rokning.

En hel del atgérder har vidtagits under de senaste &ren sdsom en skédrpning av
tobakslagen avseende kontroll av dldersgrans och tillsyn av forséljning av tobaksvaror.
Tobaksskatten har ocksa hojts och Kristdemokraterna foreslér att skatten pd tobak hojs
ytterligare. Det ar viktigt att konstatera att allt tobaksbruk &r ohdlsosamt men det finns
stora skillnader i skadeverkningar. Det &r skillnad pé rokning och bruk av snus och
tuggtobak. Detta tas inte hdnsyn till 1 gidllande lagstiftning. I lagstiftningen rdknas all
tobak lika och det innebar att en dvergdng frn rokning till snusning forsvaras, trots att
vetenskapen pekar pa att riskfaktorn dr betydligt hdgre for rokare &n snusare. Darfor vill
vi ha en utredning dir tobaksvarornas skadeverkningar nivagrupperas och dérefter
beaktas olika i lagstiftningen.

Flera insatser har dven gjorts for att minska passiv rokning. Tobakslagen sédger att
alla arbetsplatser ska arbeta aktivt for att forsoka minska risken for passiv rokning. Det
finns idag ménga rokfria arbetsplatser och kommunerna bor uppmuntras att skapa fler
rokfria miljoer. En angeldgen uppgift for kommuner och lansstyrelser ér att utova tillsyn
pa skolgardar dér det ska rdda rokforbud. Vi stir dven bakom tobakslagens férbud mot
att roka pa restauranger, 1 offentliga lokaler eller 1 lokaler for barnomsorg eller sjukvard.
Vi stéller oss dédremot tveksamma till vidgande av forbudet mot rokning i utomhusmiljé
genom lagstiftning. Det 4r mdjligt for markégare redan idag att hindra rokning pa
platser sdsom 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 d4 motsvarande resultat inte gér att nd pa annat sitt. Okad
information och riktade insatser 1 sérskilda miljéer eller mot sérskilt utsatta grupper ar
verktyg som inte i tillrdcklig utstrickning har anvénts. Kommunerna bor ha utdkad rétt
att besluta om lokala ordningsforeskrifter som mojliggér rokforbud inom vissa
omrdden. Sérskilt bor 1 sddana insatser lyftas fram vikten av att vi visar hénsyn till vara
medmaénniskor. For 4&ven om det inte gér att pavisa direkta skadliga hélsoeffekter av
passiv rokning i saddana utomhusmiljder dr 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 utsdtta dem for starka dofter, pélsdjur eller andra
allergener ska vi inte utsitta dem for tobaksrok.

Tobaksanvdndning bland ungdomar

Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysnings (CAN) rapport frén 2017 om
drogvanor hos elever i arskurs 9 och andra aret pa gymnasiet visar att
tobakskonsumtionen bland niondeklassare minskat patagligt under 2000-talet, &ven om
senaste aret visar pa stagnation. Nedgangen av andelen rokare i arskurs 9 ar statistiskt
sakerstdlld sedan 2012. Liksom i tidigare undersokningar var det i arets undersokning
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fler flickor &n pojkar som rokte, medan pojkarna & andra sidan snusade i storre
utstrickning. I gymnasiet har den totala tobakskonsumtionen bland pojkar fluktuerat
kring en forhallandevis stabil niva, dock med vissa tendenser till nedgangar under
senare ar, medan flickornas tobakskonsumtion mer tydligt minskat. Bland flickor i
gymnasiet har det skett en signifikant minskning av andelen rokare under den senaste
femarsperioden. Aven i denna &rskurs var snusning betydligt vanligare bland pojkar.
Fragor om anvindning av e-cigaretter introducerades ar 2014 och andelen som provat
detta har sedan dess legat pa hogre niva jaimfort med startaret. I arets undersokning
svarade 35 procent av pojkarna och 28 procent av flickorna i arskurs 9 att de nagon
géng anvint e-cigaretter. Motsvarande siffror for gymnasiet var 43 respektive 34
procent.

Manga reformer har genomforts under de senaste aren. Skatten pa tobak har hojts
och begrinsningar inforts gillande forsdljning. Att upprétthalla alderskontroller och
arbeta med program som aktivt stodjer ungdomar att vélja en rok- och drogfri livsstil ar
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 férre
ungdomar ska borja roka och for att de som dr rokare ska sluta roka. Vi foreslar darfor
att ett exponeringsforbud for roktobak inférs. Ungdomsmottagningarna har ett hogt
fortroende nér det géiller informationsinsatser riktade till ungdomar och ar darmed
viktiga ocksa 1 folkhélsoarbetet.

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 ska forstoras. 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 nitdrogerna.

Ett av de ldngsiktiga milen i ANDT-strategin &r att antalet doda och skadade pa
grund av narkotikamissbruk ska minska, och prioriterat dr 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 Trestad 2 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 forbattrad implementering lokalt.

Motstdand mot legalisering av cannabis

Kristdemokraterna dr emot legalisering av cannabis. De dokumenterade negativa
effekterna ar alltfor stora. En legalisering medfor en 6kad tillgédnglighet vilket 6kar
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risken for att ungdomar borjar anvinda cannabis. Det finns sékerstédllda samband mellan
cannabismissbruk i tondren och 6kad risk inklusive 6kad risk att inte slutfora skolan, att
utveckla beroende samt 6kad psykisk ohélsa och kognitiva funktionsnedséttningar 1
vuxen dlder. Dértill 6kade trafikolyckor. Vi dr ddremot positiva till att de aktiva
substanserna i cannabisplantan extraheras och utvirderas for medicinskt bruk och
genomgar traditionell likemedelsprovning. Precis samma process som géller for andra
lakemedel som utvecklas fran vaxtriket.

Vi dr dven emot avkriminalisering av bruk av cannabis, men det &r vért att se dver
fragan. Det fraimsta argumentet for att avkriminalisera &r att 0ka tillgdngen till vard. Det
argumentet stiller vi ocksa oss bakom. Men for att nd det malet dr det avgdrande att vi
forst far tillgang till en god, tillgénglig och jamlik beroendevard i hela landet. Det
saknas idag. En fordel med nuvarande system ér att en polis som méter en ungdom som
ar paverkad eller innehar cannabis har ritt att ta personen till Maria Ungdom eller
motsvarande beroendevard. Det ger en mojlighet att bryta ett missbruk tidigt — innan det
overgar till ett tyngre beroende. Vi dr vidare beredda att se dver straffskalan for eget
bruk sa att den i storre grad frimjar vird och prevention.

Utbyggnad av sprututbytesprogrammet

Kristdemokraterna dr positiva till utbyggnaden av sprututbytesprogrammet dé det har
dokumenterad effekt pa riskbeteenden, dvs att de som soker sig till sprututbytet i mindre
utstrackning delar anvinda verktyg med varandra. Detta &r viktigt inte minst eftersom
ny smitta av t.ex. Hepatit C vanligtvis sker inom ett par ar efter injiceringsdebut. Genom
att minska smittspridningen av framfor allt hepatit C och hiv och kan unga ménniskor
skyddas fran att bli smittade tidigt 1 livet vilket sparar mycket lidande och dven pengar
for sjukvardskostnader. Sprututbytet forbattrar ocksa forutsittningarna for
beroendevérden att nd ut med hjélpinsatser till individer som annars inte skulle uppsoka
varden. En riddsla som finns &r att ett utbrett sprututbytesprogram skulle leda till en 6kad
droganvindning, men det finns ganska omfattande forskning pa det omradet och inga
studier visar ett 0kat drogintag vare sig pa individ- eller pa samhéllsniva.

Bred tillgdanglighet av naloxon

Kristdemokraterna anser ocksa att det ar angelédget att naloxon ska vara tillgéngligt for
ndrstdende samt polis och rdddningstjanst vid risk for 6verdosering av opiater. Naloxon
kan inte missbrukas och dr inte beroendeframkallande. Att snabbt kunna ge en
livrdddande hjilpinsats vid en eventuell 6verdos dr darfor mycket viktigt. Arbetet som
nu pagér bor fullfoljas sé att 1dkemedlet sé snart som mojligt finns tillgdngligt for
exempelvis anhoriga och de professioner som skulle kunna gora den livraddande
insatsen.

Missbruks- och beroendevard

Som nidmnts tidigare i motionen har Kristdemokraterna landat i stdllningstagandet att
ansvaret for missbruks- och beroendevarden bor 6verforas pa hélso- och sjukvarden
som ensam huvudman.
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14 Folkhalsofragor

Forvaltning och implementering av framgingsrika folkhélsofrimjande projekt

Folkhilsan i Sverige utvecklas positivt och medellivsldngden fortsétter Ska. Andrade
levnadsvanor mot ett hidlsosammare liv gor att fler kan halla sig friska lidngre.
Kunskapen om betydelsen av kost, motion och en sund livsstil finns idag hos de allra
flesta. Ménniskor dr mer engagerade i sin hilsa dn ndgonsin tidigare. Samtidigt ar
hilsan ojamlikt fordelad; hos vissa grupper okar stress, psykisk péfrestning, rokning,
alkoholriskbruk, dvervikt och andra hélsoproblem.

Alliansregeringen gjorde satsningar pa bland annat hdlsocoacher och
lakemedelsgenomgéngar. Det finns ocksa goda exempel pa landsting som erbjuder
hilsosamtal och ddrmed ger méinniskor béttre forutsittningar att kéinna delaktighet och
motivation att vid behov 4ndra sina levnadsvanor. Men det finns fortfarande stora
hilsovinster att géra genom mer forebyggande arbete.

Berdkningar 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 folkhilsopolitik syftar till att stodja den enskilde att
gora hilsosamma val. Manga hélsoproblem beror pa alkohol, tobak och dvervikt.
Genom tidig upptéckt och personanpassade behandlingsupplédgg kan méinga
folkhélsoproblem forebyggas. En fortsatt restriktiv alkoholpolitik och forebyggande
arbete i frdgor om rokning ir i detta sammanhang viktigt.

Mycket av det utvecklingsarbete som 1 dag genomfors 1 hélso- och sjukvarden,
socialtjansten och folkhélsoforebyggande insatser sker genom utvecklingsprojekt. Det
ar viktigt att aktivt forvalta och implementera de projekt som har visat goda
folkhdlsoforebyggande effekter. Vi anser dérfor att det dr viktigt att ta fasta pa de
rekommendationer som ges i Myndigheten for vard- och omsorganalys rapport Baddat
for utveckling for att skapa en ldngsiktigt hallbar utveckling av projekten.

Nationell strategi for astma och allergi

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

3 miljoner ménniskor 1 Sverige lider av ndgon form av allergi eller 6verkdnslighet.
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
bdde patientens och samhillets kostnader. For att lyckas i storre skala kravs att
kunskaperna om dessa sjukdomar sprids 1 samhéllet sa att det allergiférebyggande
arbetet blir en integrerad del i flera verksamheter — primérvard, skola, barnomsorg,
arbetet med miljon 1 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 6kningen av dessa problem. Barns behov pé detta
omrdde ska uppmérksammas sérskilt. Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder dr vilkomna, men técker inte in allergi da de fokuserar
pé rekommendationer for att forebygga sjukdom genom att stodja forandring av
levnadsvanorna tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillracklig fysisk aktivitet och
ohidlsosamma matvanor.
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13 Medicinsk-etiska fragor

Nej till dédshjilp

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

Foresprakarna for dodshjilp véljer i allméinhet att fokusera pa négra specifika
grupper. Dels handlar det om personer — gamla eller unga — med en obotlig sjukdom
som kommer att do inom kort. Ofta dr argumentet att minska lidandet och att den
enskilde sjdlv maste fa bestimma 6ver sin dod och tidpunkten for den. En annan grupp
ar smé barn med mycket svara funktionshinder. Argumentet ar i dessa fall att de aldrig
kommer att {4 leva ett bra liv och att de 4r en belastning for sin omgivning. En tredje
grupp ar personer som rakat ut for en olycka eller sjukdom och darfor fatt ett svart
funktionshinder. Men det &r inte bara 1 dessa specifika fall som dodshjélp foresprakas.
Kraven reses ocksa pa att vem som helst, nir som helst och av vilket skél som helst ska
fa det offentligas hjélp 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 dr pa detta det offentligas resurser av naturliga
skil inriktas. Risken for att manniskor begéar misstag ska heller inte underskattas, inte
heller inom vérden. Diagnoser kan bli fel. Det &r 14tt att missforstd patientens vilja. Det
kan skapas ett yttre tryck pa dldre och sjuka att uttrycka en dnskan om att do, for att inte
ligga sjukvarden och anhdriga till last.

Obotliga och ibland véldigt smértsamma sjukdomar skrimmer manniskor. Det ar
ingenting ndgon vill uppleva eller se nédra och kira drabbas av. Men sjukvarden ska inte
andra sitt fokus. Det handlar om grundliggande ménniskosyn och minniskovirde, men
ocksa om vérdighet. Om vi accepterar dodshjélp som en utvig ur en svér situation eller
ett svart lidande minskar vi samhéllets ansvar for att hjdlpa den utsatte. Det finns en risk
for att samhallet ldgger ansvaret for valet att leva vidare pd den enskilde eller ansvaret
for att ta hand om ett handikappat barn pa fordldrarna som valde att foda det.

Sambhillet 4r inne pa en mycket farlig vig om utomstaendes subjektiva beddmning
far avgora vad som gor ett liv vart att leva. Med hjilp av ménskligt stod och assistans,
hemhjilp och tekniska hjidlpmedel och mediciner lever minga 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 dodshjalp?

Ibland kan dessutom skdnjas resonemang om att bristen pa resurser inom virden
skulle gora det naturligt att inféra dodshjilp som ett medel for att forkorta den tid som
anviands for att med dyrbar medicinsk teknik forlinga vad som ndgon bedomer vara ett
”ovardigt, meningslost liv”’. Néar resurserna ar begransade kan det bli allmént accepterat
att praktiskt taget alla resurser som anvinds till vard och omsorg ska ga till dem som
kan botas fran sjukdom och ohilsa. Detta kan av vissa ytliga betraktare upplevas som
rimligt, men skulle i grunden fordndra den virdegrund som hélso- och sjukvarden
bygger pa.

Om dodshjilp tillats, riskerar fortroendet for sjukvarden att undergrivas.
Handikapporganisationer méter redan idag personer som upplevt hur behandling av
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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 basta mojligheterna att ta vara péd den tid de har, i stillet 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 dr
att forkorta patientens liv. Den skarpa linjen for vad som dr forsvarbart gar mellan
situationer dir det dr sjukdomen eller skadan 1 kroppen som &r orsaken till doden och
situationer dir det skulle vara vardens insats som syftar till att avsluta livet i fortid.

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

e Grundregeln dr att patienten har rétt att sjélv avgora om den vill ha vard eller ;.
Patienten maste i1 princip sjilv bestimma vilken behandling denne vill utsétta sig for.

¢ 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.

Aktiv eutanasi, dodshjilp, ska alltjamt vara forbjuden. Om den blev tillaten skulle det i
sak innebdra patientens rétt 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 nyss
ndmnda riktlinjerna ovan ar i 6verensstimmelse med den kristdemokratiska synen pé
ménniskovirdet och integriteten. Vardpersonal och anhdriga kommer 4nd4 1 vissa fall
stdllas infOr ett etiskt dilemma nér det géiller rétten till liv. Det skérper ytterligare vikten
av att normbildningen betonar respekten for manniskolivets integritet. Samtidigt dr det
viktigt att information om medicinska landvinningar, till exempel forbéttrade
mojligheter till smértlindring, sprids bland vardpersonal och allménhet.

Virdig vard i livets slutskede

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
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kénna en trygghet dven infor doendet. Ett vardigt sétt att ta avsked av livet &dr saledes en
livskvalitetsfraga for alla. Déarfor maste vi vaga tala om och lyfta fram vikten av ett gott
avsked av livet.

Vilka krav ska stillas i varden vid livets slutskede?

Den existentiella &ngest som kan vara forknippad med déden kan sjédlvfallet inte
sjukvérden 16sa. Men sjukvérden kan skapa en forvissning om att det finns goda
mojligheter till ett vardigt avsked, att det kommer att finnas tillgéng till smértstillande
och 1 ovrigt vilanpassade mediciner, att den méinskliga omvérdnad som behovs ocksé
ges, att den enskildes 6nskemal kan tillgodoses, att respekt visas for nédrstaende och
deras onskemal och att bade patient och nirstdende kan fa psykologiskt och andligt
stod.

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

Palliativ medicin — en egen medicinsk specialitet

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

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

Fordelen med att gora palliativ vard till en egen specialitet &r att &mnesomradet
skulle tydliggoras inom den akademiska vérlden, vilket underléttar forskningen. En
annan fordel &r att palliativ vard skulle ingd som en obligatorisk del i
grundutbildningen. Idag finns bara mojlighet att 14sa enstaka korta kurser i palliativ
medicin pé vissa fakulteter, och det &r ett &mne som ska konkurrera med andra dmnen
som ofta anses ha hogre status. Flera rapporter om den palliativa varden i Sverige har
pavisat stora regionala skillnader och att tillgdngen till kompetens ér otillrdcklig. Om
Sverige 1 likhet med England, Polen, Ruminien, Kanada och USA infor palliativ vard
som egen medicinsk specialitet skulle det innebéra att den kunskap vi har i Sverige kan
samlas och sedan spridas i1 landet for att motverka de regionala skillnaderna.

Hospice — hemlik vird i livets slutskede

Hospice ér en hemlik form av vard i livets slutskede dar fokus sétts pa helhetsvard dar
inte bara de fysiska behoven beaktas utan dven de psykiska, sociala och andliga
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dimensionerna. Denna verksamhet har under ménga ar funnits i andra l4nder och har
setts som en viktig resurs, ett komplement till den etablerade medicinska varden.

Den engelska hospicerorelsen kom till som en reaktion pa kravet pa eutanasi.
Hospicerdrelsens ideologi ér inte inriktad pa att hjélpa ménniskor att do utan att hjdlpa
dem att forbli levande — 1 ordets djupaste bemérkelse — tills de dor. De betonar tanken
pé att smértan infor doden inte bara dr fysisk utan ocksé psykisk, social och andlig.
Endast om alla dessa fyra sétt att uppleva smaérta beaktas blir omsorgen 1 livets
slutskede ménniskovirdig. Varje médnniska har rétt att f4 stdd 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 — ménniskan som ande, sjil och kropp.
Hospicevarden méste vidareutvecklas och etableras i1 hela landet. Darfor ska vi
efterstriava fler vardformer inom varden i livets slutskede for alla éldrar.

Ofrivillig barnloshet och assisterad befruktning

Ofrivillig barnldshet ar ett stort problem for manga par. Ungefdr en tiondel av de par
som Onskar fa barn tillsammans 1 Sverige dr drabbade. Den livskris detta orsakar méste
tas pd stort allvar. Att vilja bli fordlder men inte kunna vicker ofta existentiella fragor.
Forskning visar att ofrivillig barnléshet for manga ar ndgot av det mest pafrestande
ndgon kan utsittas for. Det kan liknas vid en mycket langdragen kris utan tydlig
avgransning 1 tid. Dartill dr det ocksa ofta ndgot som omvérlden inte kidnner till. Att pa
olika sitt stodja och hjdlpa personer i den livssituationen dr naturligt for oss som tror pa
familjens och de sma gemenskapernas betydelse. Det kan handlar om att bejaka
fertilitetsbehandling inom etiska ramar, men ocksa om att arbeta for storre dppenhet i
samtal runt barnldshet och battre mojlighet till exempelvis stodsamtal och
krisbearbetning. Men det dr ocksé viktigt att politiskt verka for en kulturell och social
situation som mojliggér och uppmuntrar familjebildning och barnafédande i den alder
dé det ar lattast for en kvinna att bli gravid och foda barn. Att skapa goda mojligheter
ocksa for yngre fordldrar att ta emot ett barn &r en viktig fraga for Kristdemokraterna.

Idag viljer allt fler att vénta allt langre med att bilda familj. Manga livsmaél
konkurrerar med valet att forsoka fa barn och medelaldern for forstfoderskor ligger 1
storstadsomrddena nu over 30 ar. Allt fler kvinnor véljer sdledes att foda sitt forsta barn
ndr de passerat den dlder da det biologiskt och medicinskt dr optimalt for kvinnan att
foda, ndmligen mellan 20 och 29 ar. Eftersom fertiliteten sjunker i ganska snabb takt
efter 30-arsaldern innebar det uppskjutna barnafoédandet att problemen med ofrivillig
barnloshet okar.

Assisterad befruktning

Ofrivillig barnloshet ar for manga mycket smartsamt och da det finns medicinska
orsaker &r det enligt WHO prioriterat att ge stod for att avhjdlpa. Men det innebér inte
att utgangspunkten kan vara att vuxna har ratt till barn. Alla barn har rtt till sina
fordldrar, nagot som kommer till klart uttryck i barnkonventionen genom att barn i sa
stor méan det d&r mojligt har ritt att fa veta vilka fordldrarna ar och fi omvardnad av
dessa.

Alla barn behover och har 1 utgangslaget ritt till bade sin mamma och sin pappa.
Staten bor dérfor inte medverka till familjebildningar dir barn frén borjan med
automatik berdvas ritten att vixa upp med en av sina fordldrar. Den lagdndring som

&9



infordes 2016 som gav ensamstéende ratt till assisterad befruktning strider mot
barnkonventionen och utgar helt och héllet fran ett vuxenperspektiv.

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

Pappors betydelse och roll for sina barn lyfts fram allt mer och barnets rétt till bada sina
fordldrar har priaglat de senaste arens lagstiftning, exempelvis reformeringen av
virdnadsreglerna. En 6vergripande ambition har varit att frimja barnets goda kontakt
med bada fordldrarna efter en separation. Detta &r en viktig utgangspunkt i
lagstiftningen vil vérd att viarna. Det dtagande vi gjort enligt barnkonventionen att barn
sa 1angt som mojligt ska ha ratt att kinna till sina fordldrar och uppfostras av dem giller
under hela barnets uppvéxt.

Aven for den som bortser frin argumentet om att pappor &r viktiga i barnens liv, 4r
det svrt att bortse fran att ett barn som redan fran borjan frintas en forédlder ar mer
utsatt. Och det oavsett hur bra den ensamstaende ar i sitt fordldraskap. Det var ocksa
ndgot som den davarande socialdemokratiska regeringen poédngterade i propositionen
som mojliggjorde assisterad befruktning for lesbiska par (prop. 2004/05:137): Att ha tva
fordldrar ger barnet trygghet ekonomiskt, socialt och réttsligt — inte bara under den tid
familjen lever tillsammans utan ocksa ifall fordldrarna skulle separera eller ndgon av
dem skulle avlida. Barnet har ritt till underhall fran sina fordldrar och arvsritt efter dem
och deras sléktingar. Vidare ar reglerna om vardnad, boende och umgéange knutna till
fordldraskapet.

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

Donation av befruktade dgg

Sedan 1985 ar det 1 Sverige tillatet med spermadonation och sedan 2003 dven med
dggdonation. Efter den 1 januari 2019 kommer det dven vara tillatet att donera
befruktade d4gg. Med andra ord kommer kravet pé att det blivande barnet ska ha en
genetisk koppling till minst en fordlder vid [IVF-behandling tas bort. Det dr inte
oproblematiskt utifran rétten att, si langt det &r mojligt, f4 vetskap om och mojlighet att
bli omvardad av sina fordldrar, men samtidigt kommer &ndringen sannolikt innebéra att
redan befruktade dgg inte destrueras. Séledes fraimjar dndringen livet vilket ar ett
bérande skal for att — under vissa omstandigheter — tilldta donation av befruktade dgg,
aven kallat embryoadoption, &ven om det innebér att barnet kommer att sakna genetisk
koppling till forédldrarna.

Eftersom framjandet av livet dr ett barande skél for att tillata embryoadoption
behover avvigningen goras vilken konsekvensen skulle komma att bli om det tilléts
utan att ocksa tillata samtidig donation av sévil 4gg som spermier. Barnet skulle dven 1
dessa situationer komma att sakna genetisk koppling till bdda fordldrarna. Vid
embryoadoption uppvigs detta av principen om att frimja livet. Detta argument finns
inte 1 situationen da ingen befruktning dnnu skett.
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Var bedomning ar dock att om lagstiftningen medgav embryoadoption men inte
samtidig donation av dgg och spermier i de fall embryon frin IVF-behandlingar inte
finns att tillgd — sa ar risken 6verhdngande att fler dgg skulle komma att befruktas for att
astadkomma ett 6verskott av donerade befruktade dgg. Det vill sdga motsatsen till det
som skulle kunna uppnés genom tillaitande av embryoadoption. De eventuella nackdelar
som kan komma av att barn vixer upp med biologisk men inte genetisk koppling till
nagon av sina fordldrar ska dirmed stillas mot att dn fler livsdugliga befruktade dgg
skulle riskera att forstoras. Varnandet av livet blir 1 denna avvégning det 6verordnade.
Kristdemokraterna accepterar dirmed dven samtidig donation av savil 4gg som
spermier i de fall befintliga embryon inte finns att tillga.

Det ar viktigt att det fortsatt tillimpas restriktivitet vad géller antal 4gg som
befruktas for att undvika att redan befruktade dgg destrueras. For att ytterligare undvika
att livsdugliga befruktade dgg forstors ska principen vara att i de situationer da det ar
frdga om att samtidigt anvéinda bade donerade dgg och spermier ska redan befruktade
livsdugliga dgg tillgédngliga for donation primért anvéndas. Det innebér att samtidig
donation av 4gg och spermier enbart ska komma ifrdga dd embryon inte finns att tillga.
Livet kan da frimjas genom att inte ytterligare befruktning sker och undvika att redan
befruktade dgg destrueras. Detta bor ges regeringen tillkénna.

For att tilldta anvindandet av donerade konsceller bor principen vara att det finns
medicinska orsaker till barnlosheten. Det &r av stor vikt att donerade konsceller inte
tillats att anvéndas i syfte att efterstridva vissa egenskaper hos barnet. Vi ser darfor
positivt pa att sérskild bedomning ska goras om en kénd donator foreslds och att det
foretradesvis dr vardgivaren som utser donator utifrdn medicinska kriterier. Syftet med
att tilldta donation av befruktade eller obefruktade konsceller r att avhjélpa barnlshet,
inte att frimja eller hindra vissa genetiska egenskaper. En glidning mot det senare skulle
riskera upprétthallandet av synen pa alla ménniskors lika och okrdankbara
minniskovirde. Att sdkerstélla att nigon sddan glidning inte sker bor noga f6ljas. Detta
bor ges regeringen tillkénna.

Mer forskning om barnen

Det édr angelédget att det bedrivs forskning for att forbéttra kunskapsunderlaget om
konsekvenserna for barnen och deras familjer, nir barnen kommit till genom assisterad
befruktning med donerade kdnsceller. Aven om den forskning som hittills finns ir
begrinsad sé tyder den pa att avsaknaden av genetisk koppling mellan barn och forélder
inte leder till ndgra negativa konsekvenser. Barn som tillkommit genom IVF-behandling
med enbart donerade konsceller tycks generellt ha lika goda uppvéxtvillkor som andra
barn. Oavsett genetisk koppling sé vixer ett vildigt starkt band mellan den havande
kvinnan och barnet under graviditeten. For barnet forefaller kunskapen om det genetiska
ursprunget vara av mycket stor vikt, medan vélbefinnandet i sig inte r avhéngigt av en
genetisk koppling till fordldrarna. Kristdemokraterna beddmer ddarmed att den
forsiktighet som inneburit att det hittills har kriavts genetisk koppling till minst en
fordlder under vissa omsténdigheter inte ldngre kan anses vara nddvéndig, och var
hallning liknar darfor regeringens bedomning (prop. 2017/18:155) 1 denna del. Det ar
dock angeléget att situationen for barnen som tillkommer under dessa premisser fortsatt
foljs.

Barn som tillkommer sévil genom donerade redan befruktade 4gg som genom tva
donerade konsceller kommer att sakna genetisk koppling till bada eller en av
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fordldrarna. Det dr dirfor av storsta vikt att barnen tillforsdkras rétten till kinnedom om
sitt genetiska ursprung. Vi tillstyrker darfor regeringens forslag (prop. 2017/18:155) om
att barnet, nir det uppnatt tillricklig mognad, ska ha rétt att fran sina foréldrar fa
kidnnedom om att det tillkommit genom assisterad befruktning. Vi tillstyrker dven
forslaget att barnet har bade rétt att fa sina uppgifter inférda i den sérskilda journalen for
donatorn och ritt att {4 ta del av de anteckningar som finns om eventuellt andra personer
som finns antecknade i samma journal.

Surrogatmodraskap

Surrogatmddraskap innebdr att ett par later en annan kvinna béra fram ett barn.
Vanligtvis sker det med hjilp av IVF dér paret som 6nskar barnet dr de genetiska
fordldrarna. Men dven samkonade par anvénder sig av surrogatmddraskap dér da
vanligtvis den ena parten dr den biologiska fadern.

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

Det ér dven oklart hur de genetiska fordldrarna och surrogatmodern reagerar
psykologiskt under graviditet, forlossning och dverlimnandet av barnet samt hur detta
paverkar barnet och dess utveckling. Barnet riskerar trots allt att dras in 1 konflikter
mellan de ténkta fordldrarna och surrogatmodern. Hur eventuella biologiska barn till
surrogatmodern kan paverkas ir dven det oklart. Aven om de studier som #r gjorda s&
hér langt inte pavisar nagra patagliga negativa konsekvenser dr de otillrickliga for att
avfarda dessa risker. De har ett litet urval, saknar langtidsuppf6ljning och harstammar ur
samma forskargrupp.

I 6vriga delar av virlden finns en vixande industri kring surrogatmddraskap. I
Indien har det ldnge varit en vig for fattiga kvinnor att fa en inkomst. Erséttningar som
innebdr att surrogatmddraskapet blir ett alternativt sétt att tjana pengar. Att béra ett barn
1 nio manader, med alla de medicinska risker det innebér, for att sedan ldamna barnet
ifrdn sig dr en inhuman hantering av fordldraskap och av barns ritt till sina fordldrar.
Efter uppmérksammade fall, bland annat rapportering om att surrogatmddrar avlidit som
en foljd av graviditeten eller forlossningen, sa har lagstiftningen 1 Indien stramats ét.
Detta ledde till 6kning av antalet som vinde sig till andra lénder for
surrogatarrangemang, bland annat till Thailand. Aven dir har lagstiftningen stramats 4t
efter medialt uppmirksammade fall, inte minst ett dir surrogatarrangemanget ledde till
en tvillingfodsel dér det ena barnet foddes med Downs syndrom vilket slutade med att
enbart det andra barnet dvergick till det tilltdnkta fordldraparet. For ndrvarande
forefaller det vara USA, Ukraina och Georgien som &r de ldnder dér antalet
internationella surrogatarrangemang okar.

Det finns en uppenbar risk att ett system som tillater surrogatmddraskap leder till
exploatering av socialt och ekonomiskt utsatta kvinnor. Vi vill inte se en modern
slavhandel med kvinnor och barn. Erfarenheter fran lander dér det ar tillatet visar att
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denna risk ar pataglig. Det strider mot grundldggande viarden om integritet och
véirdighet om utsatta kvinnor utnyttjas som medel for andra ménniskors ldngtan efter
barn. Vi menar att det dr moraliskt fel att anvdnda dessa kvinnors kroppar som medel
for att uppfylla andra ménniskors langtan efter barn. Det strider mot ménniskans
integritet och vérdighet. Vi ser en risk att surrogatmodern gors till medel for andra
ménniskors behov pa ett exploaterande sitt.

Aven om barnets arvsanlag kommer fran de genetiska forildrarna bir
surrogatmamman barnet i nio minader. Erfarenheten visar att gravida ofta utvecklar ett
mycket starkt band till fostret som kan vara svart att bryta. Graviditet och forlossning
kan dessutom orsaka komplikationer, vilket gor att surrogatmamman kan ta allvarlig
skada savil fysiskt som psykiskt. Det kan ocksa uppsté en rad av mycket komplicerade
situationer. Det rdder oklarhet om vad som hinder om de genetiska fordldrarna véljer att
gé skilda vdgar under graviditeten eller om det skulle visa sig att barnet bér pa en
allvarlig fosterskada. Kan de genetiska fordldrarna kriva abort om surrogatmodern
motsétter sig detta? Ska surrogatmodern ha ritt till abort? I exempelvis Ukraina medges
inte surrogatmodern att vid ndgot tillfdlle under graviditeten eller ndr barnet &r fott
angra sig.

Med hénsyn tagen till forsiktighetsprincipen och barnperspektivet samt pa grund av
de 6vriga risker for exploatering som surrogatmddraskap for med sig bor detta dven
fortsatt vara otilldtet 1 Sverige. Vi vidlkomnar darfor att regeringen kom till samma
slutsats 1 propositionen "Modernare regler om assisterad befruktning och fordldraskap”
(prop. 2017/18:155) och att det blev riksdagens beslut. Kristdemokraterna anser dartill
att vi bor verka for att det inte genomf0rs internationella surrogatarrangemang.

Abort

Det ér varje virdeforankrad demokratis ansvar att védrna livet allt ifrdn dess tillblivelse.
En abortsituation dr dirfor en konflikt mellan rétten till liv och de blivande foridldrarnas
situation i de fall de inte tycker sig ha mojlighet att fullfolja graviditeten.

Mot bakgrund av minniskovirdesprincipen dr det omojligt for staten och lagstiftaren att
stdlla sig neutrala till det etiska dilemma som en abort innebédr. En abort innebér att ett
liv slacks. Losningen pé detta dilemma &r emellertid inte forbud. Erfarenheten visar att
dér aborter inte ar tillatna utfors de 4nda, och da med metoder som hotar kvinnors liv
och hilsa. Vi forsvarar abortriatten och nuvarande lagstiftning. Det &r inte rimligt att
ndgon annan dn kvinnan under graviditetens fOrsta fas fattar det avgdérande beslutet om
en eventuell abort. Det offentligas ansvar ér att stodja kvinnan oavsett beslut. Férutom
det stod som kan behovas i sjidlva beslutsprocessen sa har vi ett ansvar att se till att det
finns sociala, praktiska och ekonomiska forutsittningar att vilkomna ett barn.
Foréldraforsakringens utformning, bostadsmarknadens funktionssitt, tillgangen till
barnomsorg och mojligheten att fullfolja studierna for den som inte hunnit klart med sin
utbildning &r alla viktiga komponenter for att fler som blivit oplanerat gravida ska
kunna véga ta beslutet att fullfolja graviditeten.

Kristdemokraternas etiska grundsyn och langsiktiga mal &r ett samhaélle dar abort
inte efterfragas och dir den betraktas som en nddfallsatgidrd. Med denna instéllning som
grund foreslas darfor att fokus i det abortforebyggande arbetet ska ligga pé atgérder 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 mojligt att ta emot
ett barn redan innan du har en fast inkomst. For tondringar blir beslutet att fullfélja en
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graviditet ofta beroende av om de stdds och kan forsorjas ekonomiskt av sina forédldrar,
men ett sd viktigt beslut ska inte vara styrt av om ens fordldrar stoder det eller inte.
Sambhillets uppgift maste vara att genom forebyggande arbete sdsom
informationsinsatser minska odnskade graviditeter, samt att erbjuda bésta mdjliga stod
for att inte praktiska, ekonomiska eller sociala svarigheter ska utgora hinder for att
fullfolja graviditeten. I detta sammanhang ar det ocksa centralt att arbeta for ett
barnvinligare samhélle dir fordldraskap pé olika sétt underléttas och uppmuntras.

Det etiska dilemma en abort innebér &r inte helt knutet till 1 vilken vecka aborten
gors men fostrets alder har likafullt betydelse. Dagens lagstiftning om hur sent en abort
kan beviljas dr inte reglerad utifran en fast veckogréns utan styrs av huruvida fostret kan
vara livsdugligt utanfor livmodern. Ett foster som kan forvéntas dverleva far enligt
lagstiftningen inte aborteras. I takt med medicinska framgingar som gor att vi kan rddda
livet pd allt yngre barn s& ndrmar sig granserna for nér abort beviljas och for nér barn
som fods for tidigt kan rdddas. Det dr av yttersta vikt att de som har att tolka lagen och
beviljar sena aborter dr noggranna i sina beddmningar och inte beviljar aborter pa foster
som har mgjlighet att 6verleva.

Socialstyrelsen far inte ge tillstdnd till abort om fostret vid tillfdllet antas vara
livsdugligt utanfor livmodern. Utifran den medicinska utvecklingen som numera
innebdr att barn fodda i graviditetsvecka 22 har mojlighet att 6verleva sé ar den gréns
som nu tilldmpas att sista dagen for abort dr 21 veckor och sex dagar. Frdn och med
vecka 22 ska ett foster enligt lag betraktas som ett barn och fa tillgang till neonatal
sjukvérd. Lagstiftningen i sig fastslar inte ett visst antal fullgdngna veckor utan utgar
ifran fostrets majlighet att overleva utanfor livmodern.

Allt storre andel av aborterna genomfors allt tidigare 1 graviditeten, dver hélften fore
vecka 7. 5,4 procent genomfordes efter vecka 12 och vecka 18 och 1 procent efter vecka
18. Under 2016 beddmde Socialstyrelsens rattsliga rdd 540 ansdkningar av abort efter
vecka 18. Av dessa ansags 525 ha synnerliga skil och ansokan om abort beviljades.
2015 paborjades 142 aborter i vecka 21.12

Trots att var lagstiftning tar fasta pa fostrets mojlighet att overleva vittnar
vérdpersonal om att det &nda forekommer att aborter gors 1 ett s sent skede att lagen
riskerar att 6vertrddas eller till och med overtriads. Enligt Socialstyrelsens rittsliga rad
star det klart att en abort ska vara avslutad fore ingdngen i vecka 22. Delar av
professionen gor dock en annan tolkning av nér en abort ska vara avslutad. Som
lagstiftare dr det var uppgift att ocksa folja att véra lagar efterlevs. Det dr vidlkommet att
fragan diskuteras ute i verksamheterna men det dr ocksa ytterst angeldget att sikerstélla
att inga dndringar gors 1 riktning mot att fringd den gillande lagstiftningen. Vi ser inte
att det i nuldget finns anledning att dndra lagstiftningen eftersom det rittsliga radet varit
tydliga 1 hur lagen ska tillimpas, men vi bevakar fragan.

Om detta skulle komma att dndras méste dock dven lagstiftningen ses dver i syfte att
upprétthdlla det som dr lagens mening — att aborter inte beviljas sd sent i graviditeten att
fostret kunnat antas ha mojlighet att Gverleva.

Det ér ocksa av storsta vikt att pd alla sjukhus dir barn fods for tidigt, oavsett om det
ar som effekt av en initierad abort eller en av kroppen utlost for tidig fodsel, ska det
finnas tydliga rutiner for omhandertagandet. Inget barn far 1dmnas att d6. Om den

12T den statistik som publiceras av Socialstyrelsen framgar inte hur ménga aborter som genomfors i vecka
21. Den siffra som uppges for 2015 kommer fran Socialstyrelsen enligt uppgift i SVT.
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nyfodda inte har forutsdttningar att 6verleva ska palliativa insatser vidtas for ett vardigt
och 1 mgjligaste man smartfritt avslut.

Etiska dilemman for personal i virden
Av Europakonventionens artikel 9 framgar:

Envar skall dga ritt till tankefrihet, samvetsfrihet och religionsfrihet. Denna ritt
innefattar frihet att byta religion eller tro och frihet att ensam eller i gemenskap med
andra, offentligt eller enskilt, utva sin religion eller tro genom gudstjénst,
undervisning, andaktsdvningar och iakttagande av religiosa sedvénjor.

Envars frihet att utdva sin religion eller tro mé endast underkastas sddana

inskridnkningar, som dro angivna i lag och som dro nddvéndiga i ett demokratiskt

samhélle med hansyn till den allménna sékerheten, upprétthallandet av allmén

ordning, skyddandet av hélsa eller moral eller av andra personers fri- och réttigheter.
Enligt kristdemokratisk tradition &r frigan om samvetsfrihet viktig. Samvetet dr en
central del av personligheten. Det handlar om var forméga att uppfatta moraliskt gott
och ont, vad som &r rétt och vad som &r oritt. Samvetet reagerar genom att skapa en
kénsla av skuld vid oritt handlande och ger bekriftelse vid ritt handlande. Men
samvetet kan ocksd medvetet negligeras, vilket pa sikt kan fa till f6ljd att personen blir
samvetslos.

Kristdemokratin bygger pa kristen ménniskosyn och vardegrund. Med kristna
virden avses allmént giltiga virden, sdsom exempelvis liv, hilsa, god milj6, sanning,
kunskap, réttvisa, frihet, kérlek, forsoning, tolerans, naturliga gemenskaper och
relationer. I kristdemokratisk tradition dr samvetet kopplat till dessa allméint giltiga
varden. Nar vi fattar beslut som frimjar dessa vérden sa féar vi inte daligt samvete, och
vice versa.

Sjukvardspersonalen kan mota svéra etiska dilemman nér de 1 sin yrkesutdvning ska
utfora uppgifter som strider mot deras egna etiska principer. Om vérdpersonal av
samvetsskal inte formar medverka vid nadgot ingrepp 1 varden sa ar det en situation som
ska l10sas 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 inféra ndgon lagstiftning runt samvetsfrihet. Vi har dock att
folja det som stér 1 Europakonventionen och i FN:s deklaration om de ménskliga
rittigheterna som Sverige har ratificerat. Vi menar att hur konventionernas stadganden
av samvetsfrihet ska uppnas bast 16ses lokalt pa arbetsplatsen, genom exempelvis
personalpolicyn, dér arbetsgivare i regioner och landsting medverkar till att skapa
forutséttningar for att anstidllda med svara samvetsbetdnkligheter 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.

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
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medvetenhet kring de risker for sexuellt 6verforbara sjukdomar som oskyddat sex och
manga partners dr forknippade med. Dérfor maste familje- och
preventivmedelsradgivningen vara vil utbyggd och lattillgénglig i varje kommun.

Vi vill att ungdomsmottagningarna blir delaktiga 1 skolans sexualundervisning
eftersom ungdomsmottagningarnas personal dr mer vana att tala om dessa fragor pa ett
naturligt satt.

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 forbattra och utdka tillgédngen 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 har beslutat att preventivmedel ska vara kostnadsfritt for ungdomar upp
till 20 &r. Kristdemokraterna tycker inte att detta forslag ér tillrdckligt traffsdkert nar det
giller det abortforebyggande arbetet. Enligt Socialstyrelsen har antalet aborter bland
kvinnor under 20 ar minskat men istdllet 6kat bland kvinnor 6ver 20 dr. Vanligast dr
aborter i aldersgruppen 20-24 ar. Darfor vill vi istéllet subventionera preventivmedel
for personer upp till 24 ar.

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 varlden 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 &n en vérld dar
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 i livets tjdnst, inte for att forhindra att barn med odnskade egenskaper fods.
Den typ av fosterdiagnostik som tillimpas idag dr 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 alltsd 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 ar 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 innebir
mindre risk for missfall finns en risk att de dirmed bdrjar anvandas d4n mer
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slentrianméissigt. Mojligheten att uppticka vissa avvikelser redan pé fosterstadiet
innebdr dock inte att alla gravida kvinnor ska uppmuntras eller ens erbjudas att lata gora
fosterdiagnostiska undersokningar for att efterforska dem.

Det ér viktigt att sjukvarden tar sin normgivande roll pd storsta allvar och erbjuder
stod, hjélp och bésta tinkbara vard till de barn som f6ds med sjukdomar eller
funktionsnedséattningar och till de fordldrar som fér ett barn med sarskilda behov.
Fosterdiagnostik reser etiskt svara fragor da det ger fordldrarna information och
kunskap som kan vara mycket svéra att hantera. Hur ska ett fordldrapar kunna vérdera
informationen om att det barn de véntar dr drabbat eller kommer att drabbas av en
allvarlig och omfattande eller mindre allvarlig &komma?

Om sjukvérden framhéller KUB, NIPT och fostervattenprov som sjilvklara
rutinundersdkningar inom modravarden sdnder detta signaler om att samhéllet vill
prioritera mojligheten for alla blivande foréldrar att vélja och vélja bort ett barn pa
grund av dess egenskaper. Med instéllningen om att vart samhille ska vara ett
vialkomnande och 6ppet samhille som kan mota sirskilda behov hos sina medborgare
bor den typ av fosterdiagnostik som kan leda till att barn viljs bort pd grund av sérskilda
egenskaper eller avvikelser istéllet praktiseras med stor restriktivitet och inte
rutinmdssigt erbjudas till alla. Trots att ett beslut om att avbryta en graviditet slutligen
ligger hos de blivande fordldrarna menar vi att sjukvarden kan gora mycket for att lindra
osidkerheten och ingjuta mod att fullfolja en graviditet trots forvintade sjukdomar,
handikapp och avvikelser.

Diskussionen om fosterdiagnostik kraver 6dmjukhet och nyansering. Var
principiella instéllning &r att fosterdiagnostik ska ske for barnets bésta. Blivande
fordldrar bor enbart fa information om kon nér det dr av medicinsk betydelse. Aborter
som har som enda syfte att vilja kon pa barn dr inte acceptabla. Att fosterdiagnostiken
leder till svara etiska dilemman &r dndé inte skil att avstd fran den helt. Skador och
missbildningar kan, om de upptécks vid fosterdiagnostik, 1 vissa fall lindras eller botas
redan under fosterstadiet. Vad som behovs ér att det finns vélutbildad personal som kan
ge information och stdd i de fragor som uppkommer. Manga behdver uppfoljande
samtal med information om behandlingsmdjligheter och vilket stod samhillet kan ge.
Det krivs tid for reflektion. Déarfor anser vi att det bor erbjudas samtal med genetiska
radgivare eller annan personal som har erforderlig kompetens pa omradet. Modravéarden
behover forstarkas med tillgdnglig och kvalificerad etisk radgivning. Exempelvis kan
fordldrar med egen erfarenhet av barn med en viss sjukdom eller representanter for
handikapprorelsen fa mojlighet att l1imna information eller finnas tillgéngliga for fragor.

En invindning mot att kritisera fosterdiagnostikens potentiellt utsorterande effekt ar
att de aborter som gors efter diagnostik utgdr ett mycket litet antal, att jimfora med de
tusentals aborter som gors utan att ndgra skil uppges. Samtidigt dr det angeldget att
problematisera det faktum att samhillet — som ska skapa forutsattningar for en gravid
kvinna att 1 mdjligaste mén vilja att fullfolja en oplanerad graviditet — med hjélp av
fosterdiagnostik soker efter skil for blivande fordldrar att avbryta planerade graviditeter.
Debatten om, och varningen for, selekterande fosterdiagnostik behdvs for att vdrna
ménniskovirdet, motverka en relativisering av detta och motverka diskriminering.
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15 Samverkan for goda resultat

Fond for idéburen vard och omsorg

Ibland ges intrycket att all offentligt finansierad vélfardsverksamhet som inte drivs av
det offentliga drivs av stora internationella koncerner dgda av riskkapitalbolag. Sa &r
inte fallet. Pa exempelvis skolomréddet visade rapporten "Mangfald eller enfald” fran
Timbro och Sektor 3 for ett par ar sedan att det ingalunda dr sé att dessa skolkoncerner
star for all friskoleverksamhet 1 Sverige, utan 30 procent av eleverna i fristdende skolor
fanns vid denna kartldggning exempelvis i skolor som drivs av organisationer i det
civila samhillet — ideella organisationer, kooperativ, stiftelser osv. Men nér fokus
hamnar pa vinstutdelning hamnar dessa aktorer — som stér for méngfald och goda
virden — latt 1 skymundan da deras vinster aterinvesteras 1 verksamheten.

Samtidigt har andelen skolor utan vinstsyfte minskat avsevirt de senaste aren. Medan en
av friskolereformens bédrande intentioner var att sikra en pedagogisk och idéméssig
mangfald av aktorer — ocksa fler idéburna aktdrer — sa ser vi att utvecklingen gar mot
storre koncerner med férre dgare.

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

Vinst dr inte fel — tvdrtom dr vinst 1 grunden ett tecken pa effektivitet, om det
samtidigt innebdr att hogt uppstillda kvalitetsmal klaras samtidigt som investerare far
en aterbdring pa insatt kapital. Samtidigt finns aktdrer med stort fortroende hos
medborgarna som skulle kunna driva viktiga vilfardsverksamheter utan vinstsyfte och
med stora mervérden i form av en tydlig idéméssig grund och tradition kring sin
verksamhet. Dessa aktorers mojligheter att bedriva offentligt finansierad
vélfardsverksamhet tycks dock minska och potentialen tas inte fullt ut tillvara. Det &r en
utveckling som maste brytas.

Det som kallas idéburet foretagande bedrivs ofta 1 ideell forening, ekonomisk
forening, kooperativa foretag eller stiftelseform. Det kan vara ett dldreboende, en skola,
en lanthandel eller ndgot annat som méanniskor gitt samman om. Famna &r
paraplyorganisation for idéburna foretag inom vard och omsorg, dér till exempel Bricke
Diakoni dr medlem. Skoopi édr branschorganisationen for arbetsintegrerande sociala
foretag.

Ofta saknas kapital utifrdn som kan anvéndas for investeringar i fastigheter,
inventarier eller infrastruktur. Oavsett om det dr en forsamling, en lokal forening eller
en regional gren av en storre organisation skulle de vara fortjinta av att fa stod att driva
och utveckla sin verksamhet. Det offentliga maste tydligare inse det mervérde av
mangfald och kvalitet som en verksamhet pa en tydlig idéméissig grund kan bidra med.
Och denna insikt méste leda till en konkret forbattring av civilsamhillets
organisationers mojligheter att bedriva vélfardsverksamhet.

Manga ideella utforare stéller hogre krav pa sig sjdlva dn vad de privata och
offentliga gor. De har inte sdllan sérskild kompetens i svéra etiska fragor som varden
och omsorgen brottas med. Vissa ideella utforare har sirskild kunskap om och riktar sig
sarskilt till en viss utsatt samhéllsgrupp, kanske péd grundval av etnicitet eller religion,
grupper som forskning visar annars inte far en lika god tillgang till vélfardstjénster.
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Ideella aktorer kan ha en organisatorisk effektivitet och smidighet som liknar de vanliga
foretagens, samtidigt som de ofta har en tradition av mer dppenhet genom tydliga
virdebaserade mal for sin verksamhet. Virt att notera &r att Sverige skiljer ut sig
avsevirt gentemot dvriga vastvirlden nér det giller inslagen av icke-vinstdrivande
aktorer inom véard och omsorg. Betydligt lagre andel i vart land drivs av icke-
vinstdrivande ideella aktorer én 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 atgirder 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
vélfardsverksamhet kan forbattras. Det var ett uppdrag som den nya vénsterregeringen
olyckligtvis tog bort via ett tilldggsdirektiv.

Mojligheter att fi kapital oavsett associationsform &r en viktig atgérd for att skapa
méngfald i1 ndringslivet. Kristdemokraterna anser att det dr vésentligt for utvecklingen
inte minst inom véard och omsorg i hela landet att 4ven kooperativ eller stiftelser kan fa
hjélp att investera 1 fastigheter, inventarier med mera, som vilket bolag som helst.
Kristdemokraterna anser att kreditgarantiforeningar och mikrofonder bor frimjas sé att
en storre mangfald av associationsformer och en héllbar utveckling uppnés av foretag
och verksamheter som véljer annat &n aktiebolag och enskild firma.

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

Vi vill déarfor skapa en fond som syftar till att frimja den ideella sektorns mdjlighet
till socialt foretagande och dé sarskilt som utforare av vilfardstjénster. Vi avsitter 150
miljoner kronor for detta andamal f6r 2019. En sddan fond skulle kunna motverka
bristen pa tillgang till kapital for dessa aktorer. Forutom en statlig avsattning till en
sddan fond sé skulle privata aktorer sdsom banker kunna medverka i ett sddant initiativ.
Detta skulle ge bankerna en mdjlighet att bidra positivt till samhéllsutvecklingen
samtidigt som erfarenheterna sannolikt skulle kunna bidra till att bankerna 1 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 i Storbritannien — en finansiell institution med
syfte att frimja investeringar i den sociala sektorn. Den kapitaliseras inledningsvis med
tillskott frén sdvil staten som andra investerare.

Det ér viktigt att papeka att de sociala foretag och verksamheter vi hir talar om 1
grunden ska vara vélskotta — om dn inte med vinst som huvudsyfte. Kapital frdn fonden
syftar alltsd inte till att utgdra subventioner, utan till att atgérda det
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marknadsmisslyckande som finns dér verksamhet inte far tillgéng till kapital trots att
forutséttningar finns for att kunna aterbetala pd marknadsmaéssig grund.

Det offentliga bor bidra till att 6verbrygga den informations- och kunskapsbrist som i
dag finns inom delar av finanssektorn for att 6ka forstdelsen mellan finanssektorn och
den ideella sektorn for att pa detta sitt frimja nya eller kompletterande
finansieringslosningar for de ménga kreativa idéburna aktorer som finns runt om i
landet. Forutom initiativet med en fond sa handlar det om att sprida goda exempel pa
nytdnkande som véxer fram i Sverige och andra europeiska lédnder.

Sociala utfallskontrakt

Kommuner och landsting brottas 1 dag med ett vixande utanforskap,
integrationsutmaningar och ett alltmer utmanande tryck pa vilfarden. Samtidigt finns
det externa aktorer som vill vara med och bidra med kapital till sociala investeringar och
effektiva losningar pa samhillsproblem. En variant av detta ér sociala utfallskontrakt, en
16sning som provats framgéngsrikt i frimst Storbritannien och USA.13 1 sociala
utfallskontrakt investerar en extern finansidr pengar i ett offentligt socialt projekt for att
uppna definierade méal som motsvarar manskliga och ekonomiska vinster for den
offentliga parten. Denna modell {or att genomfora sociala investeringar dr utvecklad
utifran internationellt testade modeller for utfallsbaserad finansiering.

Ett socialt utfallskontrakt borjar med att en offentlig part (kommun och landsting)
identifierar ett problem i samhéllet som de vill I6sa genom att investera i det
identifierade omréadet. Férhoppningen &r att detta ska leda till framtida
kostnadsbesparingar for den offentliga parten. Steg tva dr att hitta extern finansiering for
projektet, vilket gors genom att locka kapital fran privata aktorer. Sdledes stér inte
skattebetalarna for investeringen. Steg tre ar sedan att formulera mélen och vilka utfall
som forvintas for att projektet ska anses som lyckat. Utifran forskning och beprévad
metodik tas ett atgérdsprogram fram for att mota det identifierade problemet.

I det sista steget sker en utvirdering for att klargéra om projektet skapat sociala
forbattringar och, 1 sé fall, ekonomiska besparingar for den offentliga parten. Om
utvdrderingen kan pévisa att kostnaderna for omrddet minskat, dterbetalas delar eller
hela beloppet till finansidren. Uppstar langsiktiga vinster kommer ocksé finansidren att
4 avkastning 1 likhet med de besparingar projektet inbringat till den offentliga parten.
Tidigare utfallskontrakt har exempelvis syftat till att minska risken for att barn och
ungdomar ska hamna hos socialtjénsten eller i fingelse. Aven folkhilsoforbittrande
projekt for att minska problem med astma har genomforts.

Forskningen pekar pa vikten av preventiva insatser i tidiga skeenden, eftersom det
finns tydliga orsakssamband mellan problem i tidig 4lder och problem senare 1 livet.
Varje ar i utanforskap kostar stora summor for de, ofta ménga, myndigheter som ar
involverade 1 varje ménniska i1 utanférskap. Behovet och de positiva offentligfinansiella
effekterna r darfor potentiellt enorma om utfallskontrakten anvénds i tid.'#

Miénga kommuner anvinder sig 1 dag av sociala investeringsfonder for att anvéanda
riktade pengar till projekt av socialt forbéttrande karaktér. Lagt rdknat har var femte
kommun, tva landsting och tva regioner hittills infort sociala investeringsfonder som

13 Nilsson, Wadeskog, Hok, Sanandaji N: Utanforskapets pris. Studentlitteratur.
14 Heckman och Carneiro: Human Capital Policy, 2003.
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framst dr avsedda for projekt inom skola, socialtjdnst och arbetsmarknad — négra
kommuner fokuserar dven pa folkhélsa och kultur/fritid.!>

Inom ramen for denna vilja kan en 10sning med sociala utfallskontrakt bade komplettera
och forbéttra kommunens finansiering av dessa projekt. Men framvixten av sociala
utfallskontrakt har varit svag. I Sverige ar det hittills endast Norrkdpings kommun som
lanserat ett socialt utfallskontrakt med en extern finansiar. '

Figur 1. Modell for sociala utfallskontrakt
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Kalla: UK Cabinet Office, via Métesplats Social Innovation.

Exempel Norrkoping: Kommunen (offentlig aktor) vill minska risken for aterplacering
av HVB- och Sis-placerade barn och dértill forbattra deras skolprestation. Kommunen
har 1 genomgripande analyser identifierat stor potential till forbattring hos malgruppen.
De insatser som tinker genomforas baseras pa forskning och kunskap om malgruppen.
Utifran det har kommunen tagit fram ett atgédrdspaket och parametrar satts upp for
utvirdering. Insatserna dr bl.a. forstirkt arbete for god skolgdng under och efter
placering samt individuellt anpassat skolstdd. Den sociala investeringsfonden Leksell
Social Ventures (investerare) dr den externa finansidren som investerade 10 miljoner
kronor i projektet. I vissa fall kan dven en sammanldnkande part (intermedidr) vara
delaktig, genom paketering av finansiering eller som kunskapsbank och radgivare. Om
finansidren genomfor insatsen enligt kontraktet betalar Norrkoping tillbaka 40 procent
av det investerade kapitalet. Minskar socialtjanstens kostnader for malgruppen
aterbetalas en summa motsvarande exakt de minskade socialtjdnstkostnaderna. Sker en
storre kostnadsminskning @n de investerade 10 miljonerna under utvirderingsperioden,
far Leksell Social Ventures upp till 20 procent i avkastning som dr satt som tak.
Misslyckas projektet forlorar finansidren 60 procent av de investerade pengarna. !
Utmaningarna och orsaken till den déliga framvéxten av sociala utfallskontrakt
ligger dels 1 bristen pa kunskap i anvdndningen av sociala investeringsfonder hos de
offentliga aktdrerna. I en undersdkning av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
framgar att médnga kommuner efterfragar stod och végledning for utformningen av
denna typ av projekt. Det kommuner och landsting framst efterfragar &r kunskap kring

15 Lars Hultkrantz: Sociala investeringsfonder i Sverige — fakta och lirdomar. SNS forlag.

16 Norrkopings kommun, Leksell Social Ventures, SKL Uppdrag Psykisk Hilsa och Health Navigator:
http://www.norrkoping.se/organisation/ekonomi/social-
investeringsfond/Sveriges forsta utfallskontrakt.pdf.

17 Tbid.
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metodik for uppfoljning och utvirdering, samt metodik for vinst—forlust-kalkyler och
sammanstéllningar av evidensbaserade program.

Problemet ligger ocksa i att relationen mellan risk och avkastning for den externa
finansidren ofta dr blygsam i den hér typen av sociala investeringar. Exempelvis
berdknas avkastningen i exemplet med Norrkdpings kommun att bli mellan 5 och
8 procent for den externa finansidren, forutsatt att effekterna blir likt beréknat. Samtidigt
ar forlusten ofta mellan —60 och —100 procent. For att 6ka forekomsten av sociala
utfallskontrakt behdvs dérfor satsningar for att 16sa bade kunskapsbrist och den
bristfilliga viljan att investera. Kristdemokraterna anser dérfor att det borde tas fram en
nationell strategi for att mdta behoven och underlétta framvéxten av sociala
utfallskontrakt samt inforas en nationell fond for att hoja attraktionen att investera.

Kristdemokraterna foreslar:

Inrdtta en facilitatorsfunktion for sociala utfallskontrakt hos Ekonomistyrningsverket
(ESV):

e Funktionen ska tillgodose allméinna riktlinjer, berdknade kostnader for olika sociala
problem och insatser, i syfte att underlitta berdkningar av kostnader {for offentliga
parter.

¢ Organisera metodstdd for offentliga aktorer: exempelvis utvirderingar och
effektmitningar av sociala utfallskontrakt.

e Agera katalysator mellan den offentliga parten och finansiérerna i syfte att
tillhandahélla kunskap och kompetens ur ett investerarperspektiv.

[\9)

. Uppritta en nationell fond for investeringsgarantier:

o [ syfte att sdnka trosklarna for en investering i sociala utfallskontrakt upprittas en
nationell fond som técker finansidrens investeringsrisk med 50 procent, vilket
innebdr att staten garanterar en dterbetalning om halva investeringssumman till den
externa finansidren vid fardigstéllt socialt utfallskontrakt.

e Medel for detta avsitts 1 utgiftsomrade 16.

e Den offentliga parten stir som sokare av fondens medel och betalar sedan ut
pengarna till finansidren.

e Vivill ocksé prova mojligheten att statligt riskkapital i viss omfattning ska kunna
gora sociala investeringar, exempelvis via fond-i-fond-16sningar.

16 Flera missriktade satsningar frin regeringen

Regeringen har ett flertal reformforslag som handlar om att gora olika insatser gratis for
alla. Dessa satsningar kan 1 sig lata angeldgna men Kristdemokraterna vill hellre att
medel gar till dem som har de minsta marginalerna, inte att alla oavsett ekonomisk
formaga ska f4 mer av det som redan idag ar subventionerat. En béttre prioritering ar
dérfor att hoja inkomsterna for de ekonomiskt sdmst stillda barnfamiljerna genom hojt
bostadsbidrag, sankt skatt for fordldrar med 1aga inkomster och dterinforande av en
fritidspeng till dessa familjer. For dldre handlar det bland annat om att sdnka skatten pé
pension, hoja bostadstilldgget for pensionérer och att infora en dldreboendegaranti.

Vad giller regeringens inforande av gratis 1dkemedel till barn s& varnade vi liksom
flera remissinstanser for att det skulle riskera att 6ka lidkemedelskonsumtionen bland
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barn. En forsta utviardering har gjorts av E-hdlsomyndigheten och det bekraftar de
farhdgor som fanns. Forutom att trycket dkar pa ldkarna 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 pa sikt dventyra
patientsdkerheten. Samma problematik finns givetvis dven med regeringens forslag
avseende &dldre. Darfor avvisar vi dessa satsningar.

Vi motsitter oss dven regeringens satsning med 300 miljoner per ar till kommunerna
for kostnadsfri simundervisning eftersom sédkerstédllande av barnens simkunnighet redan
ingar i skolans uppdrag. For att forbattra mojligheterna till fysisk aktivitet inom skolans
verksamhet utdkar vi darfor antalet idrottstimmar inom grundskolan med 200 timmar
upp till totalt 700 timmar. For att utdka och forbittra mojligheterna till simundervisning
pd idrottstimmarna avsitter vi 50 miljoner kronor inom utgiftsomrade 25 for detta
dndamal. Det dr viktigt att sddan simundervisning inte slar ut befintlig ideellt anordnad
simskola utan r ett komplement.

Kristdemokraterna dr positiva till att pa olika sitt fa fler kvinnor att delta i
mammografi eftersom detta 6kar benéigenheten att tidigt uppticka brdstcancer och
ddrmed minska dodligheten. P4 samma sétt ar vi positiva till att fler deltar 1
screeningprogram for cellprovtagning for att upptécka livmoderhalscancer. En del 1 att
uppna hog grad av deltagande &r att se till att avgiften ar 14g. Redan idag ar avgiften till
mammografi starkt subventionerad och i flera landsting dr den kostnadsfri och samma
sak giller for cellprovtagning. Det finns dock inget som direkt styrker antagandet att
kvinnor véljer bort mammografi eller cellprovtagning pd grund av avgiften. Stockholms
lans landsting, som sedan 2012 har avgiftsfri mammografi, konstaterar 1 sin
folkhidlsorapport fran 2015 att andelen som insjuknar 1 brostcancer under det senaste
halvseklet har 6kat och att vissa sociala skillnader ses 1 6verlevnad. I rapporten
konstateras: ”En forklaring kan ocksé vara kvarstaende sociala skillnader i deltagande i
mammografiscreening — trots att Stockholms léns landsting infort avgiftsfria
undersokningar.” Detta visar att det finns andra mer angeldgna dtgirder som maéste
vidtas for att na grupper som kanske tvekar att g pA mammografiundersdkningar och
cellprovtagning. Att sd ensidigt satsa medlen pa att ta bort avgiften riskerar att tringa
undan andra viktiga atgirder for att na de grupper som i ldgre utstrackning foljer
screeningprogrammen. For att minska den ojdmlika hélsan maste vi i hogre grad
prioritera de grupper som idag har storst risk att do 1 fortid av dessa sjukdomar. Vi
foreslar déarfor att de medel som regeringen avsitter till att ta bort avgiften for screening
for livmoderhalscancer istédllet anvinds till riktade insatser for att 6ka deltagandet 1
screeningprogrammen i de grupper dir det ar ldgst i mammografi och cellprovtagning.

Studier och intresseorganisationer sdsom Cancerfonden menar att det &r viktigt med
information pd andra sprik for att nd de grupper regeringen avstter till att ta bort
avgiften for screening for livmoderhalscancer som finns 1 socioekonomiskt svaga
omrdden. Forbattrad information dr dirfor en insats som i storre utstrickning nér ratt
grupp. Tillganglighet paverkar ocksa deltagandet enligt forskning. Det har funnits
forsok med ambulerande screeningcentraler som har visat sig vara positiva. Det dr ocksa
tydligt att pAminnelser om undersokning har varit viktiga for att 6ka deltagandet. Den
studie som genomforts av utvecklingen 1 Stockholms ldn visar tydligt att just utebliven
paminnelse ocksd minskar antalet besok. Cancerfonden anfor i sitt remissvar att
mojlighet till ombokning samt inbjudans utformning ar viktiga faktorer for att oka
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 lidggs upp ska beslutas som
en helhet pa en och samma beslutsniva. Sa ldnge landstingen dr huvudmin sa dr det dér
beslut ska tas.

Den socialdemokratiskt ledda regeringen som tilltrddde 2014 har valt att stoppa flera
av alliansregeringens viktiga fordndringar inom vard och omsorg. Satsningen pa
regionala cancercentrum (RCC) avslutas fran 2019. Komiljarden avskaffades,
prestationsbaserade ersittningar till varden och omsorgen togs bort, valfriheten hotas nu
och den viktiga utredningen om framtidens dldreomsorg lades ned. Enstaka nya
utredningar och forslag har tillkommit men de storre nddviandiga reformerna lyser
fortfarande med sin frdnvaro. Medel som tilldelas landstingen helt utan krav pa
motprestation, uppfoljning eller utvardering har ersatt alliansregeringens
prestationsbaserade ersittningssystem, likt komiljarden, som bevisligen hade en positiv
effekt pa vardgarantin och vintetiden inom varden. Kristdemokraterna séger nej till
regeringens kravldsa satsningar som de kallar patient- och professionsmiljarder da dessa
representerar en oansvarsfull hantering av vara gemensamma resurser eftersom de inte
har tillrdckliga effekter pa vardens kvalitet och tillgénglighet. Med anledning av
overgangsbudgetens prolongering minskar anslag 1:6 med 141 miljoner kronor per ar.

Ebba Busch Thor (KD)

Andreas Carlson (KD) Jakob Forssmed (KD)
Lars Adaktusson (KD) Camilla Brodin (KD)
Acko Ankarberg Johansson (KD) Mikael Oscarsson (KD)
Michael Anefur (KD) Pia Steensland (KD)

104



